BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

SOL VENTRIKUL DESTEK CiHAZI IMPLANTASYONU VE
KALP TRANSPLANTASYONU YAPILAN HASTALARIN
YASADIKLARI PSIKOSOSYAL VE EKONOMIK SORUNLAR
VE YASAM KALITELERI

GULCIN SAHIN

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA 2018



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SOL VENTRIKUL DESTEK CIHAZI iMPLANTASYONU VE

KALP TRANSPLANTASYONU YAPILAN HASTALARIN

YASADIKLARI PSIKOSOSYAL VE EKONOMIK SORUNLAR

VE YASAM KALITELERI

YUKSEK LiSANS TEZi f

GULCIN SAHIN

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. HAYRIYE UNLU

ANKARA, 2018



<>

T.C

BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Hemsgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi ¢er¢evesinde Giilgin Sahin tarafindan yiiriitiilmiis olan
bu ¢alisma, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 10/08/2018

Tez Konusu: “Sol Ventrikiil Destek Cihazi Implantasyonu ve Kalp Transplantasyonu Yapilan
Hastalarin Yasadiklar1 Psikososyal ve Ekonomik Sorunlar ve Yasam Kaliteleri”

TEZ DANISMANI: Prof. Dr. Hayriye Unlii

TEZ JURISI UYELERI

Prof. Dr. H. Nalan Ozhan Elbas
Prof. Dr. Hayriye Unlii
Dr. Ogr. Uyesi Zahide Tungbilek

Bagkent Universitesi -

Baskent Universitesi W

Hacettepe Universitesi /7%

ONAY: Bu tez, Baskent Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi’nin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve Enstitii
Yénetim Kuralunun .. 1> / OF7. /2018 tarih ve .. 33~ .. Karar Sayisi ile kabul edilmistir.

Prof. Dr\Rengih ERDAL
Enstitii diirti




BASKENT UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS / DOKTORA TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Tarih: 09/ 08/2018
Ogrencinin Adi, Soyadi: Giilgin Sahin
Ogrencinin Numarasi: 21610431
Anabilim Dali: Saglik Bilimleri
Programi: Hemsirelik
Danismanin Unvani/Adi, Soyadi: Prof. Dr. Hayriye Unlii
Tez Basligi: Sol Ventrikiil Destek Cihazi Implantasyonu ve Kalp Transplantasyonu

Yapilan Hastalarin Yasadiklar: Psikososyal Ve Ekonomik Sorunlar Ve Yasam Kaliteleri

Yukarida baslig1 belirtilen Yiiksek Lisans/Doktora tez ¢alismamin; Giris, Ana Béliimler ve
Sonu¢ Boéliimiinden olusan, toplam 120 sayfalik kismina iliskin, 09 / 08 / 2018 tarihinde
sahsim/tez damigmanim tarafindan turnitin adli intihal tespit programindan asagida
belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna goére, tezimin
benzerlik oran1 %16°dir.

Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakea hari¢

2. Alintilar harig

3. Bes (5) kelimeden daha az ortiisme igceren metin kisimlari harig

“Bagkent Universitesi Enstitiileri Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve
Kullanilmasi Usul ve Esaslarini” inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen azami
benzerlik oranlarina tez g¢aligmamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit
edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve

yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Ogrenci Imzast:

M Onay

04/09 /2018

=

~——

Prof. Dr. Hayriye UNLU




TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca teorik ve pratik anlamda bana ¢ok katkisi
olan, titiz ve 6zveri ile tezimin yiiriitiilmesini saglayan danismanim Sayin Prof. Dr.

Hayriye UNLU’ye,

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali
Boliiniinden Prof. Dr. Sait Mehmet ASLAMACT ya,

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
Ziyafet UGURLU, transplantasyon koordinatorii Hatice AKKOC, kalp damar cerrahi
servisi sorumlusu Burcu GULER SAHIN, kalp damar cerrahisi servisinde ¢alisan

hemsire arkadaslarima ve Yasemin ESKIGULEK ’e

Egitim hayatim siiresince her tiirlii desteklerini esirgemeyen sevgili AILEME,
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OZET

SAHIN, Giil¢in. Sol Ventrikiil Destek Cihazi Implantasyonu ve Kalp
Transplantasyonu Yapilan Hastalarin Yasadiklar1 Psikososyal ve Ekonomik
Sorunlar ve Yasam Kaliteleri. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2018.

Sol ventrikiil destek cihazi (LVAD) implantasyonu ve kalp transplantasyonu,
hastalarin psiko-sosyal, ekonomik sorunlar yagsamasina ve yasam Kkalitelerinde
degisimine neden olan onemli bir faktordiir. Bu ¢alismanin amaci sol ventrikiil
destek cihazi implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yasadiklari
psikososyal, ekonomik sorunlari ve yasam Xkalitelerini belirlemektir. Tanimlayici
tirde olan bu galismanin uygulamasi, 02/01/2018-01/05/2018 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin kalp damar cerrahisi kliniginde yatan
ve kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarla yiiz ylize goriisiilerek
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsamina, aragtirmaya katilmayi kabul eden Sol
ventrikiil destek cihazi implantasyonu yapilan 21, kalp transplantasyonu yapilan 45
hasta alinmistir. Arastirmanin verileri, “hastalarin tanimlayict 6zellikleri, Sol
ventrikiil destek cihazi ve kalp transplantasyonundan kaynaklanan sorunlari
belirlenme formu”, “SF36 yasam Xkalitesi olgegi” ile toplanmistir. Sol ventrikiil
destek cihazi implantasyonu yapilan hastalarin %57.1°1 54-74 yas grubunda, %90.5’1
erkek, %81.0’1 bekar, %47.6’s1 ilkogretim mezunu, %61.9’u ¢alismamaktadir ve
%38.11nin geliri giderine esittir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogu sosyal
izolasyon, i¢ine kapanma ve ekonomik sorun yasadigini belirtmiglerdir. Calismaya
katilan hastalarin ¢alisma durumuna goére SF 36 yasam kalitesi Olgegi fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol giicliigli, agr1 ve genel saglik algisi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05). Calisan
hastalarin fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giigliigii, agr1 ve genel saglik algisi alt
boyut puan ortalamalari, calisgmayan hastalara gore yiiksek bulunmustur. Her iki grup
arasinda ameliyattan sonra hayatta kalma siireleri yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Sol ventrikiil destek cihaz1 implantasyonu
yapilan hastalarin ameliyattan 5 yil sonra hayatta kalma siirelerinin %10.0 oldugu,
kalp transplantasyonu yapilan hastalarin ise %47.0 oldugu belirlenmistir. Sol
ventrikiil destek cihazi  implantasyonu yapilan hastalarin %62.0°si  gelisen
komplikasyonlar nedeniyle hastaneye basvururken, kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin %69.0’u kontrol amagli hastaneye basvurdugu anlasilmistir. Hastaneye

bagvurma nedeni komplikasyon olan hastalarin fiziksel fonksiyon puan ortalamari



kontrol nedeni ile hastaneye basvuranlara gore 10.53 puan daha diisiik oldugu
saptanmistir. Kalp transplantasyonu yapilan hastalarin fiziksel fonksiyon puanlari,
Sol ventrikiil destek cihazi implantasyonu yapilan hastalarin fiziksel fonksiyon
puanlarma gore 13.10 puan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin, SF 36
yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik algis1 puani ile bir yil i¢inde hastaneye gelis nedeni
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Hastaneye gelis nedeni
komplikasyon olanlarin, genel saglik algisinin kontrol nedeni ile gelenlere gore 15.24
puan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Hastaneye bagvurma nedeni komplikasyon
olanlarin fiziksel rol gii¢liigii puanlar1 kontrol nedeni ile gelenlere gore 24 puan daha

diisiiktiir.

Sol ventrikiil destek cihazi implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalar
ameliyattan sonraki siire¢lerde psikososyal, ekonomik sorunlar yasamaktadirlar.
Hastalarin ¢alisiyor olmasinin yasam Kkalitesi Olgeginin alt boyutlarin1 olumlu
etkiledigi goriilmustiir. Hastalarin yasadiklar1 komplikasyonlar yasam kalitelerini
olumsuz etkilemektedir. Hastalarin giinliik yasamlarin1 kolaylastirabilecek, tedaviye
uyumlarmi arttirabilecek, karsilasabilecekleri komplikasyonlarin ~ belirti  ve
bulgularin1 taniyabilecekleri bilgileri iceren egitim materyalleri ve brosiirler

gelistirilmelidir.
Anahtar kelimeler: LVAD implantasyonu, kalp transplantasyonu, yasam 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%

Vii



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. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Kalp yetmezligi (KY) giderek artan siklig1 ve yayginlig1 nedeniyle tiim diinyada
onde gelen saglik sorunlarindan biridir (1). Kalp yetmezligi; kalbin yapisal ya da
fonksiyonel bozuklugundan kaynaklanan dolum veya pompa fonksiyonlarinda
bozulmanin izlendigi; yorgunluk, efor ile gelen nefes darlig1 (ileri evrelerde dinlenme
halinde), ortopne, paroksismal noktiirnal dispne, noktiiri, mental durum
degisiklikleri, anoreksi ve abdominal agr1 ile karakterize olabilen kompleks bir klinik
sendromdur (2). Yapilan ¢esitli epidemiyolojik ¢alismalarda ileri yasa ek olarak
obezite, hipertansiyon, diabetes mellitus ve kronik bobrek yetmezligi de kalp

yetmezligi i¢in major risk faktorleri olarak belirtilmistir (1,3).

Kalp yetmezligi yasami tehdit eden bir saglik sorunudur. Amerikan Kalp Birligi
(American Heart Association) 2012°den 2030 yilina kadar kalp yetmezliginde
yaklasik %46.0°’lik bir artis beklendigini; 2030°da Amerika Birlesik Devletlerin
(ABD) ‘de 18 ve iizeri yas grubunda 8 milyondan fazla kiside kalp yetmezligi
goriilecegini ongdrmiistiir. Turkiye’deki durumu yansitan HAPPY (Tiirkiye’de Kalp
Yetersizligi Prevalansi ve Belirleyicileri Arastirmasi- Heart Failure Prevalence And
Predictors In Turkey) galismasina gére ise iilkemizde 2 milyondan daha fazla kiside
kalp yetmezligi bulunmaktadir. Bu hastalarin sag kalim oranlari; bagirsak, meme

veya prostat kanserlerinden daha diistiktiir (3).

Kalp yetmezligi ile takipli, farmakolojik tedavi alan hastalarin; %90’ 1ndan
fazlasinda dispne, yorgunluk ve ddem gibi semptomlar goriilmeye devam etmektedir.
Bu semptomlar hastalarin ekonomik, cinsel, psikososyal sorunlar yasamalarina ve
giinliik yasam aktivitelerinde giicliiklere neden olabilmektedir. Hastalarin 6zellikle
13, aile ve arkadas iligkilerinde sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum ise yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (4, 5).

Tibbi tedavi, cerrahi dist cihaz kullamimi ve cerrahi kalp yetmezliginde

uygulanan tedavi yontemleridir. Tedavide amag; altta yatan nedenin belirlenmesi ve



diizeltilmesi, kalp kontraksiyonlarinin giiciinii arttirilmasi, optimum Su ve sodyum
dengesinin siirdiiriilmesi, kalbin is ylkiiniiniin azaltilmasidir (6). Son doénem kalp
yetmezligi olan hastalarda tibbi tedavi ile elde edilen bir yillik sag kalim oran1 %50.0
iken, kalp transplantasyonu sonrasi bir yillik sag kalim %85.0, bes yillik sag kalim
iIse %70.0’tir. Kalp transplantasyonu fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinde de
olumlu etkiye sahiptir. Kalp transplantasyonunun hedefi, kalp hastaligi olan

hastalarin hayatta kalmasini saglama ve yasam kalitelerini arttirmaktir (7).

Literatlirde kalp transplantasyonu yapilan hastalarda yasam kalitesinin ameliyat
sonrast Onemli Ol¢lide arttigi ortaya konmustur. Kalp transplantasyonunun
faydalarina ragmen, fiziksel, psikolojik ve sosyal problemler cerrahiden sonra erken

donemde ortaya ¢ikmakta ve sonraki donemlerde de devam etmektedir (8).

Kalp transplansplantasyonu yapilan hastalarda ameliyat sonrast immunsupresif
ilaglarin yan etkileri, metabolik degisiklikler, psikososyal sorunlar nedeniyle
mortalite ve morbitite oraninda artis goriilmektedir (9). Bu nedenle
transplantasyonun fiziksel sonuglarinin yani sira psikososyal faktorlerin de dikkate
alinmasi gerekmektedir. Literatiirde kalp transplantasyonunun yeni stres faktorlerine
ve psikolojik zorluklara neden olabilecegini vurgulanmistir (10). Ayrica Kalp
transplantasyonun erken dénem oOliim nedenleri greft yetmezligi, rejeksiyon ve
enfeksiyon olarak belirtilirken ge¢ donem oOliim nedenleri allogreft vaskiilopatisi,

malignansiler olarak belirtilmektedir (11).

Son donem kalp yetmezliginin ginimiizde en etkin tedavisi kalp
transplantasyonudur, ancak kalp transplantasyonu bekleme listesinde olan hastalarin
cok az1 uygun bir dondr bulabilmektedir. Ileri evre kalp yetmezligi olan hastalarda
mekanik dolagim destek cihazlar1 kalp transplantasyonuna umut verici bir alternatif
tedavi yontemidir. Bu nedenle son donem kalp yetmezligi olan hastalarda,
transplantasyon ic¢in bir koprii olarak sol wventrikiil destek cihaz1 (LVAD)
implantasyonu tercih edilmektedir (12, 13, 14). Giiniimiizde LVAD implantasyonu
kalp nakline uygun olmayan hastalarda ‘“kalict tedavi” yontemi olarak da
kullanilmaktadir (15).



ABD’ inde 15.000’den fazla mekanik dolasim destegi cihazi olan hasta
bulunmaktadir. LVAD, kalp fonksiyonunu ve kan akigini1 desteklemek icin cerrahi
olarak hastanin gogsiine implante edilen mekanik bir pompadir (13,16). Ug tip
ventrikiiler destek cihazi (VDC) mevcuttur, sag ventrikiiler destek cihazi (RVAD),
biventrikiiler destek cihaz1 (BIVAD) ve LVAD’tir. RVAD, kanin sag ventrikiilden
pulmoner artere pompalanmasina yardimci olmaktadir (13). Sol ventrikiil destek
cihazinin, hastanin 6mriinii uzattig1 ve yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir. Kalp
transplantasyonu ve LVAD implantasyonu yapilan hastalarda yasanan sorunlar
nedeniyle yasam kalitesi 6nem kazanmaktadir (16). Yasam kalitesi, yasamin mutlu
ve tatmin edici olup/olmadigint degerlendirirken, kisinin kendisini 6znel olarak
degerlendirmesini de saglar, ¢ok boyutlu bir kavram olan yasam kalitesi fiziksel,
zihinsel ve sosyal islevleri igerir (17). Yasam Kkalitesi insanin saglikli bir ortamda
yasayabilmesi, beslenme, korunma, barinma gereksinimlerini karsilayabilmesi,
bedensel, tinsel gelismesini uygun olanaklari bulabilmesi, yaratici giicilinii
kullanabilmesi, i¢inde yasadigi ¢cevreye ve topluma olumlu katkilarda bulunabilmesi,

dogal ve yapay yasam ortamlarinin birbirleri ile dengeli uyumunun yansimasidir
(18).

KY olan hastalarda LVAD implantasyonu; hastalarin hayatta kalma oranini ve
yasam kalitesini iyilestirmede etkili bir tedavi yontemi olsa da, implantasyon yapilan
hastalarda bakimda birgok zorluk yasanmaktadir. LVAD’1n kalici tedavi yontemi
olarak kullaniminin artis1 ile hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden giinliik
yasamdaki karmasik ihtiyaclarini cihazla birlikte karsilamak zorunda kalmaktadirlar
(19). LVAD implantasyonu yapilan hastalar, iyilesen solunum ve artan aktivite
tolerans1 da dahil olmak iizere olumlu sonuglara sahip olmakla birlikte, tromboz,
kanama, enfeksiyon, sag kalp yetmezligi, cihaz arizas1 ve Olim gibi
komplikasyonlarla da karsilagabilmektedir. LVAD implantasyonu yapilan hastalarin
kemerlerine bagli bir kontrol cihazi (mikroislemci veya bilgisayar) ve pillerle
yasamak zorunda kalmasi, giinliik yasamda ihtiya¢ duyduklari biitiin gereksinimlerini
cihaz ile birlikte gerceklestirmelerini gerektirmektedir. Bu durum hastalarin giinliik
yasam aktivitelerinde bircok giicliige neden olmaktadir. Banyo yapma, yiizme gibi
aktiviteler kisitlanmakta, seyahat etme giliglesmekte, kisiler arasi iligkiler bozulmakta,

ev ortaminin diizenlenmesi, aile i¢i siireglerin organize edilmesi gerekmektedir (20).



Basarili bir LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu igin cerrahin cerrahi
teknigi, hastanin fiziksel yonetimi, hastalarin hastalik ve tedavi siireglerine uyumu
onemlidir. Hemsireler, LVAD implantasyonu veya kalp transplantasyonu yapilacak
hastalarin ameliyata hazirlanmasinda, ameliyat sonrasi bakiminda ve taburculuk
oncesi hastalarin bireysel O6grenim ihtiyaglarmin belirlenmesinde ve hastalara
verilecek egitimin bu ihtiyaglara gore diizenlenmesinde 6nemli bir role sahiptirler.
Hemsireler hastalarin ameliyat sonrasi sag kalim oranlar1 ve yasam kalitelerini
arttirmak i¢in onlarin duygusal ve davramigsal tepkileri degerlendirmelidirler.
Hastalara verilecek egitim; ilag tedavisini, tedavinin yan etkilerini, tedaviye uyumu
icermelidir. Hemsireler, hasta ve ailesinin yasadigi fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlarin farkinda olmali, hastalar1 yonlendirmeli ve hastalara

danigmanlik yapmalidir (16).

Ulkemizde LVAD implantasyonu ile ilgili ¢ok az calisma bulunurken, LVAD
implantasyonu ve kalp transplantasyonu sonrasi hastalarin yasadiklari sorunlari ve
yagsam kalitelerini degerlendiren ¢alismalar bulunmamaktadir. LVAD implantasyonu
ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yasadiklar1 psikososyal, ekonomik
sorunlarmin  saptanmasi, yasanilan sorunlara ¢oziim Uretilmesinde, saglik
calisanlarmin bu hasta grubu hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmasinda ve
hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasinda, mortalite ve morbidite oranlarinin

azaltilmasinda 6nemlidir.

Yapilan bu calismada sol ventrikiil destek cihazi implantasyonu ve kalp
transplantasyonu yapilan hastalarin yasadiklar1 psikososyal, ekonomik sorunlarinin

ve yasam kalitelerinin saptanmasi hedeflenmistir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, sol ventrikiil destek cihazi implantasyonu ve kalp transplantasyonu
yapilan hastalarin yasadiklar1 psikososyal, ekonomik sorunlarin, yasam kalitelerinin
belirlenmesi ve yasam Kkalitelerini etkileyen faktorlerin saptanmasi amaci ile

yapilmustir.



1.3 Arastirmanin Sorulari

>

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerine gore yasam kalitelerinde farklilik var midir?
LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yasam
kalitesi Ol¢egi alt boyutlarini puan ortalamalari nedir ve aralarinda fark var
midir?

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yasam
kalitesi alt boyutlarini etkileyen faktorler nelerdir?

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yasadiklari
komplikasyonlar nelerdir?

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yasadiklar

diger sorunlar nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Diinya ¢apinda yaslanan niifus, kiiresellesmeye, hizli kentlesmeye ve niifus artigi
ile bulasic1 hastaliklarin kontroliindeki ilerlemelere yol agarken bulasici olmayan
hastaliklarda (BOH) da artis meydana getirmistir. BOH’lar diisiik gelirli pek ¢ok
iilkede erken olim ve sakathigin nedenleri haline gelmistir. BOH’larin yaklasik
yarisini kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir. Bunu kanser, diyabet ve kronik
solunum yolu hastalig1 takip etmektedir. Literatiirde, kardiyovaskiiler hastaliklarin
Olim nedenleri arasinda ilk sirada yer aldigi, yilda 17,3 milyon kisinin bu nedenle
yasamini yitirdigi belirtilmektedir. Bu sayilarin 2030 yilina kadar 23.6 milyona
cikmasi beklenmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) raporlarma gore bu
hastaliklara bagl 6liimlerin daha ¢ok diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriildigl ve

6liim nedenlerinin % 80.0'ini olusturdugu belirtilmektedir (21, 22, 23).

Diinyada 6liimlerin %31.0°1 kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmaktadir.
Oncelikli olarak kalp krizi ve inme olarak ortaya ¢ikan bu hastaliklar tiitiin kullanima,
sagliksiz diyet, sedanter yasam ve alkoliin kotliye kullanimi gibi olumsuz saglik
davraniglarindan kaynaklanmaktadir. Bunun yani sira artmis kan basinci, kan sekeri

diizeyleri ve obezite ile birlikte bireylerin kalp sagligi olumsuz etkilenmektedir (24).

Yaslanan niifus ve obezite epidemisi nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklara bagl
prevalans ve sakatlik artmaktadir. ABD’de 2030 yilina kadar 8 milyondan fazla
yetiskinde kalp yetmezligi olacagi beklenmektedir (25).

Kalp yetmezliginin yaygin bir nedeni iskemik kalp hastaligidir. Etiyolojide daha
onceleri hipertansiyon 6n planda iken, son yillarda miyokard infarktiisii ve anginal
sendromlar en Onemli nedenleri olusturmaktadir. Giiniimiizde akut koroner
sendromlu hastalarin tan1 ve tedavisindeki gelismeler, miyokard infarktiisii sonrasi
sag kalim oranmi artirmig bununla birlikte kalp yetmezligi gelisen hasta sayis1 da
artmigtir, ayrica toplumda yashi niifusun artmasi kalp yetmezliginin sikligini

arttirmistir (26, 6).


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

2.2 Kalp Yetmezligi

Kalp yetmezligi ilk kez Thomas Lewis tarafindan “Kalbin muhteviyatinin
yeterince bosalamamasi durumu” olarak belirtilmistir. Paul Wood, kalp yetmezligini
“Beden gereksinimi i¢in kalbin yeterli dolasimi saglayamamasi” olarak
tanimlamistir. Yapilan ilk tanimlarda kalp yetmezliginin daha c¢ok sol ventrikiil
fonksiyonunun yetersizligi ile iliskisi vurgulanirken, giiniimiizde K'Y nin bir sendrom
oldugu ve taninin semptom ve fizik muayene bulgularina dayandirilmas: gerektigi on
plana c¢ikmistir. Zoghi’ye gore ise kalp yetmezligi ventrikiilin dolus ve/veya
ejeksiyon yetisini etkileyen yapisal veya fonksiyonel degisikliklerden kaynaklanan
kompleks klinik sendromdur (27).

Kalp yetmezligi bash basma bir hastalik olmayip, cesitli kalp hastaliklarinin
miyokardin fonksiyonunu bozmasiyla yeterli vendz doniise karsin kalbin, istirahat ve
egzersiz siiresince dokularin metabolik gereksinmelerini karsilayacak dl¢iide oksijen
sunamamasina yol agan kardiyak yapisal veya islevsel bozukluk seklinde de
tanimlanmaktadir. KY ayrica efor intoleransi, sivi tutulumu ve yasam siiresinin
kisalmasma yol acan, sol ventrikiil fonksiyonunun ve ndrohormonal regiilasyon
anormallikleriyle gelisen bir durum olarak da belirtilmektedir. Konjestif kalp
yetmezligi, kronik kalp yetmezligi tablosuna sivi tutulumu ve 6deminde eslik ettigi
bir tablo olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda periferik vaskiiler alanda ve
akcigerlerde sivi birikmektedir. Konjestif kalp yetmezligi yaygin ve siklig1 giderek
artan 6nemli bir saglik sorunudur. (5, 26, 6).

New York Kalp Dernegi (NYHA) fonksiyonel smiflandirmasi, bir hastanin
siradan aktivitelerde kalp yetmezliginin tipik belirtileri tarafindan kisitlandigt
dereceyi tanimlamak i¢in en yaygin kullanilan aragtir. NYHA smiflandirmasi diinya
capinda kullanilmaktadir ve kalp yetmezliginde hemen hemen tiim 6nemli klinik
arastirmalarda bir giris kriteri olarak kullanilmistir.

Smif I: Smirlama yok: siradan fiziksel aktivite, asir1 yorgunluk, dispne veya
carpintilara neden olmaz. Yiiksek diizeyde egzersizle semptomlar ortaya
¢ikmaktadir.

Smf 1I: hafif fiziksel aktivite kisithiligi: hasta dinlenirken rahattir, ancak siradan
etkinlik, yorulma, carpint1 veya dispneye neden olabilir. Orta diizeyde egzersizle

semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.



Siif 11 fiziksel aktivitenin belirgin kisitlanmasi: hastalar dinlenirken rahatlardir
ancak siradan aktiviteler semptomlarla sonuglanabilir.

Siif IV: Herhangi bir fiziksel aktiviteyi rahatsizlik vermeden yapamama: Kalp
yetmezligi semptomlar1 istirahat halindeyken bile herhangi bir fiziksel aktiviteyle
artan rahatsizlik verir. Bu hastalar bazen agir kalp yetmezligine sahip olarak
tanimlanir (28, 27).

KY, kalpteki herhangi bir yapisal, mekanik veya elektriksel yapilarda anormal
degisimlere neden olabilmektedir. Benzer sekilde, kalp yetmezligi; iskemik,
metabolik, endokrin, immiin, inflamasyon, enfektif, endokrin, genetik ve neoplastik
stirecler, kalbin diizgiin sekilde gelisememesi ve hatta gebelik nedeniyle ortaya
cikabilmektedir. Goriildiigii lizere KY’nin pek ¢ok nedeni vardir ve nedenler
diinyanin farkli bolgelerinde degisiklikler gostermektedir. Romatizmal kapak
hastalig1 gelismekte olan tilkelerde ortak bir neden olarak kalirken, bu tani gelismis
tilkelerde artik nadirdir. Giiniimiizde yasllarda dejeneratif kapak hastaligi daha
yaygin olarak goriilmektedir. Kapak hastaliklar1 kalpteki voliim ve basincin asiri
yiikselmesine neden olabilmektedir. Gelismis iilkelerde, ventrikiiler disfonksiyon
yaygin goriilen bir problemdir ve ¢ogunlukla miyokard enfarktiisii, hipertansiyon ya
da siklikla hem enfarktiis hem de hipertansiyon nedeniyle goriilmektedir.
Hipertansiyon kadinlarda erkeklerden daha yaygin bir etiyolojidir. KY hastalarinin
en az yarisinda ejekiilasyon fraksiyonu (EF) diistiktiir. Diisiik EF’li kalp yetmezligi
patofizyoloji ve tedavi stratejileri agisindan en iyi anlasilan KY tipidir. Hipertansiyon
ve diyabet onemli bir etken olsa da, koroner arter hastaligit (KAH) sistolik KY
olgularinin yaklasik tigte ikisinin nedenidir. Sistolik KY’nin viral enfeksiyonlar,
alkol kullanimi, kemoterapi (6rn. doksorubisin veya trastuzumab) ve ‘idiyopatik’
dilate kardiyomiyopati (sebebi bilinmemesine ragmen bazi olgularda genetik temelli
olabilir) gibi baska pek ¢ok sebebi vardir (29, 28)

Kalp yetmezligi diinyada ve Tirkiye'de yaygin bir saglik problemidir. 2015
yilinda Amerikan Kalp Dernegi tarafindan yayinlanan istatistiklere gore, ABD'de
yaklagik 5.7 milyon kalp yetmezligi hastas1 bulunmakta ve yilda 870.000 yeni hasta
tespit edilmektedir. Avrupa'da 15 milyon ve Tiirkiye'de 2.4 milyon kalp yetmezligi
olan hasta bildirilmistir (30).



Tiirkiye’de KY prevalanst HAPPY c¢alismast sonuglarina gore diger Avrupa
tilkeleri ile karsilastirildiginda oldukga ytiksektir. Tedavideki gelismelere ragmen K'Y
ilerleyicidir ve mortalite oranlar1 olduk¢a yiiksektir. Tan1 konulduktan 5 yil sonra
mortalite oran1 yaklasik %50.0°dir (6). Yine ayni ¢alismada kalp yetmezligine yol
acan en onemli risk faktorii hipertansiyondur (%54.0) onu %27.0 ile obezite, %11.0
ile diyabet ve %4.0 ile koroner arter hastalig1 izlemektedir. HAPPY c¢alismasina goére
Tiirkiye’de kalp yetmezligi prevalansi %6.9’dur (31, 1).

Gelismis iilkelerde oOzellikle Avrupa’da semptomatik kalp yetmezligi ve
epidemiyolojisine iligkin ¢aligmalar ve stratejiler bulunmaktadir (25). Yetiskin
niifusun yaklagik %2.0'sinde kalp yetmezli§i mevcuttur, ancak sendromun esas
olarak yashlari etkiledigi ve 65 yas istii bireylerin % 6-10'ununda gozlemlendigi
belirtilmistir. Yasa gore kalp yetmezligi insidansi, son 20 yilda istikrarli bir ilerleme
kaydetmistir. Yaygmligin artmasinin, kismen yasam siiresi ile baglantili oldugu
diistiniilmektedir. Yetiskin niifusun 2/1000°si her y1l kalp yetmezligi ile hastaneden
taburcu edilmektedir ve kalp yetmezligi tiim tibbi ve geriatrik bagvurularin yaklasik
%>5'ini olusturmaktadir. Kalp yetmezligi 65 yas istii hastalarin hastaneye kabullerinin

en yaygin nedeni oldugu belirtilmektedir (28).

2.2.1 Kalp yetmezligi, yasam kalitesi ve psikososyal sorunlar

Yasam kalitesi; benlik saygisi ve kisisel refahliktir. Kiginin fonksiyonel
kapasitesi, sosyoekonomik statiisii, duygusal durumu, sosyal etkilesimleri,
entelektiiel faaliyetleri, 6z bakimi, aile destegi, sagligi, kiiltirel ve etik degerleri,
dini, yasam tarzi, isinden memnuniyeti, giinliik faaliyetleri ve yasadigi ¢evre ile bir
biitiindiir (32). Yasam kalitesi kisinin hayatla ilgili ne kadar mutlu, tatmin ve igerigin
genel degerlendirmesini yansitan 6znel bir degerlendirmedir (17). Kisinin i¢inde
yasadig1 ¢cevreye ve topluma olumlu katkilarda bulunabilmesi, dogal ve yapay yasam
ortamlarinin birbirleri ile uyumlu olabilmesi artmis yasam kalitesi ile saglanabilir

(18).

Konjestif kalp yetmezligi (KKY), yasam kalitesinin cesitli alanlarinda siklikla
kisith fiziksel aktivite ve ciddi sikayetlerin de eslik ettigi, artan insidans ve kotii
prognozu nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur. 1948'den bu yana, DSO; saglhigi,

sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal



refahin varligr olarak tanimlamaktadir. Bu tanim ile yasam kalitesi saglik

uygulamalari ve arastirmalar i¢in 6nemli bir konu olmustur (33).

Yasam kalitesinin arttirilmasi, kronik ve ilerleyici hastaliklarla yasayan ¢ogu
hastanin hayatta kalmasi kadar 6nemlidir. Kalp yetmezligi olan hastalarin, kronik
hastaligi olan diger bireylere gore ve saglikli niifusa kiyasla yasam Kkalitesinde
belirgin bozulmalar mevcuttur. Kalp yetmezligi olan hastalar, dispne, yorgunluk,
O6dem, uyku giicliikleri, depresyon ve gogiis agris1 gibi ¢esitli fiziksel ve duygusal
belirtilere maruz kalmaktadir. Bu semptomlar hastalarin giinliik fiziksel ve sosyal
aktivitelerini smirlar ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Hastalarin sik sik
hastanede yatmak zorunda olmalari ve Olim oranlarmin yiiksek olmasi yasam
kalitelerini olumsuz etkileyen diger faktorlerdir. Dolayisiyla, kalp yetmezIliginin
yasam kalitesine etkisini belirlemek icin degerlendirmeler yapilmalidir. Yasam
kalitesi subjektiftir, hastanin objektif klinik veya fizyolojik durumu yasam kalitesini
yansitmaz. Hastalarin yasam kalitesini, klinik kosulun yasamlar1 iizerindeki etkisi
hakkindaki subjektif algilar1 yansitabilir. Benzer kosullara sahip kisiler genellikle
yasam kalitelerini farkli algilarlar ve sonuglar hastalarin 6znel goriislerine gore

degiskenlik gosterebilmektedir. (34, 33, 5).

Kalp yetmezligi olan hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
giicliik yasadiklari, ekonomik, cinsel ve psikososyal sorunlarinin oldugu, 6zellikle is
yasaminda, aile, arkadas iligkilerinde sorunlarla kars1 karsiya kaldiklar1 saptanmistir
(5). Kalp yetmezligi olan hastalar siklikla, fonksiyonel kapasitelerini ve yasam
kalitelerini etkileyen semptomlar yasamaktadirlar. Kalp yetmezligi olan hastalarin
%30.0 - 56.6' sinin ilk {i¢ ay i¢inde yeniden hastaneye kaldirildig1 belirlenmistir.
Kontroliin ve ftretkenligin kaybi, 6lim korkusu, gelecege yonelik belirsizlikler,
yasam planlar1 ve amaclarinda degisiklikler, aile ve sosyal cevre iligkilerinde
degisiklik ve ekonomik durumda degisiklikler kronik bir hastalikla birlikte yasamak
zorunda olan hastalarda meydana gelen sorunlar arasindadir. Bu nedenle, kalp
yetmezligi olan bireylerde olumlu saglik sonug¢larini saglamak ve yeniden hastaneye
yatirilma olaylarini 6nlemek i¢in hastanin hastalig1 hakkinda bilgilendirilmesi, yasam
seklinde degisiklikler yapmasi, planlanan bakima aktif olarak katilmasi ve 6z bakim

davranigi gelistirmesi onemlidir (30).
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Kalp yetmezligi ile takipli hastalar, kalp transplantasyonu Oncesi donemde is
gorememe, gelir kaybi, statii kaybi, aile roliiniin tersine donmesi, cinsel faaliyete
iliskin kaygi ve Olim korkusu yasamaktadirlar (35). Kalp transplantasyonu igin
bekleme listesinde olan hastalar yasadiklar1 bu siiregte terk edilme, depresyon,

umutsuzluk, kaygi ve azalmis benlik saygisi ile bas etmeleri gerekmektedir (32).

Kalp yetmezligi ve postkardiyak cerrahi hastalarinda, duygusal destek, daha iyi
yasam kalitesi sonuclar1 ile iligkili bulunmustur. Arastirmacilar, sosyal destege
erisimi olan ve sosyal desteginden memnun olan hastalarin stresli durumlarla daha
etkili bas ettiklerini belirtmislerdir. Baz1 ¢alismalarda duygusal sosyal destegin kalp
yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesini olumlu etkiledigi vurgulanirken bazi
caligmalarda, olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Buna ek olarak, duygusal destegin
dogrudan yasam doyumunu etkiledigi goriiliirken, somut sosyal destek memnuniyetle

iliskili bulunmamustir (36).

2.2.2 Kalp Yetmezligi Tedavi Yaklasimlari

KY tedavisinde farmaklojik, nonfarmakolojik, cerrahi ve cerrahi dis1 cihaz
tedavisi yontemleri kullanilmaktadir (6).

Farmakolojik Tedavi Yontemleri: Farmakolojik tedavi yoOnteminde
norohormonal aktivasyonu inhibe eden ilaglar, vazodilatorler, diiiretikler, pozitif
inotroplar hastanin genel durumu, testlerin degerleri géz Oniine alinarak planlanir
(37).

Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri: non farmakolojik yaklasimda temel olan
yasam tarz1 degisiklikleridir. Kalp yetmezIligi olan hastaya kalp yetmezliginin tanimi,
etyolojisi, semptom ve bulgularini iceren egitimler verilmelidir. Hastanin egitim
icerigi farmakolojik tedaviyi, risk faktorlerinin modifikasyonunu, seksiiel aktiviteyi,
immiinizasyonu, tedaviye uyumu, psikososyal semptomlar1 ve prognoza iliskin
bilgileri, tuz kisitlamasini, diizenli egzersiz programini, alkol tiiketiminin
kisitlanmasini kilo kontrolii gibi yasam tarzi degisikliklerini igermelidir (38).

Cerrahi ve Cerrahi Dis1 Tedavi Yontemleri: Cerrahi tedaviler arasinda;
Batista ameliyati; bu yontemde kalbin apeksinden bazaline kadar parsiyel olarak sol
ventrikiilektomi yapilmaktadir yapilan bu islem sirasinda mitral kapagin durumuna

gore mitral kapak korunmakta ve ya onarilmakta ya da replasmani yapilabilmektedir
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(39). %20-40 arasinda mortalite bildirilen bu yontem giiniimiizde artik ¢ogunlukla

transplantasyona koprii amaciyla kullanilmaktadir (40). (sekil 2.1)

~) ~\

s

e

Sekil 2.1 Batista ameliyat1 (http://whiteopti.blogspot.com/2010/08/what-is-batista-operation.html)

Sol Kalp Bypass Yontemi; acik kalp ameliyatlarindan sonra gegici mekanik destege
gereksinim duyuldugunda ve bu destek, Intra Aortik Balon Pompas: (IABP)
tarafindan karsilanamayacak durumda ise kullanilan yontemlerden biridir. Sag iist
pulmoner vene konulan bir kaniil ile sol atriyamdaki voliim alinarak ¢ikan aortaya
konan bagka bir kaniille alinan voliim aortaya verilmektedir (40).

Dinamik kardiyomiyoplasti; musculus latissimus dorsinin, vaskiiler yapilari
korunarak bir flep tarzinda hazirlanip kalbin etrafina sardiktan sonra miyokard ile es
zamanli kasilmasini saglayarak kalbe hem aktif bir gii¢ destegi, hem de pasif bir
dayanak saglanmasidir. Bu sayede yerlestirilen kas ile kalp senkronize kasilarak
ventrikiiler fonksiyonun arttirilmasi hedeflenmektedir (41, 42). Ancak iki seansta
yapilabilen bu operasyon mortalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle tercih

edilmemektedir (40). (sekil 2.2)

Sekil 2.2 Dinamik kardiyomiyoplasti (Lange, R. Hagl, S.1997)
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intra Aortik Balon Pompas1 (IABP): Kalbin pompa fonksiyonunu yetersiz kaldig
durumlarda en yaygin kullanilan ve gegici mekanik destek saglayan cihazdir. Bu
cihaz sistol sirasinda soniip, diastol sirasinda sisen bir mekanizmayla kardiyak on
yiikii azaltarak kardiyak outputu arttirip, kalbin oksijen ihtiyacini azaltir ve diastol
esnasinda koroner kan akimini artirarak, miyokardin oksijen ihtiyacini

karsilamaktadir (43). (sekil 2.3)

Sekil 2.3 Intra aortik balon pompasi(http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/86/docs/ug-2.pdf)

Kalp transplantasyonu ve ventrikiile destek cihaz implantasyonu da cerrahi

yontemler arasinda yer almaktadir.

2.2.3 Kalp transplantasyonu

Kalp transplantasyonu ile ilgili ilk calismalar 1905’de kopekte heterotopik kalp
transplantasyonu ile baslaylp, 1967°de C. Barnard’in insandaki ilk kalp
transplantasyonu ile devam etmistir. Tiirkiye’de ise ilk kalp nakli 1968’de K. Beyazit
tarafindan gerceklestirilmistir. Ilk deneyimlerin sonuglarinin basarisiz olmasi bu
konudaki ¢alismalar1 kesintiye ugratmigsa da, transplante edilecek organin daha iyi
korunmasi, infeksiyon, rejeksiyon, transplante Kalbin fizyolojisinin daha iyi
anlasilmast ve immiinsiipresif ilaclarin gelistirilmesi 1980’lerden sonra kalp

transplantasyon programlarinin yayginlasmasini saglamistir (44).

[lk basarih kalp naklinin {izerinden 35 yil gegmesine ragmen kalp
transplantasyonu hala karmasik rutin klinik uygulamalar icinde yer almaktadir.

Cerrahi tekniklerin iyilestirilmesi, rejeksiyonu teshis etmek i¢in endomiyokardiyal
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biyopsilerin uygulanmasi ve yeni uzun siireli immiinsiipresyon i¢in yeni ilaglarin ve
lenfolitik indiiksiyon terapisinin varligi kalp transplantasyonunda gelismelere sebep
olmustur. Enfeksiyonun onlenmesi yasam siiresi konusunda onemli gelismelerle
sonuglanmustir; bir yillik sag kalim ortalama % 80.0, bes yillik %70.0 ve 10 yillik sag
kalimda %45.0, ortalama omrii 9.1 y1l ve genel yasam siiresinin yaklasik 18-20 yil

kadar uzamasini saglamistir (8).

Kalp nakli i¢in alici kriterleri, maksimum medikal tedaviye ragmen siddetli
semptomlarin varligi, tahmini bir yillik sag kalimin %50'den az oldugu durumlardir.
Transplantasyon i¢in uygunluk bakildiginda, 6zellikle pulmoner hipertansiyon olmak
tizere ¢esitli risk faktorleri géz oniinde bulundurulmalidir. Preoperatif hazirliklarda
verici eslestirmesinde; aciliyet, kan grubu ve alic viicut agirlig1 degerlendirilir. Insan
16kosit antijeni (human leukocyte antigen) (HLA) durumu ile ilgili olarak, donoriin
HLA antijenlerine karsi transplantasyon yapilacak hastanin 6nceden var olan
antikorlar1 oldugunda nakil gergeklestirilemez. Verici kalp tatmin edici olarak kabul
edilirse, alict ameliyat icin hazirlanir. Indiiksiyon immiinsiipresyonu, tipik olarak
siklosporin ile preoperatif olarak verilir. Azatioprin ve siklosporin preoperatif olarak
anestezik premedikasyonla birlikte 2-4 saat oral yoldan verilir (45).

Bagarili bir kalp transplantasyonu icin kalp hastalii olan bireyin hayatta
kalmasinin saglanmas1 ve giinliik faaliyetlerini kaliteli bir sekilde yerine getirmeleri
beklenmektedir. Kalp transplantasyonu, kalp yetmezliginin tedavisinde ilk
secenektir. Kardiyomiyopatiler, iskemik kalp hastaliklari, kapak hastaliklari, kalp
transplantasyonu sonrasinda gelisen rejeksiyon ve konjenital kalp hastaliklari, kalp

transplantasyonunu gerektirebilecek saglik sorunlarindandir (32).
2.2.3.1 Kalp transplantasyon endikasyonlari

o Sistolik kalp yetmezligi (EF<%25) ve Maksimal medikal tedaviye ragmen
NYHA III veya IV fonksiyonel sinifi olma,

o Alternatif cerrahi segeneklerinin uygulanamiyor veya onceden uygulanmis

olmasi,

e Transplantasyon sonrasi gelisen agir allogreft vaskiilopatisi,
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e Metastaz yapmamis kardiyak tiimor,
o Ventrikiil destek cihazlarina bagimli olma,
e Meckanik ventilatére bagimli olma (7),

o Intraortik balon pompasi destegi veya sol ventrikiill destek cihazi

implantasyonu gerektiren refrakter kardiyojenik sok,
o Siirekli intraven6z inotropik tedavi gerektiren kardiyojenik sok,
e Pik VO2 (VO 2max ) dakikada 10 mL / kg'dan daha az oldugu durumlar,

« Implante edilebilir bir kardiyak defibrilatdr, antiaritmik tedavi veya kateter

bazli ablasyona ragmen yasami tehdit eden sol ventrikiil aritmileri,
o Pulmoner hipertansiyon,
o Kanit1 olmayan son evre konjenital kalp yetmezligi olgulari,
o Potansiyel medikal veya cerrahi tedavi secenekleri olmayan refrakter anjina,

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

2.2.3.2 Kalp trasnplantasyon kontrendikasyonlari

e Geri doniisiimsiiz pulmoner hipertansiyon / yiiksek pulmoner vaskiiler direng,
o Aktif sistemik enfeksiyon,

e Tekrarlama olasilig1 olan aktif malignite veya malignite dykiisii,

e Karmasik tibbi rejime uyum saglayamama,

e Siddetli periferik veya serebrovaskiiler hastalik,

e Kalp transplantasyonundan sonra prognozu sinirlayabilen hastaliklar da dahil

olmak iizere bagka bir organin geri doniisiimsiiz disfonksiyonu (47).
2.2.3.3 Kalp transplantasyonu sonrasinda yasanmilan komplikasyonlar
Kalp transplantasyonu son donem kalp yetmezligi olan hastalarin yasam

kalitesini ve genel durumunu 6nemli derecede artiran bir tedavi se¢enegidir. Ancak
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transplantasyon kesin bir tedavi sunmaz, transplantasyon sonrast farkl
komplikasyonlarin gelisme riski mevcuttur. En sik karsilasilan komplikasyonlar;
transplantasyon sonrasi rejeksiyon, kardiyak allogreft vaskiilopatisi, greft
disfonksiyonu, kronik bobrek hastaligi, enfeksiyon ve malignitedir. Nakil sonrasi
hastalar bu komplikasyonlardan en az birine yakalanabilmektedirler. Yasanilan bu
komplikasyonlar hastanin yasam kalitesini ve sag kalimmi Onemli olgiide
etkilemektedir (48).

Yapilan c¢alismalarda; kalp naklinden sonra New York Kalp Birliginin
siiflamasina gore hastalarin %70.0'inde; 10 yil iginde fonksiyonel sinif I diizeyinde
kalp yetmezligi gelistigi, %20.0’sinde fonksiyonel sinif II diizeyinde kalp yetmezligi
goriildiigii belirtilirken hastalarin %70.0 ‘inde 7 yil iginde tekrar koroner arter
hastalig1 gelistigi ve %100.0°de de 20 yil iginde koroner arter hastaliginin gelistigi
belirtilmistir. Hastalarin %25.0'inde transplantasyondan sonraki 10 yil iginde

neoplastik hastaliklarin ortaya ¢iktig1 vurgulanmaktadir (8).

2.2.3.4 Kalp transplantasyonu sonrasinda yasanan psikososyal sorunlar ve

yasam kalitesi

Kronik hastaliklar nedeniyle sadece somatik degisiklikler ve fonksiyonel agidan
kisitliliklar degil, ayn1 zamanda hastanin yasaminda biiyiik ¢apli degisimler ve bas
etmesi gereken duygusal, bilissel ve sosyal degisimler de meydana gelmektedir (49).
Kalp yetmezligi gibi kronik bir hastalikta tedavi siirecinde hastanin yasaminda pek

cok degisiklikler ve kisitlamalar yapmasi gerekmektedir.

Kalp yetmezligi tedavisinde en etkin tedavi yontemi olarak kalp transplantayonu
gorilmektedir. Ancak uygun organ ve dondr bulunmasi uzun zaman almaktadir.
Hastalarin %20-30'u organ beklerken yasamini yitirmektedir. Kalp transplantasyonu
sonrasinda hastalarin genel durumunda diizelmeler olsa dahi baska problemlerle kars1
karsiya kalmaktadirlar. Hastalar ve yakinlari transplantasyon sonrasi kullanilan
ilaglarin yan etkileri rejeksiyon, enfeksiyon, finansal problemler gibi yeni sorunlar

yasamaktadirlar (50).

1967-1973 doneminde kalp transplantasyonu sonrasi bir yillik sag kalim %30
iken, 1974-1980 doneminde % 60.0’a kadar yiikselmistir. Gliniimiizde ise bir yillik
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sag kalim oran1 % 90.0 'lardadir ancak giiniimiizde transplantasyona iliskin yasanan
en bliylik sorun donor bulmaktir. Son on yilda bekleme listesindeki hasta sayisinda
%20.0'lik bir artis olmasina ragmen kalp transplantasyonu yapilan hasta sayisinda
art1s yoktur. Transplantasyonda; cerrahi tekniklerde ve tedavi se¢eneklerinde yasanan
gelismelere ragmen tarnsplantasyonun basarisint siirlayan ciddi sorunlar hala
mevcuttur. Dondr eksikligi, kardiyak allogreft vaskiilopatisi, malignitenin yaninda
hastanin morbidite ve mortalitesine katkida bulunan diyabet, bobrek hastaligi,
hipertansiyon ve obeziteyi igeren kronik immiinosiipresyondan kaynaklanan ilaca
bagli komplikasyonlar hastalarin yasam kalitelerini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir
(51).

Yasam kalitesi “algilanan yasam kalitesi” olarak da bilinen 6znel bir kavramdir.
Yasam kalitesi, ev, egitim, is veya saglik gibi hayatimizin bir pargasin
olusturmaktadir. Kalp transplantasyonu yapilan hastalarin son yillarda hayatta kalma
oranlar1 artmis olsa da ilk ii¢ ay hayati 6nem tagimaktadir. Sonraki siireclerde yasam
kalitelerinde belirgin bir artis meydana gelmektedir (52). Ancak yapilan ¢alismalarda
uzun vadede yasam kalitesinde olumsuz degisiklikler meydana geldigi de
belirtilmektedir. Kalp transplantasyonunun faydalarina ragmen, fiziksel, psikolojik
ve sosyal problemler cerrahiden sonra erken dénemde ortaya ¢ikmaktadir ve sonraki
donemlerde de devam etmektedir (53, 54, 8).

Rejeksiyonu onlemek i¢in kullanilan ilaglarin neden oldugu hipertansiyon,
osteopeni, ve diyabates mellitus kalp transplantasyonu sonrasit morbititeyi
etkilemekle birlikte kan testleri, biyopsi, koroner anjiyografi, kateterizasyon gibi
invaziv islemler, kontroller i¢in hastaneye gitmek zorunda olmak gibi durumlar
hastanin yasam kalitesini etkilemektedir. Cushingoid goriiniim, hirsutizm ve kilo
almi gibi steroidlerin ve diger immiinsiipresif ilaclarin fiziksel goriinlime bagh
olarak neden oldugu degisikliklerin toplumsal etkileri de mevcuttur. Biitiin bunlar
hastada duygusal strese neden olarak tibbi tedaviye uyumu da etkilemektedir (54).

Hastalar transplantasyon sonrasi yeni bir hayata baslamanin heyecanini yasayip
yeniden dogduklarmi  disiindiikleri anda herhangi bir  komplikasyonla
karsilagtiklarinda hemen umutsuzluga kapilip 6liim korkular1 yeniden giin yiiziine

cikmaktadir (35).
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Yapilan caligmalarda duygu durum bozukluklari, anksiyete ve kalp hastalig
arasinda bir iligki oldugunu ortaya konmustur. Kalp hastalig1 olan hastalarda depresif
belirtilerin varligi, kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili 6liim riskini ikiye katladig
belirtilmektedir. Bu nedenle, kalp hastaligi olan bir hastanin rehabilitasyonunun
sadece fiziksel ve fizyolojik fonksiyonlar1 degil, ayn1 zamanda, 6zellikle ameliyat
sonrast donemde, hastanin kalp transplantasyonu gibi yeni bir durumda da, bilissel ve
psikolojik islevlerinin de ele almasi gerekmektedir. Bu hastalarda ruhsal
bozukluklarin varligi; yasam tarzi degisiklerine uyumu ve tedaviye uyumu
azaltacaktir (10).

Kalp transplantasyonu sonrasinda depresyon goriilme oranlart %9 ile %37
arasinda degismekte olup, morbidite ve mortalite agisindan 6nemli bir risk faktorii ve
yagam kalitesinin bozulmasina neden olan 6nemli bir faktoérdiir. Depresyonu olan
hastalarin, fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasi, diizenli ilag kullanim
oranlarinin diisiik olmasi transplantasyon sonrasi tedavi rejimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Diyet, egzersiz ve kilo kontrolii alanlarindaki yetersiz bagliliga ek
olarak, bu faktorler, kalp transplantasyonu sonrasi sag kalim i¢in en Onemli
siirlayict faktorlerden biri olan koroner arter vaskiilopatisinin gelisimine ve

ilerlemesine katkida bulunabilir (55).

2.2.4 LVAD implantasyonu

Kalp yetmezligi tedavisinde uygun organ saglanmasi siirecindeki olumsuzluklar
ve gecikmeler nedeniyle ventrikiillere mekanik destek saglayan cihazlarin kullanimi
giderek 6nem kazanmaktadir. Ventrikiiler destek cihazlar1 (VDC), son donem kalp
yetmezligi olan hastalarda sag kalimi arttirmak i¢in etkili bir mekanik dolasim destek
stratejisi oldugunu kanitlamistir. Viral valviiler, ailesel ya da idiyopatik etiyolojilere
sahip non iskemik kardiyomiyopatiler, miyokard enfarktiisiine bagl, perkutan ya da
cerrahi koroner revaskiilerizasyona bagli iskemik kardiyomiyopatiler gibi refrakter
kalp yetmezligi olan pek cok hastaya kalic1 sol ventrikiil destek cihazi (LVAD)
uygulanmaktadir (56, 57, 58).
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Sekil 2.4 LVAD implantasyonu yapilan hasta

2.2.4.1 LVAD endikasyonlari

e Acik kalp cerrahisi sonrasi akut gelisen ve hastanin kaybi ile sonuglanabilen
“kardiyotomi sonrasi yetmezlik tedavisini veya kardiyojenik soku,

e Kalp nakli dncesi uygun kalp bulunana kadar hastay1 hayatta tutmak tizere
akut veya kronik son déonem kalp hastaligini (bridging to transplantation).

e Kalp yetmezliginin akut ya da kronik formlarinin tedavisinde kalict

implantasyon uygulamalarini igermektedir (59).

2.2.4.2 LVAD kontrendikasyonlari

e Belirsiz norolojik durum ile seyreden akut kardiyojenik sok veya arrest,

o Sistolik olmayan kalp yetmezligi,

e Yasam beklentisi 2 yildan az olan bir hastaliga sahip olmak,

e Terminal siddetli komorbidite; Ornegin. bobrek hastaligl, metastatik veya
ileri kanser, ciddi karaciger hastaligi, ciddi akciger hastaligi, ciddi
periferik arter hastalifi veya ¢Oziimlenmemis inme veya ciddi
néromiiskiiler bozukluk,

e Aktif kontrolsiiz sistemik enfeksiyon veya dnemli enfeksiyon riski,

e Aktif siddetli kanama,
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e Kronik trombosit sayis1 <50 000 10° per L,

e Trombositopeni,

e Sol kalp yetmezligine bagli olmayan sag kalp yetmezligi,

e Siddetli sag ventrikiil disfonksiyonu veya ¢oklu organ yetmezligi,

e Diizeltilmesi miimkiin olmayan orta veya ciddi aort yetmezligi,

e Biyoprotezlere doniistiiriilmeyecek mekanik aort kapaga repraplasmani,

e (ikarillamayan sol ventrikiil trombiisii,

e Hipertrofik kardiyomiyopati, biiyiikk ventrikiiler septal defekt veya
konjenital kalp hastalig1 gibi anatomik faktorler,

e Cihaza 6zgii antikoagiilan tedavisine karsi toleranssizlik,

e Viicut yizey alam <1.2-15 m? veya diger boyutsal veya teknik
siirliliklar,

e Riskleri ve faydalar1 kavrama ve bilgilendirilmis onam vermede giicliik
durumlari,

e Psikososyal sinirlamalar, 6r. Tibbi tedaviye veya cihaza uyum
saglanamamas1 veya LVAD tedavisi siiresince hastanin bakimi ve
alarmlar1 yorumlamak i¢in bakim vericinin yetersizligi (60),

e [lleri yas, tek basma LVAD tedavisine i¢in bir kontrendikasyon degildir,
ancak birgok yasli hastada multiorgan yetmezligi ve kirilgan yaslilik gibi
sag kalimi etkileyecek ayn1 zamanda ekstra sosyal destegi de gerektirecek

durumlardir (61, 62).

Cihaz intrakoperal kan pompasi, sol ventrikiilden aortaya kanm1 pompalamaya
yarayan boru sistemi, karin duvarindan c¢ikan bir drive line hatti, pompa
parametrelerini  gosteren kontrol {nitesi ve iki adet pilden (bataryadan)

olusmaktadir.(sekil 5-6) (56, 57, 58).
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HeartWare Heartmate Il

cikis konduiti

pompa

driveline
(baglant1 hatt)

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

Ventrikiiler destek cihazi (VDC) kalp fonksiyonunu ve kan dolasimin
desteklemek icin cerrahi olarak hastanin gogsiine implante edilen mekanik bir
pompadir. Ug tip VDC mevcuttur, sag ventrikiiler destek cihazi (RVAD),
biventrikiiler destek cihazi (BIVAD) ve LVAD'tir. RVAD, kanin sag ventrikiilden
pulmoner artere pompalanmasina yardimci olmaktadir. RVAD sadece kisa siireli
amaglarla kullanilir ve bu hastalarin hastanede kalmalar1 gerekmektedir. Her iki
ventrikiile de destege ihtiya¢ duyulursa BIVAD kullanilmaktadir. LVAD en yaygin
VDC tiirtidiir; sol ventrikiili bosaltip aorta ya kan pompalayarak caligmaktadir.
LVAD'ler, kalp naklini beklerken yasamini yitirebilecek hastalarin yasam siireleri
uzatmakta ve yasam Kalitesini arttirmaya yardimci olmaktadir. (13, 14, 16).

LVAD'lar asil olarak kalp nakli bekleyen hastalarda nakile koprii olarak
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tasarlanmistir ancak LVAD'lar, kalp nakline uygun olmayan hastalarda uzun vadeli

destek amacli kalici tedavi olarak da kullanilmaktadir (15).

Biventricular assist device (BiVAD)
aorta

Biventrikiler Destek Cihazi
kalp

pulmoner
arter

sag atriyum

sag sol
ventrikiill | AR ventrikiil
gii¢
kaynag

Sekil 2.7 BIVAD(https://www.saintlukeskc.org/health-library/biventricular-assist-device-

implantation)

Right ventricular assist device (RVAD)
Sag Ventrikaler Destek Cih:‘z,lﬂa

pulmoner arter

kan

\ RVAD

Sekil 2.8-9. RIVAD(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 siireli kullanim i¢in sol ventrikiil destek cihazlari, kardiyak outputu
iyilestirmede ve yeterli hemodinamiyi siirdiirmede oldukga etkilidir. Sol ventrikiil
destek cihazi karaciger fonksiyon bozuklugu, bobrek yetmezligi ve ensefalopati gibi
konjestif kalp yetmezliginin son organ etkilerini tersine g¢evrilebilmektedir (63).

LVAD kardiyopulmoner baypas ile sternotomi yoluyla cerrahi olarak implante edilir.

22



Hastalar antitrombotik ajan ve antikoagiilan ile trombiisten korunur. Hastalarin kalp
transplantasyonu olana kadar kalp stabilizasyonu icin LVAD gerekli olabilir,
Ozellikle de uygun bir donor kalbi bulunana kadar uzun bekleme siireleriyle
karsilasan hastalar da giderek artan pulmoner hipertansiyonu tersine ¢evirmek igin
kullanilmaktadir (57, 64).

2.2.4.3 Sol ventrikiill destek cihazi implantasyonu sonrasinda yasanan

komplikasyonlar

Kalp yetmezligi olan hastalar i¢in kabul edilen bir tedavi yontemi olan sol
ventrikiil destek cihazlari (LVAD), implantasyondan sonra fonksiyonel durum ve sag
kalimda anlamli iyilesmelerle beraber etkili hemodinamik destek saglamaktadir. Son
nesil LVAD'lar kiigiik, gilivenilir ve dayanikli olsa da, istenmeyen olaylar yaygin
olabilmektedir (65). implantasyondan sonraki 30 giin i¢inde meydana gelen erken
LVAD komplikasyonlar1 arasinda sag ventrikiil yetmezligi, kanama ve vaskiiler
erisim komplikasyonlar1 yer almaktadir. LVAD implantasyonundan sonra erken
Olimiin en yaygin nedenleri arasinda multisistem organ yetmezligi, norolojik
komplikasyonlar ve sag ventrikiil yetmezligi yer almaktadir. Ge¢ komplikasyonlar
LVAD implantasyonundan 1 yil sonra %30 oraninda goriilmektedir. Kanama,
enfeksiyon, norolojik komplikasyonlar, pompa trombozu veya arizasi gibi
komplikasyonlara ek olarak ani kan basinct degisimleri, antikuagiilan tedavisine
bagli hemoliz, aort yetmezligi gelisebilmektedir (57).

Norolojik olaylar: Norolojik komplikasyonlar, LVAD implantasyonundan sonra
gelisen ve ilk 3 ay mortaliteyi de beraberinde getiren komplikasyondur. Ayrica, bu
risk, LVAD implantasyonundan sonra ilk 4 yil boyunca da devam etmektedir.
Implante mekanik cihazlar, benzersiz dzellikleri nedeniyle tromboembolik olaylara
karsi hassastir, ancak VDC’larinin yabanci yiizeyleri, bagisiklik sistemini,
trombositleri ve koagiilasyon kaskadini aktive edebilmektedir. Bunun yani sira
hipertansiyon, ileri yas, ylksek VDC akis1 ve indeksi, yetersiz antikoagiilasyon
serebrovaskiiler olaylara neden olabilmektedir. Intrakraniyal kanama, senkop, nébet,
beyin apsesi ve ensefalopati bu norolojik olaylardandir. Yapilan c¢aligmalarda
norolojik komplikasyonlar; hiponatremi, diisiik albiimin, ylikselmis sag atriyal

basinci, genislemis sag ventrikiil diyastol sonu boyutlari, atriyal fibrilasyon,
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postoperatif enfeksiyon ve supraterapétik antikoagiilasyon seviyeleri ile iliskili
bulmustur (66, 67).

Enfeksiyonlar: Enfeksiyon, LVAD destegiyle ilk 6 ayda hayatta kalan
hastalarda ikinci en yaygin 6lim nedeni olarak kabul edilir. Cihaz enfeksiyonu,
hastanede uzun siireli yatisa, cihaz degisimi ihtiyacina, acil transplantasyona ve hatta
hastalarin 6liimiine yol acabilecek tehdit edici bir komplikasyondur (68). 60'inci
giine kadar hastalarin %42'sinde ve bir yilda hastalarin %94'ine kadar goriilmektedir.
Enfeksiyon oranlari, cihaz implantasyonunu takip eden ilk 30 giinde en yiiksektir.
Ancak, VDC destegi siiresince de devam etmektedir. Enfeksiyon, hastanede kalis
sliresinin uzamasi, bobrek yetmezligi ve yeni bir ameliyata neden olmaktadir.
Enfeksiyon, sistemik veya cihazla iligkili olarak siniflandirilabilir. Cihazla iliskili
olan enfeksiyonlar genellikle drive line hattinda meydana gelmektedir. Ancak ayni
zamanda sternal yara enfeksiyonu, mediastinit ve nadiren de pompa endokarditi
goriilebilmektedir (69). Enfeksiyonlar agirlikli olarak gram pozitif organizmalar
staphylococcus epidermidis ve staphylococcus aureus ve ardindan enterokoklar
tarafindan meydana gelir. Diger yaygin olarak goriilen organizmalar arasinda,
mantarlar ile birlikte pseudomonas aeruginosa, enterobacter ve klebsiella tiirleri gibi
gram-negatif basiller yer almaktadir. (67). Drive line temizligi ve steril pansuman
degisiklikleri giinliik olarak yapilmalidir. Kanama veya yara akintis1 varsa daha sik
yapilmalidir. Drive line hattinin sabitlenmesi daha hizli iyilesme saglar ve

enfeksiyonu azaltabilir (69).

Sag Ventrikiil Yetmezligi: LVAD yerlesimini takiben Sag ventrikiil yetmezligi
insidans1 % 10.8 dir (69). Kardiyopulmoner baypas ile baglantili olarak olusabilecek
iskemik hasarlar, sol ventrikiil mekanik destegiyle artmis sistemik vendz doniisiin
sag ventrikiile On yiiklemede artisa neden olarak sol ventrikiiliin basincinin
diismesiyle beraber septumun sol ventrikiile dogru kaymasi, koétiilesen sag ventrikiil
geniglemesi ve trikiispit yetmezligine neden olabilmektedir. Pulmoner arter basing
yiiksekligi, kreatinin, bilirubin ve uluslararasi normalize orandaki (INR) yiikselmeler,

ventrikiiler aritmiler postoperatif sag ventrikiil yetmezligini isaret eder (70).

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

icin warfarin ve aspirin kullananimi hastalarda hiperkoagiilasyon veya koagiilopati
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meydana getirmektedir (70). Pompa trombozu yillik olarak %6—12 oraninda
goriilmektedir ve ndrolojik olaylarda artisa ve daha yiliksek mortalite oranina neden
olabilmektedir. Pompa trombiisiiniin belirtileri ve bulgulari arasinda artmis kalp atim
hizi, nefes darlig1, artmis nabiz basinci ve birkag giin icinde pompa giiciinde sabit bir
artts meydana gelmesi yer almaktadir. Pompa bir piht1 ile tamamen tikanirsa pompa
akis hiz1 diismektedir. Bunun yani sira laktat dehidrojenazin (LDH) hemoliz i¢in
milkemmel bir biyobelirteg oldugu ve olusabilecek ya da olusmus pompa
trombozunun habercisi oldugu kanitlanmistir. Pompa trombozundan itibaren 30 giin,
90 giin ve 6 ayda mortalitede iki kat artis meydana gelebilir (70, 71). Pompa
trombozu, ya cerrahi pompa degisimi veya sistemik trombolizis gerektiren ciddi bir

komplikasyondur (66).

Mekanik ariza: cihaz arizast VDC ile yasayan hastalarda morbidite ve
mortalitenin nedenlerinden biridir. Konjestif Kalp Yetmezligi Tedavisinde Mekanik
Yardimin Randomize Degerlendirilmesi (Randomized Evaluation of Mechanical
Assistance for the Treatment of Congestive Heart Failure) (REMATCH)
calismasinda, hastalarin % 35'1 implantasyondan sonraki 24 ay i¢inde cihaz bileseni
arizast yasamistir. Arizalar cihazin giris ve ¢ikis kaniillerine, kapaklarda,
bataryalarda ve VDC'!n kendisini kumanda eden ve ¢alistiran kontrol {initesinde
ortaya cikabilir. Tiim cihazlarda ariza sirasinda gorsel ve isitsel alarmlar olusturan

sistem denetleyicileri ve monitorleri bulunmaktadir (67).

Bobrek ve karaciger yetmezligi: bobrek yetmezligi hastalarin %3- 28'inde
gortliirken, hepatik disfonksiyon %2-8’inde goriilmektedir. VDC destekli hastalarda
hem karaciger hem de renal disfonksiyon, kanama ve enfeksiyona yatkinlig
arttirarak ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. LVAD implantasyonunu
takiben alti1 ay i¢inde hem bobrek hem de karaciger fonksiyonlart normale
donebilmektedir. Enfeksiyon riski yiliksek oldugu ve prognozu kétii oldugu igin
hemodiyaliz hastalar1 LVAD implantasyonuna tercih edilmezler (70).

Hemoliz:  Siddetli hemoliz, VDC tedavisinde nadir gorillen bir
komplikasyonudur ve en sik BiVAD destegi alan hastalarda goriiliir. Hemoliz,

yiiksek pompa akislari, kaniil trombozu veya tikanikligi ile iligkili olabilir (71).

25



Aort kapak dejenerasyonu: VDC uzun siireli kullanimi, aort kapak
dejenerasyonu ve daha sonraki aort yetersizligine neden olabilmektedir (72).

Kaniil malpozisyonu veya tikamkhgi: Giris veya ¢ikis kaniiliiniin tikanmasi,
ani ya da kademeli olarak biikiilmesi durumudur. LVAD kanili tikaniklikg
tromboz, endokardit veya anastomotik stenoza bagli goriilebilmektedir. Perikardiyal
fibrozis ve skarlagsma igeri giren kaniiliin zamanla ¢okmesine neden olarak kaniiliin
kismi tikanmasina yol agabilir. Kaniil tikaniklig1 veya malpozisyon durumlari cerrahi
gerektirmektedir (69).

2.2.4.4 LVAD implantasyonu sonrasinda yasanan sorunlar

2.2.4.4.1 Psikososyal ve yasam kalitesine iliskin sorunlar

LVAD hayatta kalma oranimi arttirmada ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili
olsa da, hastalar implantasyon sonrasi bakimda bir¢ok zorlukla karsilasmaktadirlar.
LVAD'"n uzun siireli bir tedavi olmast nedeni ile hastalar fiziksel, psikolojik ve
sosyal konular agisindan giinliilk yasamdaki karmasik ihtiyaglarini cihazla birlikte
karsilamak zorunda kalmaktadirlar (19).

LVAD ile yasayan hastalar giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmek igin gaba
gostermek ve diizenlemeler yapmak zorundadirlar. Hastalarin ilaglarini, steril
pansuman degisimlerini ve LVAD gii¢ kaynag1 degisikliklerini yonetebilmesi i¢in
klinik ve psikososyal yeterlilik kritik dneme sahiptir (65).

LVAD implantasyonu yapilan hastalarin %78’i en az bir y1l ve yaklasik %50'si
dort y1l veya daha uzun siire hayatta kalabilmektedir. KY’i siirecine gore daha uzun
siire hayatta kalmalarina ve yasam kalitelerinin daha iyi olmasina ragmen kalp
transplantasyonu yapilan hastalara gore daha diisilk yasam kalitelerine sahiptirler.
Niteliksel arastirmalar, LVAD ile yasamda, beden imajinda degisikliklerin, pil ve
cihaz yOnetiminin, banyo ve yiizme kisitlamalarinin, araba kullanma kisitlamalarinin
ve cinsel iliski Ttzerindeki etkilerinin hastalarin yasamini etkilediklerini 6ne
stirmislerdir. Duyusal problemler, uyum bozukluklar1 ve engellilik de cihaz
implantindan sonra tanimlanmistir. Ayrica bakimin karmagikligi hastalarin

hayatlarini olumsuz etkilemektedir (73)
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Yetersiz sosyal destek, maddenin kétiiye kullanimi ve tibbi tedaviye uyumsuzluk
gibi psikososyal engeller, LVAD implantasyonundan once degerlendirilmelidir.
Zayif beslenme durumu ve kirilganlik, LVAD implantasyonunu takiben 6liim riskini
artirmaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, ileri kalp yetmezliginde kotii olan
bilissel islevlerin, LVAD implantasyonundan sonra Onemli Olciide iyilestigini
gostermistir, ancak literatiirde implantasyon oOncesi biligsel islev yeterliligi iyi

olmayan hastalarda tibb1 tedaviye uyumun daha gii¢ oldugu belirtilmektedir (74)

VDC uygulanan hastalarda bakimi saglamak, yasam Kkalitesini artirmak ve
olumlu duygusal, fiziksel etkiler olusturabilmek icin hasta egitimi oldukca énemlidir.
Hasta egitiminde; kullanilan yontemler, 6z bakimi desteklemek igin kullanilan
kaynaklar, —bakim vericilerin ve hastalarn 6z bakim yeterlilikleri
degerlendirilmelidir. Cihaz alarm sistemlerinin taninmasi, giivenlik &nlemlerine
uyum mortalitenin azaltilmas: agisindan onemlidir. VDC'in giinliik bakimi ve

izlenmesi i¢in psikomotor ve bilissel beceriler gereklidir (75).

2.2.4.4.2 LVAD implantasyonu sonrasinda bakim verenlerin yasadigi sorunlar
LVAD implantasyonu sonrasinda kendi kendine bakim icin bakim destegi
gereklidir. Bakim vericinin yoklugu implantasyon i¢in goreceli bir kontrendikasyon
olarak kabul edilmistir. {lerlemis KY hastalarinda bilissel bozukluklar kendi kendine
bakimi daha da zorlastirabileceginden bakim vericinin varligt onem teskil
etmektedir. Implantasyon sonrasinda taburcu edilmeden 6nce, hastanin ve bakim
verenin eve donme ve normallesme duygusunu gelistirmek gereklidir. Erken uyum
doneminde, hastalar ve bakim verenler, LVAD'la birlikte giinliik yasamin temel

islevlerine uyum saglamayi 6grenmelidirler (76, 77).

LVAD’lh hastaya bakim verenler; giyinme, hijyenik bakim, driveline ve yara
muayenesi, steril pansumani, LVAD g¢ikis alaninin immobilizasyonu, pil degisimi
gibi beceriler ve tedaviye uyuma yardimci olmak da dahil olmak iizere, giinliik
bakim yoOnetiminin birgok 6nemli yoniine destek olmaktadirlar. Hastalar ve bakim
verenlerin enfeksiyon, yasam kalitesi, cihaz arizas1 ve semptom ydnetimi konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Kronik hastalikta, hastalarin bakimina katilima,
bir segenek olmaktan ¢ok, bir zorunluluktur. Diizenli bir sekilde saglanan bakim

glinliik yagam aktivitelerinde tatmin edici diizeyde bagimsizlik saglar (75, 76).
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Kronik kalp hastaligi ile yasamak, hem hastalar hem de esleri i¢in 6nemli zorluk
teskil etmektedir., LVAD implantasyonu yapilan hastaya bakim vermek bakim
verenlerin; fiziksel ve sosyal sagligini, aile iliskilerini, istihdamlarini, kisisel
Ozgiirlikklerini, cinsel islevlerini ve mali durumlarmi etkilemektedir. Sosyal
yasamlarinda kisiler arasi iliskilerinde fedakarlik yapmak zorunda kalmalarina
ragmen bakim verenler, olasi sonuglar1 dikkate almadan, bakici roliinii {istlenmeyi
tercih ederler. Bakim verenlerin duygusal sikintilart LVAD implantasyonu yapilan
hastalarda tedaviye uyumu, LVAD ile yasamaya psikolojik adaptasyonu ve prognozu
etkileyebilmektedir. Bakim verenin psikolojik sikintist yas, cinsiyet ve kisilikten
etkilenmektedir. (78, 76). Ote yandan hastalarin bakim talepleri, hastalar icin bakim
verenlere yiik olduklarini diistinmelerine, belirsizlik ve endise yasamalarina, fiziksel

veya mali bir yiikk olmaktan endise duymalarina sebep olabilmektedir (75).

Bakim verenler, hastanin yeni saglik durumuna bakim verirken sorumlu olduklari
gorevlerden, kendinden siiphe ve kaygi duygulan yasarlar. LVAD ekibinin hastadan
ayr1 olarak hastayla ilgili endigeleri daha iyi anlayabilmesi i¢in bakiciyla hastadan
ayr1 konusmasi yararli olabilir (77). Brouwers ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada
implantasyon yapilan 33 hasta (%73’ erkek) ve 33 partneri ile (%27’si erkek)
implantasyonun 3-4 haftalarinda, 3 ve 6 aylik donemlerinde goriisme yapilarak
anksiyete, depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu acisindan
degerlendirilmislerdir. LVAD hastalarinda anksiyete prevalansi, baslangica goére
anlaml bir sekilde yiiksek bulunurken, depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu
acisindan fark bulunmamistir. Bu ¢alismada LVAD implantasyonu yapilan hastalarin
partnerlerinin, LVAD hastalarindan anlamli derecede daha yiiksek kaygi diizeylerine

sahip olduklar1 saptanmustir (78).

2.2.4.4.3 LVAD implantasyonu sonrasinda yasanan psikolojik sorunlar

LVAD tedavisi sirasinda, psikiyatrik ve psikososyal problemler yasanmaktadir.
Shapiro ve arkadaslarinin ¢alismasinda LVAD hastalar1 aile stresi, major depresyon,
organik mental sendromlar ve ciddi uyum bozukluklar:1 gibi psikiyatrik girisimlere
thtiyag duymaktadirlar. Psikiyatrik problemler siklikla LVAD implantasyonunu
takiben medikal komplikasyonlar1 olan hastalarda goriilmektedir ve genellikle

rehabilitasyonla 6nemli 6l¢iide azalmamaktadir. Hem depresyon hem de organik
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mental sendromlar ise siklikla, serebrovaskiiler hastalik ve LVAD tedavisinin
komplikasyonu olarak gelisen inme ile iligkili bulunmustur. Depresyonun agresif
tedavisi fonksiyonel durumun iyilestirilmesinde 6nemli rol oynamistir. Preoperatif
kognitif bozuklugu olan tiim hastalarda organik mental sendromlar meydana
gelmistir. Bu sendromlar, drive line hatlarinin hasta tarafindan ¢ikarilmasini 6nlemek
icin acil durum yonetimi gerektiren birka¢ akut deliryum vakasini igermektedir.
Uzun siireli evden uzakta olmak aile krizlerini arttirip, ailede yiiksek diizeyde bakici
yiikiine sebep olmaktadir. Hastalara en ¢ok rahatsizlik veren unsurlar; tedavi
durumunun gidisati, tibbi komplikasyonlar, uyuma zorluklari, karin i¢inde agriya
neden olan implante edilen cihazin hareketi, enfeksiyon korkusu veya drive line ¢ikis
yolu boyunca kanama, dus almada giigliik ve aileye yardim yerine bir yiik olmak
duygusudur (63).
2.2.4.4.4 LVAD implantasyonu yapilan hastalarda cinsel sorunlar

Cinsel aktivite ve cinsel iligki, yasam kalitesinin 6nemli boyutlar1 olan normal
insan davranislaridir. Cinsel islev, hem saglikli hem de hastalikli kisilerde genel
saglik ve kisinin yasam kalitesinin 6nemli bir parcasidir. Normal cinsellik, seks
gerceklestirmede arzu, yetenek ve memnuniyeti de igine alan, karmasik, sosyal,
psikolojik ve fizyolojik kapasiteleri gerektiren; ekonomik, politik, kiiltiirel, etik,
yasal, ge¢mis inanglar ve dini faktorlerin etkilesiminin bir biitiiniidiir. Cinsel saglik
yasam kalitesini etkileyen, benlik saygisini arttiran 6nemli bir faktordiir. Orgazmla
sonuglanan seksiiel aktiviteyi gergeklestirmek ic¢in hareket yetenegi ve erkeklerde
ereksiyonu siirdiirme gereklidir bu da kalp damar sisteminde olduk¢a Onemli
fizyolojik degisikliklere neden olmaktadir. Yapilan arastirmalarda; saghkli
insanlarda orgazmi sirasinda, kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisiklikler

su sekilde belirtilmektedir;
Kalp hizi; 100/dk, artigla 180/dK.iizerine ¢ikmakta,

Kan basincinda; sistolikte 100 mmHg, diastolikte 50 mmHg’y1 asabilen artigla
230/130 mmHg’ya yiikselebilmekte,

Solunum sayisi; 60/dakikaya kadar ¢ikabilmektedir.
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Tamamen sagliklt oldugu bilinen erkek ve kadmlarin orgazmi sirasinda
elektrokardiyografik degisiklikler de meydana gelmektedir (79,80). KY hastalarinda
cinsel aktiviteyi siirdiirmek igin yeterli fonksiyonel 6zellige sahip olmadiklar igin,
hastalar cinsel fonksiyon bozuklugu yasamaktadirlar. cinsel islevlerini etkileyen
faktorler basinda; anksiyete, oliimciil kardiyak durum korkusu, komorbiditeler,
psikososyal yiikler, tedaviler ve yasam Kkalitesi gelmektedir. Sol ventrikiil destek
cihazinin hastalarin yasam kalitesini artirdigi bilinmektedir. Ancak cinselligin, yasam
kalitesinin bir unsuru olmasina ragmen, LVAD implantasyonunu sonrasi hastalarin

cinsel fonksiyonlarinda olumsuzluklar meydana gelmektedir (80, 81).

2.2.5 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonunda taburculuk egitimi
Hemsireler, LVAD implantasyonu ve Kkalp transplantasyonu yapilacak
hastalarin ameliyata hazirlanmasinda, ameliyat sonrasi bakiminda ve taburculuk
oncesi ve sonrasi hastalarin bireysel 6grenim ihtiyaglarinin degerlendirilmesinde ve
egitim silirecinin bu ihtiyaglara adapte edilmesinde 6nemli bir role sahiptirler. Ayrica
hemsireler, hastalart siirekli, cok modlu 6grenme igin giivenilir ve bilgilendirici
kaynaklara yonlendirmede de rol oynamaktadirlar. Hastalarin ~ grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve duygusal durumun onceden degerlendirmesi ve
bunlarin cihazla yasama hazirlik asamasinda hasta algilarimi  etkileyip
etkilemediginin belirlenmesi hasta egitiminde ©onemlidir. Hemsireler, hasta ve
ailesinin yasadiklar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin farkinda olmali,
uygulamalarini bu dogrultuda yonlendirmelidir. Egitimin igeriginin belirlenmesinde
hastalarin gereksinimlerinin saptanmasi egitimin ilk asamasini olusturmaktadir (16,

71).

Hastalar taburculuk i¢in uygun hale gelmeden 6nce hasta ve bakim verecek kisilerin
LVAD parametleri, bataryalarin dolulugu, steril pansuman, LVAD driveline hattinin
immolizasyonu, batarya degisimi gibi becerileri degerlendirilmelidir. Cihaza iliskin
egitimler; cihaz arizasi, alarm sistemleri, giivenlik 6nlemleri ve semptom yonetimini
icermelidir (82,75). LVAD implantasyonu ve Kkalp transplantasyonu yapilan
hastalarin egitimin iceriginde ele alinmasi gereken diger bir konu ilag yonetimidir.

Hastalar ilaglar nedeniyle kan basinci degisimleri, kanama, trombiis, sivi elektrolit
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degisimleri yasayabilirler bu nedenle hastalara ilaglarin etki ve yan etkileri hakkinda

bilgi verilmelidir (71).

Hasta egitiminde komplikasyonlarin 6nlenmesine iligkin bilgilere de yer verilmelidir.
Hasta ve bakim verecek kisiler komplikasyonlarin belirti ve bulgularini taniyacak

yeterlilige sahip olmalidir (71,75).

Hasta egitiminde ele alinacak diger bir konu giinliik yasam yonetimidir. Hastalara
kilo takibi, aktivite, uyku ve dinlenme rutinleri, araba kullanma zamani, menstural
degisimler, cinsellik, banyo rutinleri hakkinda bilgi verilmelidir. Solunum ve

okstiriik egzersizleri, mobilizasyon, spirotre kullanilimi 6gretilmelidir (71).

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu 6ncesi hastanin fiziksel ve psikolojik
yeterlilikleri degerlendirilmeli ve psikolojik destek saglanmalidir (63). Taburculuk
oncesi psikolojik sorunlarin ¢oziimlenmesi yeni rutinler olusturma, stresi yonetme,

degisen rollerin dengesi i¢in dnemlidir (77, 65, 76).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii
Sol ventrikiil destek cihazi implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin yasadiklart psikososyal, ekonomik sorunlar ve yasam Kkalitelerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligsma tanimlayic tiirdedir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Gergeklestirildigi Tarih

Arastirma Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde kalp damar cerrahisi
klinigi ve kardiyoloji polikliniginde yapilmistir. Bu klinikte, koroner by-pass, kalp
kapak replasmanlari, LVAD implantasyonu, kalp transplantasyonu, konjenital kalp
defektleri cerrahisi, endovaskiiler stend gibi ameliyatlar yapilmaktadir. Hizmetler 7
doktor ve 8 hemsire tarafindan saglanmaktadir. Hemsireler 08-20 veya 20-08
seklinde sift usulii ¢calismaktadirlar. Siftlerde ortalama 12 hastaya 2 hemsire hizmet
vermektedir. Arastirma 02 Ocak 2018- 01 Mayis 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde LVAD
implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalar olusturmaktadir. Calismada
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis bu nedenle 6rneklem hesabr yapilmamistir.
Aragtirma kapsamina, LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan,
arastirmaya katilmay: kabul etmis hastalar alinmistir. Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi 2017 kayitlarina gore LVAD implantasyonu yapilan 60, kalp
tranplantasyonu yapilan 120 hasta saptanmistir. Bu hastalara ulasilmaya
calisildiginda bircogunun kaybedildigi belirlenmistir, bu nedenle arastirma
kapsamana yasayan LVAD implantasyonu yapilan 22, kalp transplantasyonu yapilan
49 hasta alinmigtir. LVAD implantasyonu yapilan 1 hasta saglik durumunun koétiiye
gitmesi nedeni ile aragtirmadan ¢ikarilmstir, kalp transplantasyonu yapilan 4 hastada
arastirmaya katilmayr kabul etmemistir. Arastirma 66 (LVAD implantasyionu

yapilan = 21, kalp transplantasyonu yapilan = 45) hasta ile tamamlanmustir.

32



3.4 Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma kapsamina adoélasan ve eriskin LVAD implantasyonu ve kalp
transplantasyonu yapilan hastalar dahil edilmistir. Cocuk hastalar, zihinsel siireglerde
sorun yasayanlar, oryantasyon veya konfiizyon sorunu olanlar, hemodinamik

stabilitesi olmayan hastalar arastirma kapsamina alinmamastir.

3.5 Verilerin Toplanmasi

3.5.1 Veri toplama araci

a) Hastalarin Tamtia Ozellikleri, LVAD implantasyonu ve Kalp
transplantasyonundan kaynaklanan sorunlari belirlenme formu: Bu form iki
boliimden olusmaktadir. ilk boliimde yas, cinsiyet, medeni durum gibi hastalarin
sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 7 soru yer alirken, ikinci
boliimde literatiir incelenerek hazirlanmis olan LVAD ve kalp transplantasyonundan

kaynaklanan sorunlari belirlenmeye yonelik 21 soru yer almaktadir. (EK-1)

b) SF36 yasam Kalitesi ol¢egi: Olcek Ware ve Sherbourne tarafindan 1992
yilinda gelistirilmistir (83). Olgek 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslari tarafindan
Tiirkceye cevrilmis, gecerlilik ve giivenilirlik calismas:t yapilmistir. Olgegin
cronbach alfa degeri 0.7324-0.7612 arasinda bulunmustur. 36 madde, 8 alt boyuttan
olusan dlgegin alt boyutlarini; fiziksel fonksiyon (10 madde), fiziksel rol giicligii (4
madde), agr1 (2 madde), genel saglik (5 madde), canlilik/enerji/vitalite (4 madde),
sosyal islevsellik (2 madde), emosyonel rol giicligii (3 madde) ve ruhsal saglik (5
madde) olusturmaktadir. Olgegin dordiincii ve besinci sorusu evet/hayir, diger sorular
ise likert tipi (3, 5 ve 6’11) derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7,
8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d maddeleri ters g¢evrilerek puani hesaplanmaktadir. Alt
boyutlar sagligi 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu
igerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
daha 1yi saghk diizeyini gosterirken, diisiik puanlar sagliktaki bozulmayi
gostermektedir (84). (EK-2) . Calismamizda SF 36 yasam Xkalitesi O6lg¢eginin
cronbach alfa degeri 0.95 olarak bulunmus olup &lgegin alt bouytlarinin cronbach

alfa degerleri asagida verilmistir.
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SF 36 yasam kalitesi 6lcegi alt boyutu Cronbach alfa degeri
Fiziksel fonksiyon 0.890
Fiziksel rol gli¢ligi 0.986
Emosyonel rol giigliigii 0.975
Enerji/canlilik/vitalite 0.801
Rubhsal saglik 0.784
Sosyal islevsellik 0.884
Agr 0.870
Genel saglik algisi 0.802

3.5.2 Arastirmanin On Uygulamasi
Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin uygulanabilirligini ve hastalar
tarafindan anlagilabilirligini test etmek igin 20-26 Kasim 2017 tarihleri arasinda
LVAD ve kalp transplantasyonu yapilan 5 hastaya 6n uygulama yapilmistir. On
uygulamada veri toplam araclarinda herhangi bir diizeltme yapilmadigi icin 6n

uygulama yapilan hastalar aragtirmaya dahil edilmistir.

3.5.3 Arastirmanin uygulamasi
Aragtirmanin uygulamast 02/01/2018-01/05/2018 tarihleri arasinda kalp
damar cerrahisinde yatan ve kardiyoloji poliklinigine bagvuran, arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalarla yiiz yiize goriisiilerek yapilmistir. Yapilan herbir

goriisme ortalama 15 dakika siirmiigtiir.

3.5.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS (Statistical Package
for Social Science) 25 programi kullanilarak yapilmistir Arastirmada tanimlayici
istatistiksel nitel veriler i¢in say1 ve ylizde sayisal veriler i¢in ortalama, standart
sapma kullanilmigtir. Gruplar arasi oran karsilastirmasi igin ki-kare testi, nicel
degiskenler ise bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA ile yapilmistir. Ayrica ¢oklu
regresyon analizi geriye dogru c¢ikarma (backward) yontemi ile uygulanmstir.
Verilerin analizi %95 giliven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde yapilmistir. Biitlin

analizlerde p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edilmistir.
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3.5.5 Arastirmanin Etik Yonii ve izinler

Arastirma i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (KA17/299) izin alindiktan sonra (EK-3),
arastirmanin  gerceklestirildigi ~ Baskent  Universitesi ~ Ankara  Hastanesi
Bashekimliginden izin (20/12/2017 tarih ve 888225990- 044/45767 no’lu karar ile )
almmistir (EK-4). Calismada hastalara arastirmanin; konusu, Onemi, Verilerin
arastirma disinda kullanilmayacagi ve isimlerinin sakli kalacagi hakkinda bilgi
verilmis ve ardindan da hastalardan bilgilendirilmis onam alinmis ve “Goniillii Olur

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

Tablo 4.1. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin sosyo demografik

ozellikleri (N=66)

Sosyo Demografik LVAD implantasyonu | Kalp Transplantasyonu | Istatistiksel
Ozellikler N=21 N=45 Analiz
Say1 (%) Say1 (%) D

Yas
11-22 1(4.8) 13(28.9)
23-41 4(19.0) 13(28.9) 0.001
42-53 4(19.0) 15(33.3) X?=19.235*
54-74 12(57.1) 4(8.9)
Cinsiyet
Kadin 2(9.5) 18(40.0) 0.012
Erkek 19(90.5) 27(60.0) X?=6.297*
Medeni durum
Evli 4(19.0) 19(42.2) 0.066
Bekar 17(81.0) 26(57.8) X?=3.387*
Egitim Durumu
fIkégretim 10(47.6) 13(28.9)
Lise 8(38.1) 22(48.9) 0.322
Universite ve iizeri 3(14.3) 10(22.2) X*=2.266*
Calisma Durumu
Calian 8(38.1) 22(48.9) 0.412
Calismayan 13(61.9) 23(51.1) X?=0.673*
Gelir Diizeyi
Geliri yok 3(14.3) 12(26.7)
Geliri giderinden az 6(28.6) 11(24.4) 0.363
Geliri giderine esit 8(38.1) 19(42.2) X?=3.189*
Geliri giderinden fazla 4(19.0) 3(6.7)
Yasadig1 Yer
il 12(57.1) 27(60.0)
flge 5(23.8) 13(28.9) 0.665
Koy 4(19.0) 5(11.1) X?=0.817*

*Pearson X’ resti yapilmistir
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Tablo 4.1’de LVAD implantasyonu ve Kkalp transplantasyonu yapilan
hastalarin sosyo demografik 6zelikleri yer almaktadir. Yas gruplarma goére LVAD
implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). LVAD implantasyonu yapilan
hastalarin ¢ogunlugu (%57.1) 54-74 yas grubunda yer alirken, kalp transplantasyonu
yapilan hastalarin ¢ogunlugu (%33.3) 42-53 yas grubunda yer almaktadir. Tablo da
verilmemekle birlikte LVAD implantasyonu yapilan hastalarin yas ortalamasi 50.04
iken kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yas ortalamasi 34.88°dir. Kalp
transplantasyonu ve LVAD implantasyonu yapilan hastalarin cinsiyete gore
dagilimlart arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Her iki grupta da

erkek oraninin kadinlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

LVAD implantasyonu ve Kalp transplantasyonu implantasyonu yapilan
hastalar medeni durum yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). LVAD implantasyonu yapilan hastalarin %81.0’nin

kalp transplantasyonu hastalarin % 57.8’inin bekar oldugu saptanmustir.

Egitim durumuna gore her iki grup karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), LVAD implantasyonu yapilan hastalarin
cogunlugunun (%47.6) ilkogretim mezunu oldugu, kalp transplantasyonu yapilan

hastalarin gogunlugunun (%48.9) ise lise mezunu oldugu saptanmuistir.

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalar ¢alisma
durumlarina gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). LVAD implantasyonu yapilan hastalarin  %61.9’unun

ve kalp transplantasyonu yapilam hastalarin %51.1’inin ¢alismadigi belirlenmistir.

LVAD implantasyonu yapilan hastalarin ¢ogunlugunun (%42.2) ve kalp
transplantasyonu yapilan hastalarin ¢ogunlugunun (%38.1) gelirlerinin giderlerine
esit oldugu saptanmustir. Her iki grubun gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Hastalarin yasadiklar1 yere gore her iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0.05). LVAD implantasyonu yapilan hastalarin %57.1 ‘inin, kalp

transplantasyonu yapilan hastalarin %60.0’1in ilde yasadigi saptanmustir.
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Tablo 4.2. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin SF 36 yasam

kalitesi 6l¢ce@i puan ortalamalar: (N=66)

Bagimh degisken Grup N | Ort. SS | Min. | Maks. t* p

Fiziksel fonksiyon LVAD 21 | 67.14 | 28.92 | 0.00 | 100.00 | -3.041 | 0.005
implantasyonu
Kalp 45 | 87.44 | 14.60 | 50.00 | 100.00
Transplantasyonu

Fiziksel rol giicliigii | LVAD 21 | 65.48 | 46.42 | 0,00 | 100.00 | -1.867 | 0.072
implantasyonu
Kalp 45 | 86.67 | 34.38 | 0.00 | 100.00
Transplantasyonu

Emosyonel rol LVAD 21 | 77.78 | 41.28 | 0.00 | 100.00 | -0.753 | 0.454

giicliigii implantasyonu
Kalp 45 | 85.19 | 35.22 | 0.00 | 100.00
Transplantasyonu

Enerji canlihk LVAD 21| 59.52 | 25.34 | 20.00 | 100.00 | -2.586 | 0.012

vitalite implantasyonu
Kalp 45 | 74.22 | 19.51 | 30.00 | 100.00
Transplantasyonu

Ruhsal saghk LVAD 21| 76.38 | 21.20 | 8.00 | 100.00 | 0.230 | 0.819
implantasyonu
Kalp 45 | 75.20 | 18.56 | 28.00 | 100.00
Transplantasyonu

Sosyal islevsellik LVAD 21| 70.83 | 30.96 | 0.00 | 100.00 | -0.478 | 0.634
implantasyonu
Kalp 45 | 74.72 | 30.68 | 0.00 | 100.00
Transplantasyonu

Agn LVAD 21| 77.50 | 29.68 | 0.00 | 100.00 | -0.969 | 0.336
implantasyonu
Kalp 45 | 84.00 | 23.16 | 12.50 | 100.00
Transplantasyonu

Genel saghk algisi LVAD 21| 54.76 | 27.91 | 15.00 | 100.00 | -1.536 | 0.135
implantasyonu
Kalp 45 | 65.33 | 21.54 | 20.00 | 100.00
Transplantasyonu

*t testi yapilmigtir

Tablo 4.2°de LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan

hastalarin SF 36 yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 yer almaktadir. LVAD

implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin SF 36 yasam kalitesi

Ol¢cegi fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Kalp transplantasyonu yapilan hastalarin

fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamasinin (87.44+14.60), LVAD implantasyonu

yapilan hastalarin fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamasindan (67.14+28.92)

yiiksek oldugu saptanmuistir.
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LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin SF 36
yasam kalitesi Olgegi enerji canlilik vitalite alt boyutu puan ortalamalarina
bakildiginda, kalp transplantasyonu yapilan hastalarin enerji canlilik vitalite alt
boyut puan ortalamalar1 (74.22+19.51), LVAD implantasyonu yapilan hastalara gore
(59.52+25.34) daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigstir (p<0.05).

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin SF 36
yasam kalitesi Olgegi fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol giicliigii, ruhsal saglik,
sosyal islevsellik, agri, genel saglik algis1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.3. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin cinsiyete gore SF

36 yasam Kkalitesi 6lcegi alt boyut puan ortalamalari (N=66)

CINSIYET N | Ort. SS Min. | Maks. t* p

Fiziksel Fonksiyon Kadin 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 Giicliigii Kadin 20 | 8250 | 37.25 | 0.00 | 100.00 | 0.347 | 0.730
Erkek 46 | 78.80 | 40.81 | 0.00 | 100.00

Emosyonel Rol | Kadin 20 | 80.00 | 41.03 | 0.00 100.00 | -0.406 | 0.686

Giicliigii Erkek 46 | 84.05 | 35.65 | 0.00 100.00

Enerji Canhilik Vitalite | Kadin 20 | 70.50 | 19.59 | 30.00 | 100.00 | 0.226 | 0.822
Erkek 46 | 69.13 | 23.74 | 20.00 | 100.00

Ruhsal Saghk Kadin 20 | 76.60 | 15.80 | 36.00 | 100.00 0.283 | 0.778
Erkek 46 | 75.13 | 20.75 | 8.00 100.00

Sosyal Islevsellik Kadin 20 | 66.25 | 35.14 | 0.00 | 100.00 | -1.273 | 0.207
Erkek 46 | 76.63 | 28.21 | 0.00 100.00

Agrn Kadin 20 | 78.62 | 23.54 | 32.50 | 100.00 | -0.696 | 0.489
Erkek 46 | 83.36 | 26.23 | 0.00 100.00

Genel Saghk Algisi Kadin 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 yapilmigtir

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin cinsiyete

gore SF 36 yasam kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 tablo 4.3’de yer

almaktadir.

Hastalarin cinsiyetine gore SF 36 yasam Kkalitesi Olgegi fiziksel

fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giigliigii, enerji-vitalite-canlilik, ruhsal

saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

40




Tablo 4.4. LVAD implantasyonu ve Kkalp transplantasyonu yapilan hastalarin medeni duruma

gore SF 36 yasam Kalitesi dlcegi alt boyut puan ortalamalari1 (N=66)

MEDENI 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 Giicliigii 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 Giicliigii 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 Canhlik 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 Saghk 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 Islevsellik Bekar | 43 | 71.51 | 30.65 | 0,00 100.00 | -0.714 | 0.478
Evli 23 | 77.17 | 30.76 | 0.00 100.00

Agn 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 Saghk Algisi Bekar | 43 | 59.06 | 24.40 | 15.00 | 100.00 | -1.348 | 0.182
Evli 23 | 67.39 | 2290 | 20.00 | 100.00

*t testi ile yapilmistir

Tablo 4.4’de LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan

hastalarin medeni duruma gore SF 36 yasam Kkalitesi Olgegi alt boyut puan

ortalamalar1 yer almaktadir. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan

hastalarin medeni duruma gére SF 36 yasam kalitesi 6lgegi fiziksel fonksiyon alt

boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir

(p<0.05).
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Tablo 4.5. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin calisma duruma
gore SF 36 yasam Kalitesi olcegi alt boyut puan ortalamalar: (N=66)

CALISMA DURUMU N Ort. SS Min. | Maks. t* p

Fiziksel Fonksiyon Calisan 30 | 88.16 | 14.35 | 40.00 | 100.00 | 2.619 | 0.011
Calismayan | 36 | 75.00 | 25.74 | 0.00 | 100.00

Fiziksel Rol Giigliigii | Calisan 30 | 90.00 | 30.51 | 0.00 |100.00 | 1.995 | 0.050
Cahsmayan | 36 | 71.52 | 44.38 | 0.00 | 100.00

Emosyonel Rol Calisan 30 | 9222 | 2426 | 0.00 | 100.00 | 2.013 | 0.049

Giigliigii Calismayan | 36 | 75.00 | 4391 | 0.00 | 100.00

Enerji Canhlik | Calisan 30 | 74.66 | 22.81 | 25.00 | 100.00 | 1.719 | 0.090

Vitalite Cahsmayan | 36 | 65.27 | 21.47 | 20.00 | 100.00

Ruhsal Saghk Calisan 30 | 77.60 | 18.89 | 28.00 | 96.00 0.776 | 0.440
Calsmayan | 36 | 73.88| 19.70 | 8.00 | 100.00

Sosyal Islevsellik Calisan 30 |81.25| 27.99 | 0.00 | 100.00 | 1.922 | 0.059
Calsmayan | 36 | 67.01| 3150 | 0.00 | 100.00

Agri Calisan 30 | 90.00 | 15.320 | 42.50 | 100.00 | 2.584 | 0.012
Cahgmayan | 36 | 75.20 | 29.96 | 0.00 | 100.00

Genel Saghk Algisi Cahsan 30 |69.00 | 22.33 | 20.00 | 100.00 | 2.233 | 0.029
Calismayan 36 |56.11 | 24.14 | 15.00 | 100.00

*t testi yapilmistir

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin ¢alisma

durumuna gore SF 36 yasam Kkalitesi 6lgegi alt boyut puan ortalamalari tablo 4.5’te

yer almaktadir. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin

calisma durumuna gore SF 36 yasam kalitesi olgegi fiziksel fonksiyon, emosyonel

rol giicligii, agri ve genel saglik algist alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). Calisan hastalarin fiziksel
fonksiyon (88.16+14.35), emosyonel rol giigliigii (92.22+24.26), agr1 (90.00+15.32)

ve genel saglik algist (69.00+22.33) puan ortalamalar1 ¢alismayan hastalara gore

yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.6. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yas arahklarina
gore SF 36 yasam Kalitesi 6l¢egi alt boyut puan ortalamalari (N=66)

YAS 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 | 1472 | 40.00 | 100.00
54-74 16 | 65.31 | 3041 | 0.00 100.00

Fiziksel Rol Giigliigii 11-22 14 | 9285 | 26.72 | 0.00 | 100.00 | 1.393 | 0.253
23-41 17 | 76.47 | 43.72 | 0.00 | 100.00
42-53 19 | 8552 | 34.67 | 0.00 | 100.00
54-74 16 | 65.62 | 47.32 | 0.00 | 100.00

Emosyonel Rol 11-22 14 | 85.71 | 36.31 | 0,00 100.00 | 2.413 | 0.075
Giicliigii 23-41 17 | 9411 | 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 Canlihk 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 Saghk 11-22 14 1 69.71 | 1745 | 36.00 | 92.00 | 1.297 | 0.283
23-41 17 | 82.82 | 15.85 | 48.00 | 100.00
42-53 19 | 7473 | 19.46 | 28.00 | 96.00
54-74 16 | 74.00 | 23.00 | 8.00 | 100.00

Sosyal Islevsellik 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

Agn 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 Saghk Algisi 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 yapilmistir

Tablo 4.6’da LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yas
araliklarma gore SF 36 yasam kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalari yer
almaktadir. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yas
araliklar1 ile SF 36 yasam Kkalitesi Ol¢egi fiziksel fonksiyon alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan 54-74 yas grubunda olan
hastalarin (65.31+30.41) diger yas gruplarina gore fiziksel fonksiyon alt boyut puan

ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmistir.

LVAD implantasyonu ve Kkalp transplantasyonu yapilan hastalarin yas
araliklarina gore SF 36 yasam Kkalitesi Olgegi fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol
giicliigii, enerji-vitalite-canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05).
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Tablo 4.7. LVAD

durumlarina gore SF 36 yasam Kalitesi 6lcegi alt boyut puan ortalamalari (N=66)

implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin egitim

EGITIiM DURUMU N Ort. SS | Min. | Maks. | F* p
Fiziksel Tkégretim 23 78.26 22.94 | 0.00 | 100.00 | 0.297 | 0.744
Fonksiyon  Mice 30 | 8183 | 2317 | 500 | 100.00

Universite ve iizeri 13 83.84 19.48 | 45.00 | 100.00
Fiziksel Rol | Tlkégretim 23 77.17 40.53 | 0.00 | 100.00 | 0.791 | 0.458
Giicliigii Lise 30 76.66 43.01 | 0.00 | 100.00
Universite ve iizeri 13 92.30 27.73 | 0.00 | 100.00
Emosyonel | ilkégretim 23 85.50 33.06 | 0.00 | 100.00 | 0.222 | 0.801
Rol Lise 30 83.33 37.90 | 0.00 | 100.00
Giicliigii Universite ve iizeri | 13 76.92 | 43.85 | 0.00 | 100.00
Enerji Ikogretim 23 66.73 23.72 | 25.00 | 100.00 | 0.683 | 0.509
Canhlik Lise 30 69.00 23.31 | 20.00 | 100.00
Vitalite Universite ve iizeri | 13 75.76 | 17.89 | 40.00 | 100.00
Ruhsal Ikogretim 23 77.04 16.14 | 36.00 | 96.00 | 0.156 | 0.856
Saghk Lise 30 74.13 22.81 | 8.00 | 100.00
Universite ve iizeri 13 76.30 16.36 | 44.00 | 92.00
Sosyal Ikégretim 23 73.91 29.17 | 0.00 | 100.00 | 0.888 | 0.417
Islevsellik Lise 30 69.16 35.31 | 0.00 | 100.00
Universite ve uzeri 13 82.69 18.77 | 50.00 | 100.00
Agn iIkégretim 23 82.28 23.93 | 22,50 | 100.00 | 0.077 | 0.926
Lise 30 80.75 28.72 | 0.00 | 100.00
Universite ve uzeri 13 84.03 20.78 | 32.50 | 100.00
Genel iIkégretim 23 61.52 25.33 | 25.00 | 100.00 | 0.205 | 0.815
Saglik Algis1 | Lise 30 60.66 24.48 | 15.00 | 100.00
Universite ve uzeri 13 65.76 22.06 | 25.00 | 100.00

*ANOVA testi yapilmistir

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin egitim

durumlarina gére SF 36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puan ortalamalarina tablo

4.7°de yer verilmistir. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan

hastalarin egitim durumlarina goére SF 36 yasam kalitesi Olgegi alt boyut puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin gelir durumlarina

gore SF 36 yasam Kalitesi dlcegi alt boyut puan ortalamalari1 (N=66)

GELIiR DUZEYI N ort. SS | Min. | Maks. | F* P

Fiziksel Geliri yok 15 82.00 | 20.68 | 40.00 | 100.00 | 0.498 | 0.685
Fonksiyon 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 7 76.42 | 15.99 | 60.00 | 100.00

fazla
Fiziksel Rol | Geliri yok 15 96.66 | 12.90 | 50.00 | 100.00 | 2.553 | 0.064
Giicliigii 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 7 100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00

fazla
Emosyonel Geliri yok 15 86.66 | 35.18 0.00 | 100.00 | 0.719 | 0.544
Rol Giigliigii | 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 7 100.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00

fazla
Enerji Geliri yok 15 63.33 | 17.18 | 30.00 | 90.00 | 1.171 | 0.328
Canhhik Geliri giderinden az 17 65.88 | 25.93 | 20.00 | 100.00
Vitalite Geliri giderine esit 27 72.77 | 2458 | 25.00 | 100.00

Geliri giderinden 7 79.28 | 7.31 65.00 | 85.00

fazla
Ruhsal Geliri yok 15 68.26 | 1552 | 36.00 | 92.00 | 1.086 | 0.362
Saghk 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 7 82.28 | 6.87 72.00 | 92.00

fazla
Sosyal Geliri yok 15 64.16 | 37.16 0.00 | 100.00 | 0.926 | 0.434
Islevsellik 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 7 80.35 | 26.86 | 37.50 | 100.00

fazla
Agr1 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 7 88.92 | 16.94 | 55.00 | 100.00

fazla
Genel Saghk | Geliri yok 15 59.66 | 22.31 | 20.00 | 95.00
Algisi 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 7 62.85 | 20.17 | 40.00 | 95.00

fazla 0.187 | 0.905

*ANOVA testi yapilmistir
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Tablo 4.8°de LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin gelir durumlarina gore SF 36 yasam Kkalitesi olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 verilmistir. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin gelir durumlarina gére SF 36 yasam Kkalitesi Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.9. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yasadigi yere gore
SF 36 yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar: (N=66)

YASADIGI YER N |oOrt. |SS Min. | Maks. F* p

Fiziksel Fonksiyon il 39 | 8025 | 2468 | 000 | 10000 | 0587 | 0.559
fice | 18 | 78.88 | 21.04 | 40.00 | 100.00
Koy | 9 |8833 | 9.68 | 70.00| 100.00

Fiziksel Rol Giicliigii Il 39 | 8269 | 37.67 0.00 | 100.00 0.959 0.389
Tice 18 | 69.44 | 45.82 0.00 | 100.00
Koy 9 88.88 | 33.33 0.00 | 100.00

Emosyonel Rol | 11 39 | 85.47 | 34.87 0.00 | 100.00 0.714 0.494
Giicliigii iice 18 | 74.07 | 4361 0.00 | 100.00

Koy 9 88.88 | 33.33 0.00 | 100.00
Enerji Canlilik Vitalite | il 39 |68.46 | 22.03 | 20.00 | 100.00 0.124 0.883

fice 18 | 71.66 | 24.97 | 25.00 | 100.00
Koy 9 70.00 | 20.91 | 30.00 | 100.00

Ruhsal Saghk Il 39 | 73.64 | 20.90 8.00 | 100.00 0.482 0.620
Tice 18 | 78.00 | 15.65 | 48.00 | 100.00
Koy 9 79.11 | 19.47 | 36.00 96.00

Sosyal Islevsellik il 39 |69.23 | 32.92 0.00 | 100.00 | 1.235 0.298
iice 18 | 76.38 | 27.74 | 12,50 | 100.00
Koy 9 |[86.11 | 2291 | 37.50 | 100.00

Agri | 39 |82.05 | 25.80 0.00 | 100.00 1.649 0.200
Tice 18 | 7555 | 28.61 | 22.50 | 100.00
Koy 9 94.16 7.90 77.50 | 100.00

Genel Saglik Algsi il 39 | 5858 | 23.08 | 1500 | 100.00 | 0.960 | 0.388
fice | 18 | 6750 | 23.71 | 25.00 | 100.00
Koy | 9 | 6555 | 28.87 | 25.00 | 100.00

*ANOVA testi ile yapilmistir

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yasadigi
yere gore SF 36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 tablo 4.9°da yer
almaktadir. LVAD implantasyonu ve Kkalp transplantasyonu yapilan hastalarin
yasadigr yer ve SF 36 yasam Kkalitesi Ol¢egi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu

durumlarina eslik eden diger hastahiklar (N=66)

yapilan hastalarin mevcut

Eslik eden hastaliklar LVAD implantasyonu Kalp Transplantasyonu
N=21 N=45
*Say1 (%**) *Say1 (%**)
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)
Eslik eden hastaligi yok 14(66.6) 24(53.3)

*Hastalar bu soruya birden fazla yanit vermistir.
** Yiizdeler N tizerinden alinmigtir.

Tablo 4.10° da LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan

hastalarin mevcut durumlarina eslik eden diger hastaliklar yer almaktadir. LVAD

implantasyonu yapilan hastalarin %66.6’sinda ve kalp transplantasyonu yapilan

hastalarin %53.3’linde eslik eden bir hastalik bulunmazken LVAD implantasyonu

yapilan hastalarin %23.8’inde diabetes mellitus, %4.8’inde hipertansiyon, %4.8’inde

KOAH oldugu saptanmigtir. Kalp transplantasyonu yapilan hastalarin ise %8.9” unda

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

epilepsi bulundugu belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Hastalarin Hastahk ve Tedavi Siireclerine liskin Dagilimlar1 (N=66)

LVAD implantasyonu | Kalp Transplantasyonu | Istatistiksel

Hastalik ve Tedavi Siirecleri N=21 N=45 Analiz
Say1 (%) Say1 (%) D

Hastaneye Basvuru Sikhigi
1-4 kez 9 (43.0) 28 (62.0)
5-8 kez 6 (29.0) 7 (16.0) 0.297
9 ve tizeri 6 (29.0) 10 (22.0)
Hastaneye Bagvuru Nedeni
Kontrol 8 (38.0) 31 (69.0) 0.018
Komplikasyon 13 (62.0) 14 (31.0)
Ameliyattan sonra hayatta kalma siireleri
5yl 19 (90.0) 24 (53.0) 0.003
5 yildan fazla 2 (10.0) 21 (47.0)

*Pearson ki kare testi yapilmustir

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin hastalik ve
tedavi siireglerine iligkin bilgiler tablo 4.11° de yer almaktadir. LVAD
implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin ameliyat sonrasi
hastaneye bagvurma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
saptanmamugtir (p>0.05). Her iki grupta yer alan hastalarin ¢ogunlugunun (LVAD
implantasyonu yapilan 21 hastadan 9’unun, Kalp transplantasyonu yapilan 45
hastadan 28’inin) ameliyat sonras1 1-4 kez hastaneye basvurdugu Saptanmaistir.

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin hastaneye
bagvuru nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
LVAD implantasyonu yapilan 21 hastadan 8’inin kontrol amagcl, 13’{liniin
komplikasyon nedeniyle, kalp transplantasyonu yapilan 45 hastadan 31’inin kontrol

amacli, 14’liniin ise komplikasyon nedeniyle hastaneye basvurdugu saptanmaistir.

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin
ameliyattan sonra hayatta kalma siireleri karsilagtirildiginda ameliyattan sonra
hayatta kalma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). LVAD implantasyonu yapilan ve hayatta kalan 21 hastadan 19’unun
ameliyattan sonraki 5 yillik siliregte yer aldigi, sadece 2 hastanin 5 yildan fazla

hayatta kaldig1 saptanmistir. Kalp transplantasyonu yapilan 45 hastadan 24’{iniin
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ameliyattan sonraki 5 yillik siirecte bulundugu ve 21 hastanin ise 5 yildan fazla

hayatta kaldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.12. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yasadiklari

komplikasyonlar

LVAD implantasyonu yapilan hastalarda gelisen Sayr*(%**)
komplikasyonlar (N=21)

Enfeksiyon 11(52.4)
Tromboz 7 (33.3)
Kanama 7(33.3)
Komplikasyon nedeniyle yasam tarzi degisiklikleri 7(33.3)
Sag kalp yetmezligi 5(23.8)
Cihaz arizasi 2(9.5)
Sorun yok 5(23.8)
Kalp Transplantasyonu yapilan hastalarda gelisen komplikasyonlar (N=45)

Tremor (titreme) 26(52.8)
Diyabetes Mellitus (hiperglisemi) 22(48.9)
Osteoporoz 18(40.0)
Hipertansiyon 14 (31.1)
Aydede yiizii 10(22.2)
Yiizde killanma 7(15.6)
Enfeksiyon 7(15.6)
Akne 4(8.9)
Nefrotoksisite 4(8.9)
Kemik iligi baskilanmasi 2(4.4)
Anormal karaciger fonksiyonlari 1(2.2)
Sorun yok 6(13.2)

*Hastalar birden fazla yanit vermistir.
**Yjizdeler N iizerinden alimmustir

Tablo 4.12‘de LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin yasadiklar1 komplikasyonlar yer almaktadir. LVAD implantasyonu
uygulanan hastalarda gelisen komplikasyonlarin ¢ogunlugunu enfeksiyon (%52.4),
tromboz (%33.3), kanama (%33.3) ve komplikasyonlar nedeni ile yasam tarzinda

yapilan degisikliklerin (%33.3) olusturdugu saptanmistir.
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Kalp transplantasyonu yapilan hastalarda ise komplikasyon olarak ¢ogunlukla
tremor (% 52.8), diyabetes mellitus (hiperglisemi) (%48.9), osteoporoz (%40.0),
hipertansiyon (%31.1), aydede yiiz (%22.2) ve enfeksiyonun (%15.6) gelistigi

saptanmistir.
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Tablo 4.13 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yasam Kkalitesi

olcegi alt boyutlarini etkileyen faktorler

Yasam Kalitesi B SH
Olcegi Alt Boyutlarim Etkileyen
Faktorler

Genel saglik algis1 alt boyutunu etkileyen faktorler

Sabit 83.45 8.60

Bir yil iginde hastaneye -15.24 | 5.76
bagvurma nedeni

Agn1 alt boyutunu etkileyen faktorler

Sabit 104.86 | 9.05

Bir y1l i¢inde hastaneye -16.27 | 6.07
bagvurma nedeni
Enerji-canhlik-vitalite alt boyutunu etkileyen faktorler

Sabit 29.30 13.0

8
Gruplar arast 10.97 5.97
Ameliyattan sonra hayatta kalma 9.40 5.28
stireleri

Fiziksel rol giicliigii boyutunu etkileyen faktorler

Sabit 113.75 141
9
Bir yil icinde hastaneye -24.00 | 9.51

bagvurma nedeni
Fiziksel fonksiyonu etkileyen faktorler

Sabit 50.68 15.5
6

Gruplar arasi 13.10 5.59

Ameliyattan sonra hayatta kalma 9.97 4.78

stireleri

Bir yil iginde hastaneye -10.53 | 5.02

bagvurma nedeni

* Regresyon analizi yapilnugtir.

Beta

0.00
-0.31

-0.32

0.23
0.22

-0.30

0.28
0.24

-0.24

9.706
-2.646

11.582
-2.683

2.241

1.838
1.782

8.015

-2.524

3.256

2.344
2.084

-2.098

0.001
0.010

0.001
0.009

0.029

0.071
0.080

0.000

0.014

0.002

0.022
0.041

0.040

istatiksel
Analiz

RA2=0.099
F=7.000
p=0.010

RA2=0.101
F=7.196
p=0.009

RA2=0.138
F=5.046
p=0.009

R"2=0.091
F=6.371
p=0.014

RA2=0.290
F=8.453
p<0.001

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yasam

kalitelerini etkileyen faktorlerin regresyon analizi tablo 4.13’de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin SF 36 yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlari

incelendiginde, genel saglik algisi alt boyut puani ile anlamlr iligkisi olan degiskenin
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“bir yil i¢inde hastaneye basvurma nedeni” oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastaneye
bagvurma nedeni komplikasyon olanlarin, genel saglik algisinin kontrol nedeni ile
gelenlere gore 15.24 puan daha disik oldugu belirlenmistir. Hastalarin
komplikasyonlarla hastaneye basvurma durumlar1 arttikga genel saglik algilarinin

azaldig1 saptanmustir.

Olgegin agr1 alt boyutuna etki eden degiskenin “bir yil icinde hastaneye
bagvurma nedeni” oldugu saptanmistir. Hastaneye basvurma nedeni komplikasyon
olanlarin agr1 puanlarinin, kontrol nedeni ile hastaneye gelenlere gore 16.27 puan

daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

LVAD implantasyonu veya kalp transplantasyonu yapilma durumuna gore
hastalarin enerji-canlilik-vitalite alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda
anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<0.05). Enerji-canlilik-vitalite alt boyut puanlari
kalp transplantasyonu yapilan grupta, LVAD implantasyonu yapilan gruba gore
10.97 puan daha yiiksek bulunmustur. Olcegin enerji-canlilik vitalite alt boyut puam
ile ameliyattan sonra hayatta kalma siireleri arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ameliyattan sonra hayatta kalma siiresi 5 yildan fazla olan
hastalarin enerji-canlilik-vitalite alt boyut puanlarinin, ameliyat sonra hayatta kalma
stiresi 5y1l veya daha az olan hastalara gore 9.40 puan daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

SF36 yasam kalitesi Olgegi fiziksel rol giicliigii alt puani ile bir yil iginde
hastaneye basvurma nedeni arasinda anlamli iliskisi oldugu saptanmistir (p<0.05).
Hastaneye bagvurma nedeni komplikasyon olanlarin fiziksel rol giigliigli puanlari
kontrol nedeni ile gelenlere gére 24 puan daha diisiiktiir. Hastalarin
komplikasyonlarla hastaneye basvurma durumlar arttikga fiziksel rol gli¢liigii

yasama durumlarinin da arttig1 belirlenmistir.

LVAD implantasyonu veya kalp transplantasyonu yapilma durumu, bir yil
icinde hastaneye bagvurma nedeni ve ameliyattan sonra hayatta kalma siireleri ile
SF36 fiziksel fonksiyon alt boyut puani arasinda anlamli iligkisi oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Hastaneye bagvurma nedeni komplikasyon olan hastalarin fiziksel

fonksiyon puanlar1 kontrol nedeni ile hastaneye bagvuranlara gore 10.53 puan daha
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diisiiktiir. Hastalarin hastaneye komplikasyon nedeni ile basvurma durumlar arttikga
fiziksel fonksiyonlarinin azaldigi saptanmistir. Ameliyattan sonra hayatta kalma
stiresi 5 yildan fazla olan hastalarin fiziksel fonksiyon alt boyut puanlar1, ameliyattan
sonra hayatta kalma siiresi 5 yildan az olan hastalara gore 9.97 puan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Hastalarin hayatta kalma siireleri arttikca fiziksel
fonksiyonlarmin da arttigi saptanmistir. Kalp transplantasyonu yapilan hastalarin
fiziksel fonksiyon puanlari, LVAD implantasyonu yapilan hastalarin fiziksel
fonksiyon puanlarina gore 13.10 puan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kalp
transplantasyonu yapilan hastalarin fiziksel fonksiyonlariin LVAD implantasyonu

yapilan hastalara gére daha iyi oldugu saptanmustir.

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarda SF 36
Yasam kalitesi 6lgegi emosyonel rol giigliigii (p>0,05), ruhsal saglik (p>0,05) ve
sosyal islevsellik (p>0,05) alt boyutlarin1 etkileyen faktorler arasinda istatistiksel

olarak bir iligki bulunamamuistir.
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Tablo 4.14. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yasadiklari

sorunlar
LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu LVAD Kalp
yapilan hastalarin yasadiklari sorunlar implantasyonu Transplantasyonu
(N=21) (N=44)
Sosyal Iliskiler Sayr* (%**) Sayr* (%**)
Arkadaglarla iletisimin bozulmasi 6 (28.5) 6(13.6)
Is arkadaslari ile iletisimin bozulmas1 3(14.3) 2(4.6)
Aile igi iligkilerde bozulma 2(9.5) 5(11.4)
Sorun yok 15(71.4) 37(84.1)
LVAD Kalp
implantasyonu Transplantasyonu
Psikolojik Sorunlar (N=21) (N=44)
Sayr* (%**) Sayr* (%**)
Depresyon 9(42.9) 15(34.1)
Korku (6liim korkusu) 9(42.9) 8(18.2)
Anksiyete 6(28.6) 10(22.7)
Gelecege iliskin belirsizlik 5(23.8) 7(15.9)
Ofke 3(14.3) 13(29.5)
Uyum saglayamama 2(9.5) 4(9.1)
Sosyal izolasyon 2(9.5) 6(13.6)
Kisilik ve tutum degisiklikleri 1(4.8) 12(27.3)
Sorun yok 8(38.1) 18(40.9)
LVAD Kalp
Implantasyonu Transplantasyonu
Ekonomik Sorunlar (N=21) (N=43)
Sayr* (%**) Sayr* (%**)
Ulasim maliyeti 9(42.9) 29(67.4)
Tetkik tedavi masraflart 6(28.6) 20(46.5)
Erken emeklilik 6(28.6) 9(20.9)
Is kayb1 4(19.0) 4(9.3)
[s yerinden izin alamama 2(9.5) 1(2.3)
Fiziksel aktivitenin ¢alisamayacak kadar azalmasi 2(9.5) 5(11.6)
Verimliligin azalmasi 0 6(14.0)
Hastaliga bagl is bulmada gii¢liik 0 3(7.0)
Sorun yok 7(33.3) 9(20.9)
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LVAD Kalp
implantasyonu Transplantasyonu
Cinsel Sorunlar (N=19) (N=43)
Sayr* (%**) Say*1 (%**)

Cinsel istekte azalma 7(36.8) 6(14.0)
Ereksiyon sorunlar 7(36.8) 3(7.0)
Cinsel iligki sikliginin azalmasi 4(21.1) 5(11.6)
Cinsel iliskiye girmekten korkma 4(21.1) 1(2.3)
Cinsel iliski sirasinda pozisyona bagli sorunlar 3(15.8) 0
Cinsel iligskiden haz alamama 1(5.3) 3(7.0)
Partnerle ilgili sorunlar 1(5.3) 2(4.7)
Menstiirasyon diizensizligi 0 6 (14.0)
Sorun yok 6(31.6) 30(69.8)

*Hastalar birden fazla yanit vermigtir.

**Yiizdeler N tizerinden alinmigtir

Tablo 4.14’de Kalp transplantasyonu ve LVAD implantasyonu yapilan
hastalarin yasadigi sorunlar yer almaktadir. LVAD implantasyonu ve Kkalp
transplantasyonu yapilan hastalarin ¢ogunlugu (sirast ile (%71.4, %84.1) sosyal
iligkilerde sorunlar yasamadiklarini ifade etmislerdir. Sorun yasadigini belirten
LVAD implantasyonu yapilan hastalarin %28.5’1, kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin %13.6°’1 sosyal iligkilerde yasadiklar1 sorunu arkadaslarla iletisimin

bozulmasi olarak belirtmislerdir

Psikolojik sorun yasadigini ifade eden LVAD implantasyonu yapilan hastalar
yasadiklar1 Sorunlart; gogunlukla depresyon (%42.9), korku (6liim korkusu) (%42.9),
anksiyete (%28.6), gelecege iliskin belirsizlikler (%23.8) olarak belirtirken, kalp
transplantasyonu yapilan hastalar yasadiklar1 sorunlar1 c¢ogunlukla depresyon
(%34,1), 6tke (%29.5), kisilik ve tutum degisiklikleri (%27.3) ve anksiyete (%22.7)

olarak belirtmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlugu ekonomik sorun yasadigini
belirtmiglerdir  (LVAD implantasyonu yapilan hastalarin = %66.7, Kalp
transplantasyonu yapilan hastalarin %79.1). Hastalarin yasadiklar1 ekonomik
sorunlart ¢ogunlukla; ulagim maliyeti (LVAD implantasyonu %42,9, Kkalp
transplantasyonu %67.4), tetkik, tedavi masraflari (LVAD implantasyonu %28.6,
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kalp transplantasyonu %46.5 ) ve erken emeklilik (LVAD implantasyonu %28.6,
kalp transplantasyonu %20.9) olusturmaktadir.

Cinsellige iliskin sorun yasadigini ifade eden, LVAD implantasyonu yapilan
hastalar cinsel sorun olarak %36.8 cinsel istekte azalma, %36.8 ereksiyon sorunlari,
%21.1 cinsel iliski sikliginda azalma, %21.1 cinsel iliskiye girmekten korkma olarak
belirtmistir. Kalp transplantasyonu yapilan hastalar LVAD implantasyonu yapilan
hastalara gore daha az cinsel sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Yasanan sorunlari
ise ¢ogunlukla; cinsel iliskinin sikliginin azalmasi (%11.6)., cinsel istekte azalma
(%14.0), adolasan donemdeki kadinlarda mensturasyon diizensizligi (%14.0)

olusturmaktadir.
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Tablo 4.15. LVAD implantasyonu yapilan hastalarin yasadiklar diger sorunlar

Hastalarin Yasadiklar1 Diger Sorunlar N=21
Sayr* (%**)

Banyo yapma, deniz/havuz girememe 15(71.4)
Cantanin agirligi 13(61.9)
Merakli sorulara maruz kalma 13(61.9)
Cantay1 tasimada giicliik 12(57.1)
Sol ventrikiil destek cihazi ¢cantasinin ¢alinmasindan korkma (kapkac) 12(57.1)
Cantadan utanma 9(42.9)
Uzun yol seyahatlerinde batarya ve elektrik aksami olan1 tercih etme 5(23.8)
Batarya tasima zorunlulugu 5(23.8)
Uyuyamama 5(23.8)
Toplu tagima araglarini kullanmaya iligkin sorunlar 2(9.5)

Sorun yok 3(14.3)

*Hastalar birden fazla yanit vermistir.

**Yiizdeler N iizerinden alinmigtir

LVAD implantasyonu yapilan hastalarin yasadiklar1 sorunlar tablo 4.15°de
verilmistir. Hastalarin %71.4’li banyo yapmada sorun yasadigini ve deniz/havuz
giremedigini, %61.9’u merakli sorulara maruz kaldigimni, %61.9’u cantanin agir
geldigini, %57.1 ‘i ¢antay1 tasimada gii¢liik yasadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.16. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yasam

tarzindaki degisiklikler

LVAD Implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yasam tarzindaki | Sayr*(%)**
degisiklikler

LVAD Implantasyonu sonrasi yasam tarzinda degisiklik yasama durumu

Yasayan 15(71.4)
Yasamayan 6(28.6)
TOPLAM 21
LVAD Implantasyonu sonrasi yasam tazinda yapilan degisiklikler

Sosyal izolasyon (enfeksiyondan korunmaya ¢alisma) 12(80.0)
Yasadigi yeri degistirme 3(20.0)
TOPLAM 15
LVAD implantasyonu sonrasi rol ve sorumluluklarda degisiklik olma durumu

Olan 16(76.2)
Olmayan 5(23.8)
TOPLAM 21
LVAD implantasyonu sonrasi rol ve sorumluluklarda yasanan degisiklikler

Isteyerek (kendini korumak igin) rol ve sorumluluklar1 devretme 14(87.5)
Komplikasyon nedeniyle rol ve sorumluluklar1 devretme 2(12.5)
TOPLAM 16
LVAD Implantasyonu sonrasi sosyal destek alma durumu

Alan 0(0.00)
Almayan 21(100.0)
TOPLAM 21
LVAD Implantasyonu sonrasi sosyal destek kaynaklarindan beklentiler

Maddi ve psikiyatrik destek 2(9.5)
Beklenti yok 19(90.5)
TOPLAM 21(100.0)
LVAD implantasyonu sonrasi isine devam etme durumu

Devam eden 8(38.1)
Devam etmeyen 13(61.9)
TOPLAM 21(100.0)
LVAD Iimplantasyonu sonrasi isine devam etmeme nedenleri

Sagligi kotii oldugu igin ¢alisamama/ Erken emekli olma 8(72.7)
Geliri iyi oldugu i¢in ise ihtiyacinin olmamasi 1(9.1)
Is ortaklar1 ile sorun yasama 1(9.1)
Is performansina iligkin korkular 1(9.1)
TOPLAM 11(100.0)
Kalp transplantasyonu sonras1 yasamda degisiklik yapma durumu

Yapan 30(66.7)
Yapmayan 15(33.3)
TOPLAM 45(100.0)
Kalp transplantasyonu sonrasi yasam tarzinda yapilan degisiklikler

Sosyal izolasyon (enfeksiyondan korunmaya ¢aligma/aktivite intoleransi) 28(93.3)
Yasadig1 yeri degistirme 1(3.3)
Isten ayrilmak zorunda kalma 1(3.3)
TOPLAM 30(100.0)

Kalp transplantasyonu sonrasi rol ve sorumluluklarda degisiklik olma durumu
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Olan 12(26.7)
Olmayan 33(73.3)
TOPLAM 45(100.0)
Kalp transplantasyonu sonrasi rol ve sorumluluklarda yasanan degisiklikler

Isteyerek (kendini korumak i¢in) rol ve sorumluluklar1 devretme 11(91.7)
Komplikasyon nedeniyle rol ve sorumluluklari devretme 1(8.3)
TOPLAM 12(100.0)
Kalp transplantasyonu sonrasi sosyal destek alma durumu

Alan 3(6.7)
Almayan 42(93.3)
TOPLAM 45(100.0)
Kalp transplantasyonu sonrasi alinan sosyal destekler

Ulasim ve faturalarda %30 indirim 1(33.3)
Sosyal destek kurumlarindan maddi tek seferlik yardim 2(66.7)
TOPLAM 3(100.0)
Kalp transplantasyonu sonrasi sosyal destek kaynaklarindan beklentiler

Maddi ve psikiyatrik destek 14(31.1)
Beklenti yok 31(68.9)
TOPLAM 45 (100.0)
Kalp transplantasyonu sonrasi isine devam etme durumu

Devam eden 18(40.0)
Devam etmeyen 27(60.0)
TOPLAM 45(100.0)
Kalp transplantasyonu sonrasi hastanin isine devam edebilmesini etkileyen faktorler

Saglig1 kotii oldugu igin ¢alisamama/ Erken emekli olma 10(83,4)
Geliri iyi oldugu i¢in ise ihtiyacinin olmamasi 1(8,3)
Is performansina iliskin korkular 1(8,3)
TOPLAM 12(100.0)

*Hastalar birden fazla yanit vermigtir.

**Yiizdeler N iizerinden alinmigtir

Tablo 4.16°’da LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin yagsam tarzindaki degisiklikler verilmistir. LVAD implantasyonu yapilan
hastalarin %71.4’i yasam tarzinda degisiklikler yapmak zorunda kaldiklarini ifade
etmislerdir. Hastalar LVAD implantasyonu sonrasinda yasam tarzlarinda yaptiklari
degisiklikleri ¢ogunlukla sosyal izolasyon (enfeksiyondan korunmaya calisma)
(%80.0) ve yerlesim yerini degistirme (%20.0) olarak belirtmiglerdir. Hastalarin
%76.2’si LVAD implantasyonu sonrasinda rol ve sorumluluklarinda degisim
yasadigini ifade etmistir. Hastalarin rol ve sorumluluklarinda yasanan degisimlerin
nedenlerine bakildiginda ¢ogunlukla isteyerek (kendini korumak igin) rol ve

sorumluluklarini bir bagkasina devrettikleri (%87.5) saptanmuistir.
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LVAD implantastonu yapilan hastalarin tamami implantasyon sonrasi sosyal destek
almadiklarini ifade etmis, hastalarin %90.5°1 sosyal destek kaynaklarindan beklentisi
olmadigini belirtmistir. Hastalarin %9.5°1 sosyal destek kaynaklarindan beklentisinin
maddi ve psikiyatrik destek oldugunu ifade etmistir. LVAD implantasyonu yapilan
hastalarin %61.9’u implantasyon sonrasi isine devam etmezken, %38.1’1 isine devam
etmektedir. LVAD implantasyonu sonrasi isine devam etmeyen hastalarin %72.7°si

saglig kotii oldugu i¢in calisamadigimi ve erken emekli oldugunu belirtmistir.

Kalp transplantasyonu yapilan hastalarin = %66.7’si  yasam tarzinda
degisiklikler yapmak zorunda kaldiklarim1 ifade etmislerdir. Hastalar kalp
transplantasyonu sonrasinda yasam tarzlarinda yaptiklar1 degisiklikleri ¢cogunlukla
sosyal izolasyon (enfeksiyondan korunmaya c¢alisma, aktivite intoleransi) olarak
(%93.3) belirtmislerdir. Kalp transplantasyonu sonrasinda hastalarin gogunlugu
(%73.3) rol ve sorumluluklarinda degisim yasamadigimi ifade ederken,
transplantasyon sonrasinda rol ve sorumluluklarinda degisim yasayan hastalarin
%91.7’si isteyerek(kendini korumak igin), %8.3’ii komplikasyon nedeniyle rol ve
sorumluluklart devrettigini belirtmistir. Hastalarin ¢ogunlugu sosyal destek
almadigint (%93.3) ve sosyal destek kaynaklarindan beklentisinin olmadigini
(9%68.9) ifade etmistir. Kalp transplantasyonu sonrasinda hastalarin %40°’1 isine
devam ettigini, %601 isine devam etmedigini belirtmistir. Hastalarin ¢ogunlugu
(%83.4) kalp transplantasyonu sonrasinda igsine devam etmeme nedenini sagliginin

kotiiye gitmesi, calisamama ve erken emekli olma olarak belirtmistir.
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5. TARTISMA

Bu bodliimde sol ventrikiil destek cihazt implantasyonu ve kalp
transplantasyonu yapilan hastalarin yasadiklar1 psikososyal ve ekonomik sorunlari ve
yasam kalitelerini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismadan elde edilen bulgularin
tartismas1 yer almaktadir. Calismadan elde edilen veriler literatiir 1s18inda

tartisilmistir

5.1. LVAD implantasyonu ve Kalp Transplantasyonu Yapilan Hastalarin
Sosyo Demografik Ozellikleri

Bu ¢alismada LVAD implantasyonu yapilan hastalarin ¢ogunlugunun 54-74
yas grubunda yer aldigi saptanirken, kalp transplantasyonu yapilan hastalarin
cogunlugunun 42-53 yas grubunda yer aldigi saptanmistir. Her iki grupta da
erkeklerin, bekarlarin, ¢alismayanlarin daha fazla oldugu gorilmektedir. LVAD
implantasyonu yapilan hastalarin ¢ogunlugunun ilkogretim mezunu oldugu, kalp
transplantasyonu yapilan hastalarin ¢ogunlugunun ise lise mezunu oldugu
saptanmigtir. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin
cogunlugunun gelirleri giderlerine esittir ve ilde yasamaktadirlar (Tablo 4.1). Casida
ve arkadaslariin LVAD implantasyonu yapilan hastalarda anksiyete ve depresyonun
yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada; 100 LVAD
hastasi incelenmis ve hastalarin ¢ogunun erkek, iiniversite mezunu, evli olduklart ve
calistyor olduklar1 saptanmistir (85). Casida ve arkadaglarinin yaptiklart bagka bir
calismada LVAD implantasyonu yapilan hastalarin ¢ogunun erkek, tiniversite
mezunu ve evli oldugu, sakatlik durumu nedeni ile emekli olduklar1 belirtilmistir
(86). Milaniak ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada; kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin ¢ogunlugunun erkek, ortaokul mezunu, evli oldugu ve calismadiklar
saptanirken yas ortalamasinin 55 oldugu belirtilmektedir (87). Yapilan baska bir
calismada; kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yas ortalamast 54 bulunmustur
ve cogunlugu erkek, evli, lise mezunudur (88). Yapilan bu caligmalarla galisma
sonuglarimiz karsilagtirildiginda aragtirma kapsamina aldigimiz hastalarin  yas
ortalamalari, cinsiyet dagilimlari, egitim durumlart ve c¢alisma durumlarinin

benzerlik gosterdigi ancak medeni durumlarinin benzerlik gostermedigi saptanmaistir.
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Ozellikle LVAD implantasyonu yapilan hastalarin tamamina yakinin bekar oldugu
belirlenmigtir. Medeni durumdaki bu farkliligin hastalarin sik sik hastaneye
yatmalarindan, hastaligin bakim yiikiiniin fazla olmasindan ve ¢ogunlugunun
ameliyat sonrasinda aktif cinsel hayatlarinin olmamasindan kaynaklandigi

diisiinilmiistir.

5.2. LVAD implantasyonu ve Kalp Transplantasyonu Yapilan Hastalarin SF 36
Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar

Calismamizda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin SF 36 yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Kalp
transplantasyonu yapilan hastalarin fiziksel fonksiyon alt boyutu puanlar
ortalamasinin (87.44+14.60), LVAD implantasyonu yapilan hastalarin fiziksel
fonksiyon alt boyutu puanlar1 ortalamasindan (67.14+28.92) vyiiksek oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.2). Grady ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada; LVAD
implantasyonu daha sonra kalp transplantasyonu yapilan hastalarin transplantasyon
Oncesi ve sonrast yasam kalitelerini degerlendirmislerdir. Hastalar LVAD
implantasyonu ve kalp transplantasyonundan 3 ay sonra degerlendirilmis ve yasam
kaliteleri kiyaslanmistir. Calismada kalp transplantasyonu sonrasi fiziksel alt boyut
puanlarinin, LVAD implantasyonu sonrasina gore belirgin diizeyde daha i1yi oldugu
saptanmistir  (89). Arastirmamiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Calisma
sonuglarimiza gore de fiziksel fonksiyonu olumsuz etkileyen kalp yetmezligi sonrasi
hastalara LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapildiginda fiziksel
fonksiyonlar1 ve yasam kaliteleri arttig1 saptanmistir. Gozlemlerimize gore LVAD
implante edilen hastalar cihaz ile yasamaya bagl olarak fiziksel kisitlilig1 daha ¢ok

yasamaktadirlar.

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin SF 36
yasam Kkalitesi Olcegi fiziksel rol gligliigli puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05), ancak kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin  fiziksel rol giigliigli puan ortalamalarmin (86.67+34.38), LVAD
implantasyonu yapilan hastalara gore (65.48+46.42) yiiksek oldugu gorilmiistiir
(Tablo 4.2). LVAD implantasyonu yapilan hastalarda fiziksel rol giicligiinii
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olusturan en Onemli faktoriin, glnlik yasam aktivitelerinin cihazla Dbirlikte
karsilanmasindan kaynaklandigr disiiniilmektedir. Tong ve arkadaslari Kkalp
transplantasyonu yapilan addlesanlarda rol fonksiyon bozuklugunun énemli bir sorun
oldugunu belirtmektedirler (90). Klinik gbzlemlerimize gére ¢alismayr yaptigimiz
hastanede de transplantasyon yapilan ad6lesan hastalar basarili bir ameliyata ragmen
ilaclarint diizenli kullanmadiklar i¢in veya ilag almay1 reddettikleri i¢in rejeksiyonla
kaybedilmektedir. Bu hastalarin tedaviye uyuma iligskin yasadiklari sorunlarinin yas
grubu Ozelliklerinden ve bir gruba ait olma ve dig goriinlise onem vermeden

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin SF 36
yasam kalitesi Olgegi enerji canlilik vitalite alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Kalp
transplantasyonu yapilan hastalarin enerji canlilik vitalite alt boyut puan ortalamalari
(74.22+19.51), LVAD implantasyonu yapilan hastalara gore (59.52+25.34) daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Jakovljevic ve arkadaslari; saglikli kisiler,
kalp yetmezligi olan hastalar, LVAD implantasyonu, kalp transplantasyonu yapilan
hastalarda enerji canlilig1 belirlemek igin yaptiklar ¢alismada; saglikli olan ve kalp
transplantasyonu yapilan kisilerin enerji ve canliliklarinin LVAD implantasyonu
yapilan ve kalp yetmezligi olan hastalara gore daha fazla oldugunu saptamistir (91).
Jakovljevic ve arkadaslarinin  yaptigt bu ¢alisma ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Hastalarda transplantasyon sonrasi dolasimin yeterli olmasi
nedeniyle hiicrelerin enerji gereksiniminin karsilanmasi1 ve aktivite intoleransi

gelismemesi vitalite ve canliligi arttig diisiintilmiistiir.

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarda SF 36
yasam kalitesi genel saglik algisi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamasina (p>0.05) ragmen, kalp transplantasyonu
yapilan hastalarda genel saglik alt boyut puan ortalamasi (65.33+21.54), LVAD
implantasyonu yapilan hastalara (54.76+£27.91) gore daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.2)
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5.3. LVAD implantasyonu ve Kalp Transplantasyonu Yapilan Hastalarin
Cinsiyete Gore SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalari
Calismamizda hastalarin cinsiyetlerine gére SF 36 yasam Kkalitesi olgegi
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigli, emosyonel rol giigligii, enerji-vitalite-
canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3).
Grady ve arkadaslarinin LVAD implantasyonu yapilan hastalarin sosyodemografik
Ozelliklere gore yasam Kkalitelerini inceledikleri caligmada, gen¢ ve/veya kadin
hastalarin, yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda implantasyon Oncesine kiyasla
daha fazla sorun yasadigi, agri, anksiyete ve depresyonun daha fazla goriildigi
belirtilmistir ~ (92). Jalowiec ve arkadaslarinin  ¢alismasinda  kalp
transplantasyonundan sonra kadin hastalarin erkek hastalara kiyasla fiziksel
fonksiyon gerektiren hareketlilik, 6z bakim gibi aktivitelerde daha fazla problem
yasadiklar1 belirtilmistir (93). Arastirmamizda cinsiyete gore yasam Kkalitesinde
anlamli bir fark bulunmamasinin kiiltiirel faktérlerden kaynaklanabilecegi, toplumda
bireysel yasam tarzi yerine aile yasantilarinin benimsenmesinin sonuglarda etkili

oldugu diistiniilmiistiir.

5.4. LVAD Implantasyonu Ve Kalp Transplantasyonu Yapilan Hastalarin
Medeni Duruma Gére SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puan
Ortalamalar:

Calismamizda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin medeni durumuna gore SF 36 fiziksel fonksiyon alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanmistir (p<0.05).
LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan evli hastalarin fiziksel
fonksiyon alt boyut puan ortalamalari, bekar olanlara gore yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.4). Vader ve arkadasglarinin LVAD implantasyonu yapilan hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmalarinda; evli olan hastalarin mortalitelerinin daha diisiik oldugunu
vurgulamislardir (94). Tam ve arkadaslari; kalp tranplantasyonu olan hastalarda evli
olmanin 5 yillik sag kalimi arttirdigimi saptamisladir (95). Arastirmamizda evli
hastalarin fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamalarmin, bekarlara gore yiiksek
olmasinin, evli olan hastalarin daha fazla aile destegine sahip olmalarindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
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5.5. LVAD Implantasyonu ve Kalp Transplantasyonu Yapilan Hastalarin
Calisma Duruma Goére SF 36 Yasam Kalitesi Alt Boyut Puan Ortalamalar:
Calismamizda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin ¢alisma durumuna goére SF 36 yasam Kkalitesi Glgegi fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol giicligli, agr1 ve genel saglik algist alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). LVAD
implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan ¢alisan hastalarin fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol giicliigii, agr1 ve genel saglik algisi alt boyut puan ortalamalari,
calismayan hastalara gore yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5). Meece ve arkadaslarinin
LVAD implantasyonu yapilan hastalarla yaptiklar1 ¢calismada; hastalarin ¢alismama
durumunu, nakil bekleme listesinden ¢ikarilma ve moralite ile iliskili bulunmustur
(p<0.05) (96). Grady ve arkadaslari; LVAD implantasyonundan iki yil sonra genel
yasam kalitesi sonuglarinin olumsuzlugunu, ¢alismama durumu, kirilganlik, beden
kitle indeksinin yliksek olmasi, stres, LVAD ile ilgili gorevleri yerine getirmede
kendine giivensizlik, VDC implantasyonundan memnun olmama, kalict tedavi
amaghh ve transplantasyona k&prii amacgli implantasyon degiskenleri ile
iliskilendirmislerdir (97). Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir. LVAD
implantasyonu sonrasi hastanin bakim gereksinimleri, takip / tedavi siiregleri ve
cihazlarin bakimi ekonomik destek gerektirmektedir, bu nedenle hastalarin gelir

diizeyinin iyi olmasi1 yasam kalitesini arttiarabilir.

5.6. LVAD implantasyonu ve Kalp Transplantasyonu Yapilan Hastalarin Yas
Araliklarina Gore SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalar

Calismamizda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin yas araliklarina gére SF 36 yasam kalitesi olgegi fiziksel fonksiyon alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.6). Literatiirdeki ¢aligmalarda kalp transplantasyonu yapilan ileri
yastaki hastalarin anksiyete diizeylerinin, psikolojik sikintilarinin daha az oldugu,
daha geng hastalara gore daha 1yi yasam kalitesine sahip olduklar1 saptanmistir (32,
98, 99). Bizim g¢alismamizda ise 54-74 yas grubunda yer alan hastalarin fiziksel
fonksiyon alt boyut puan ortalamalar1 daha geng¢ yas grubuna gore daha diisiik

bulunmustur.
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5.7. LVAD implantasyonu ve Kalp Transplantasyonu Yapilan Hastalarin
Egitim Durumlari, Gelir Durumlari, Yasadig1 Yere Gore SF 36 Yasam Kalitesi
Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalari

Calismamizda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin egitim, gelir durumlar1 ve yasadig1 yere gére SF 36 yasam kalitesi dlcegi
alt boyut puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamstir (p>0.05) (Tablo 4.7, 4.8, 4.9). Tam ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismasinda; kalp transplantasyonu yapilan hastalarin; egitim, ¢alisma durumu ve
yagsam diizenlemeleri yapma durumu ile mortalite oranlari arasinda anlamli bir iligki
olmadigini belirtmislerdir (95). Ancak Clerkin ve arkadaslar1 diisiik sosyo ekonomik
diizeyin, kalp transplantasyonu sonrasinda olumsuz sonuglarla iliskili oldugunu
saptanmig, sag kalimi distirdiigti belirtilmiglerdir (100). Benzer sonuglarla Evans ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise; kalp transplantasyonu sonrasi S0syo ekonomik
diizeyde, c¢alisma durumunda, egitim durumunda, cevresel alanda ki diisiik
seviyelerin transplantasyon sonrasi olumsuzluklarla iligkili oldugunu belirtmislerdir
(101). Arastirmamizda hastalarin egitim durumlari, gelir durumlari, yasadigi yere
gore anlamli bir fark olmamisinin hastalarin hastalik = siireclerinde aile ve

akrabalarindan destek almalarindan kaynaklandigini diistiniilmektedir.

5.8. LVAD implantasyonu Ve Kalp Transplantasyonu Yapilan Hastalarin
Mevcut Durumlarina Eslik Eden Diger Hastaliklar

Calismamizda LVAD implantasyonu yapilan hastalarin %23.8’inde diabetes
mellitus, %4.8’inde hipertansiyon, %4.8’inde KOAH oldugu, kalp transplantasyonu
yapilan hastalarin ise %38.9’unda diabetes mellitus, %31.1’inde hipertansiyon,
%?2.2’sinde panik atak ve epilepsi bulundugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Casida ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada; LVAD implantasyonu yapilan hastalarin
%26.0’inda diabetes mellitus, %81.0’inde hipertansiyon, %34.0’iinde bdbrek
hastaliklar1 saptanmistir (85). Sanchez ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada kalp
transplantasyonu yapilan hastalarin %39’unda hipertansiyon, % 15.6’sinda diabetes
mellitus saptanmistir (53). Kalp yetmezliginin etiyolojik faktorlerine bakildiginda
diabetes mellitus ve hipertansiyon yer aldigi goriilmektedir. Calismamizda LVAD

implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarda da diabetes mellitus ve
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hipertansiyonun bulunmasi bu hastaliklarin ¢alisma kapsamina aldigimiz hastalarda

da kalp yetmezliginin etiyolojik faktorii olabilecegini diistindiirmiistiir.

5.9. Hastalarin Hastahk ve Tedavi Siireclerine liskin Dagilhimlar

Calismamizda, LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat sonrasi son 1 yil igerisinde 0-4 kez hastaneye
bagvurdugu belirlenmistir. LVAD implantasyonu yapilan hastalarin ¢ogunlugunun
gelisen komplikasyonlar nedeniyle hastaneye basvurdugu, kalp transplantasyonu
yapilan hastalarin ¢ogunlugunun ise kontrol amagli hastaneye geldigi saptanmistir
(Tablo 4.11). Jakovljevic ve arkadaslarinin LVAD implantasyonu ve Kkalp
transplantasyonunun fiziksel aktivite ve yasam kalitesi tizerinde kisa ve uzun vadeli
etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklart ¢aligmada; 14 LVAD implantasyonu
yapilan hastadan 7’sinde enfeksiyon, 2’sinde aritmi, 1’inde kalp yetmezligi, 1’inde
hemolize bagli anemi, 1’inde gecici iskemik atak, 1’inde hafif sersemlik ile
hastaneye kabul edildigi, kalp transplantasyonu yapilan 12 hastanin, 3’{iniin
enfeksiyon ve birinin ise 3 kez rejeksiyon nedeniyle hastaneye kabul edildigi
belirtilmistir (91). Bu literatiir sonuglari LVAD implantasyonu yapilan hastalarin
kalp transplantasyonu yapilan hastalara gore ameliyat sonrast daha sik ve daha ciddi
komplikasyonlarla bagvurduklarin1 gostermektedir. Calisma sonuglarimiz literatiir
sonuglart ile benzerlik gostermektedir. LVAD implantasyonu yapilan hastalarin daha
sik ve ciddi komplikasyonlarla hastaneye yatislari, implante edilen cihazlar nedeniyle
gelisen enfeksiyon, mekanik cihaza bagli hemoliz nedeniyle gelisen serebrovaskiiler
olay ve kalp i¢indeki hemodinamik stabilitenin ge¢ saglanmasindan kaynaklandigi

disiiniilmektedir.

Calismamizda LVAD implantasyonu yapilan hastalarin ameliyattan sonra 5
yillik hayatta kalma siirelerinin; % 90.0 oldugu, kalp transplantasyonu yapilan
hastalarda ise %53.0 oldugu saptanmustir. Bes yildan fazla hayatta kalma siirelerine
bakildiginda LVAD implantasyonu yapilan hastalarda bu oranin %10.0 oldugu, kalp
transplantasyonu yapilan hastalarda %47.0 oldugu bulunmustur (Tablo 4.11). Miller
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada; 100 LVAD implantasyonu yapilan hastanin 6
ayda hayatta kalma siiresinin % 75.0, 12 ayda hayatta kalma siiresinin % 68 oldugu
belirtilmektedir (102). John ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 468 kalp yetmezligi
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olan hastanin 250'sine 151 giin boyunca LVAD destegi saglandiktan sonra kalp
transplantasyonun yapildigi bildirilmistir. Transplantasyon yapilan hastalarin genel
olarak 30 giin ve 1 yillik sag kalim oranlari sirasiyla % 97.0 ve % 87.0 bulunmustur.
(103). Literatiirde yer alan baska bir ¢alismada ise transplantasyon sonrasi sag kalim
oranlart 1- 5 ve 10 yil i¢in sirasiyla % 87,% 77 ve % 57 olarak bulunmustur (8).
Hanke ve arkadaglarin LVAD implantasyonu yapilan 89 hasta ile yaptiklar
caligmada hastalarin 15’inin LVAD ile tedavisine devam edildigi, 39 hastanin
oldiigli, 28 hastaya kalp transplantasyonu yapildigi ve 7 hastada iyilesme
gercekleserek LVAD ¢ikarildig1 belirtilmistir. implantasyondan sonra bir yillik sag
kalim % 71.0, ikinci y1l %65.0, ii¢lincii y1l %63.0, dordiincii yil %56.0 ve besinci yil
%354.0 olarak saptanmistir. Caligmada implantasyon yapilan hastalarda hayatta kalma
sliresinin en fazla 11 yil oldugunu belirtmislerdir (104). Calismamiz literatiirde yer
alan caligmalar ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda LVAD implantasyonu
yapilan hastalarin 5 yildan sonra kanama, enfeksiyon ve serebrovaskiiler olay gibi
komplikasyonlarla kaybedildigi saptanmistir. Arnould ve arkadaslari LVAD
implantasyonu yapilan 1638 hasta ile yaptiklar1 calismada, hastalarin yaklasik {icte
birinin, LVAD implantasyonundan sonraki bir yil i¢inde 6ldiigiinii ve bu siirecte

diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini belirtmislerdir (105).

5.10. LVAD implantasyonu Ve Kalp Transplantasyonu Yapilan Hastalarin
Yasadiklar1 Komplikasyonlar

Calismamizda, LVAD implantasyonu yapilan hastalarin yasadiklari
komplikasyonlarin; %52.4 enfeksiyon, %33.3 tromboz, %33.3 kanama ve %33.3
yasam tarzinda degisikliklerin olusturdugu saptanmustir (Tablo 4.12). Oztiirk ve
Demir’in 167 obezite ve son dénem kalp yetmezligi olan ve ventrikiiler destek cihazi
uygulanan, hastalarda beden kitle indeksi ve yiizey alanini ile postoperatif
komplikasyon sikligini karsilastirdiklari ¢alismada; hastalarin %22.8’sinde cerrahi
alan enfeksiyonu, %21.0’inde pompa trombozu, %15.0’inde gastrointestinal sistem
kanamasi ve %15.6’sinda serebro vaskiiler olay gelistigini belirtmislerdir (106).
Ulkemizde retrospektif —olarak yapilan LVAD  implantasyonu sonrasi
komplikasyonlar1 belirleyen baska bir ¢aligmada; LVAD implantasyonu sonrasi

hastalarin % 60.0’1nda komplikasyon gelistigi ve bu komplikasyonlarin %33.3 {iniin
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kanamadan, % 20.0’sinin enfeksiyondan, %6.7’sinin aritmiden kaynaklandigi

saptanmistir (107). Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kalp transplantasyonu yapilan hastalarda komplikasyon olarak
tremor (%52.8), diyabetes mellitus (hiperglisemi) (%48.9), osteoporoz (%40.0),
hipertansiyon (%31.1), aydede yiiz (%22.2), ve enfeksiyonun (%15.6) gelistigi
saptanmistir (Tablo 4.12). Fraund ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada kalp
transplantasyonu sonrasi en dnemli 6liim nedenleri kardiyak allogreft vaskiilopatisi,
akut rejeksiyon, enfeksiyon ve malignite olarak belirtilmistir (108). Grady ve
arkadaslarinin LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin
yasam kalitelerini karsilastirdiklar1 ¢alismada kalp transplantasyonu yapilan
hastalarda norolojik, dermatolojik problemlerin daha fazla gelistigi, hastalarin
norolojik olarak tremor, yorgunluk ve unutkanlik sikayetlerinin oldugu belirtilmistir

(109). Calismamizdan elde ettigimiz bulgular, literatiir ile benzerlik géstermektedir.

5.11. LVAD implantasyonu Ve Kalp Transplantasyonu Yapilan Hastalarin
Yasam Kalitesi Ol¢cegi Alt Boyutlarim Etkileyen Faktorler

Calismamizda arastirma kapsamina alinan hastalarin SF 36 yasam kalitesi
Olgegi alt boyutlart incelendiginde, genel saglik algisi puani ile bir yil iginde
hastaneye gelis nedeni arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Hastalarin
komplikasyon nedeni ile hastaneye gelme durumlar arttikca genel saglik algilarinin
azaldig1r saptanmistir (Tablo 4.13). Grady ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada kalp
transplantasyonu yapilan hastalarda komplikasyonun goriilme sikligi azaldikga
yasam Kkalitesinin artti@1i belirtilmektedir (110). Calismamiz literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Caligmamizda Olgegin agr1 alt boyut puan ortalamasi ile hastaneye gelis
nedeni arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Hastaneye gelis nedeni
komplikasyon olan hastalarin agr1 puan ortalamalarinin, hastaneye kontrol nedeni ile
gelen hastalara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13). Mapelli ve
arkadaslarinin LVAD implante edilen hastalarla yapmis olduklar ¢aligmada; fiziksel
agrinin somatizasyon, obsesyon ve depresyonla pozitif korelasyon i¢inde oldugu

saptanmistir (111).
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Calismamizda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin enerji-canlilik-vitalite alt boyutundan almis olduklar1 puan ortalamalar
arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir. Enerji-canlilik-vitalite alt boyut puanlar
kalp transplantasyonu yapilan hastalarda, LVAD implantasyonu yapilan hastalara
gore 10,97 puan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). LVAD
implantasyonu  yapilan hastalarda enerji-canlilik-vitalite alt boyut puan
ortalamalarinin daha diislik olmasinin, giinliik yasam aktivitelerini 2 kg agirligindaki
canta ile beraber gerceklestirmek zorunda kalmalarindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarda enerji-
canlilik, vitalite alt boyut puani ortalamalari ile ameliyattan sonra hayatta kalma
stireleri arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir. Her iki grupta da ameliyattan
sonra hayatta kalma siiresi 5 yildan fazla olan hastalarin enerji-canlilik-vitalite alt
boyut puan ortalamalarinin, ameliyattan sonra hayatta kalma siiresi 5 veya daha az
olan hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.13). Politi ve
arkadaglar1 122 hastanin kalp transplantasyonundan 10 yil sonra yaptiklari ¢alismada
hastalarin yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 arasinda en diisiik puan ortalamasinin

fiziksel alt boyutta gorildigiint saptamiglardir (8).

Calismamizda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin SF36 yasam kalitesi dl¢egi fiziksel rol giigliigi alt boyut puan ortalamalari
ile son bir yil iginde hastaneye bagvurma nedenleri arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir. Hastaneye basvurma nedeni komplikasyon olanlarin fiziksel rol
giicliigli puan ortalamalari, kontrol nedeni ile bagvuranlara gore daha diisiiktiir.
Hastalarin komplikasyonlarla hastaneye basvurma durumlar arttikca fiziksel rol
glicliigli yasama durumlarinin da arttigi belirlenmistir (Tablo 4.13). Hastalar LVAD
implantasyonu ve kalp transplantasyonu sonrasi ¢oklu ve yan etkileri fazla olan
(immiinsiiresif ilaglar, antikoagiilanlar, antibiyotikler ) tibbi tedavi siire¢lerine devam
etmektedir. Bu durum beraberinde pek ¢ok komplikasyonu da getirmektedir. Gelisen
komplikasyonlar hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde giicliik yasamalarina ve
baskasinin yardimina gereksinim duymalarina neden olmaktadir ve yasam kalitesi

diismektedir.
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Calismamizda LVAD implantasyonu, kalp transplantasyonu, son bir yil
icinde hastaneye bagvurma nedeni ve ameliyattan sonra hayatta kalma siireleri ile
yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml
iliskisi oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastaneye basvurma nedeni komplikasyon olan
hastalarin fiziksel fonksiyon puanlar1 kontrol nedeni ile hastaneye basvuranlara gore
daha diisiik bulunmustur. Hastalarin hastaneye komplikasyon nedeni ile bagvurma
durumlar arttik¢a fiziksel fonksiyonlarinin azaldigi saptanmistir (Tablo 4.13). Dew
ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada LVAD implantasyonu yapilan hastalarda (42
hasta) enfeksiyon korkusu (%52.0), cihazda bozulma endisesi, (%40.0), drive line
pozisyonu nedeniyle uyku bozuklugu (%40.0), cihaz sesine bagl rahatsizlik (%32.0)
saptamiglardir. Calismada ayrica hastalarin endiseleri arttikga fiziksel fonksiyonel
kisithliklarinin, psikolojik problemlerinin arttigt ve yasam kalitelerinin diistigi
vurgulanmaktadir (112). Calismamizda benzer sonuglar elde edilirken, komplikasyon
nedeniyle uzun siire hastanede yatan hastalarin birbirlerini takip edip etkiledikleri,
zaman zaman psikolojik destekte bulunurken bazen de olumsuz etkilestikleri,
komplikasyon yasamis olan hastalarin diger hastalarin endiselerini arttirdiklar1 artan

endisenin de fiziksel fonksiyonlarda kisitliliklara yol agtig1 gozlenmistir. .

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan ameliyattan sonra
hayatta kalma siiresi 5 yildan fazla olan hastalarin fiziksel fonksiyon alt boyut puan
ortalamalarinin ameliyattan sonra hayatta kalma siiresi 5 yildan az olan hastalara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin hayatta kalma siireleri
arttikca fiziksel fonksiyonlarmin da arttigi saptanmustir. Kalp transplantasyonu
yapilan hastalarin fiziksel fonksiyonlarinin LVAD implantasyonu yapilan hastalara
gore daha iyi oldugu saptanmistir (Tablo 4.13). Fraund ve arkadaslar1 120 kalp
transplantasyonu yapilan hastanin sag kalim oranlarini bes yilda % 65.0 ve 10 yilda
% 48.0 olarak belirtmis ve 10 yillik sag kalim oranina sahip olan hastalarin
%75.0’inin yasam kalitesinin yiiksek oldugunu saptamistir. Fraund ve arkadaslarinin
calisma sonuglari ile ¢alisma sonuglarimiz benzerlik gostermektedir (108). Freire de
Aguiar ve arkadaglarinin 55 kalp transplantasyonu hastasi ile yaptiklari ¢alismada ise
kalp transplantasyonu yapilan hastalarin hayatta kalma siireleri artikga yasam
kalitelerinin distiigii belirtilmistir (32). Bu ¢alisma sonuglar1 bizim calismamizla

celismektedir. Bu ¢eliskinin Freire de Aguiar ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada
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hastalarin ¢ogunlugunun (%47.3) 49-59 yas araliginda olmasindan, bizim
caligmamizda ise hastalarin ¢ogunlugu (%91.1) 11-53 yas araliginda olmasindan
kaynakligr distiniilmiistir (32). Grady ve arkadaslarinin LVAD implantasyonu
yapilan 78 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada; LVAD implantasyonu sonrasi éliim riski
olan hastalar ile yasam kalitesi fiziksel alt boyut (6zellikle yiiriime ve giyinme gibi
maddelerinde) arasinda iliski oldugu saptanmis hastalarda 6liim riski arttikga fiziksel

alt boyut puanlarinin distiigii vurgulanmistir (109).

5.12. LVAD implantasyonu Ve Kalp Transplantasyonu Yapilan Hastalarin
Yasadiklar: Sorunlar

Calismamizda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin ¢ogunlugu sosyal iliskilerde sorunlar yasamadiklarmi ifade etmislerdir.
LVAD implantasyonu yapilan hastalarin ameliyat sonrasinda %28.5°1 arkadaslar ile
iletisimlerinin bozuldugunu, %9.5’1 aile i¢i iliskilerde bozulmalar yasadigini,
%14,3’1i is arkadaslar ile sorunlar yasadigini belirtmislerdir. Kalp trasnplantasyonu
yapilan hastalarin ise %13.6’s1 arkadaslar ile iletisimlerinin bozuldugunu, %11.4’4
aile ici iliskilerde bozulmalar yasadigini, %4.6’s1 is arkadaslar1 ile sorunlar
yasadigini  belirtmiglerdir (Tablo 4.14). Bunzel ve arkadaslart 47 kalp
transplantasyonu yapilan hasta ile yaptiklari ¢alismada; hastalarin ve ailelerin
psikososyal problemler yasadiklarini belirtmislerdir. ~ Bunzel ve arkadaslar
caligmalarinda hastalarin, transplantasyon sonrasi aile igi siireglerinde degisimler
oldugunu, hastalarin sosyal ortamlara girmede problem yasadiklarmi bu nedenle
arkadaslarinin, komsularinin, akrabalarinin tepkileri ile bas etmek zorunda
kaldiklarini belirtmislerdir (35). Samuel ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada LVAD
implantasyonu yapilan tiim hastalarin sosyal yasamlarinda ve yasam tarzlarinda
degisimler oldugunu, hastalarin aile ve arkadas iliskilerinde sorunlar yasadiklarini
belirtmislerdir (113). Calismamizdan elde edilen bulgular literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda LVAD implantasyonu yapilan hastalar yasadiklar1 psikolojik
sorunlari; ¢ogunlukla depresyon, korku (6liim korkusu), anksiyete, gelecege iliskin
belirsizlikler olarak belirtirken, kalp transplantasyonu yapilan hastalar yasadiklar

psikolojik sorunlar1 ¢ogunlukla depresyon, ofke, kisilik ve tutum degisiklikleri,
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anksiyete olarak belirtmiglerdir (Tablo 4.14). Yapilan ¢alismalarda LVAD
implantasyonu ve Kkalp transplantasyonu yapilan hastalarda ameliyat sonrasi
azalmakla birlikte depresyon ve aksiyete diizeylerinin devam ettigi belirtmektedir
(89, 91, 10). Wray ve arkadaslarinin LVAD implante edilen 8 hasta, LVAD
cikarilmig 6 hasta transplantasyon yapilan 8 hasta ile yaptig1 calismada; hastalarin
yasam kalitesi ve psikolojik islevsellikleri degerlendirilmistir. Calismada LVAD
implantasyonu yapilan hastalarin diger gruplara gore daha diisiik yasam kalitesine
sahip olduklar1 ve psikolojik islevde azalma yasadiklar1 saptanmistir (114). Baska bir
calismada; LVAD implantasyonu yapilan hastalarin aile stresi, major depresyon,
organik mental sendromlar ve ciddi uyum bozukluklart gibi psikiyatrik girigimler
gerektiren sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir. LVAD implantasyonu ve Kkalp
transplantasyonu, hastalarin yasam tarzlarinda ciddi degisimlere yol agan O6nemli
girisimlerdir (63). Gozlemlerimize gore ameliyat sonrast her iki grupta da aileyi igine
alan yeni dengelerin kurulmasi gerekmektedir. LVAD implantasyonu yapilan
hastalarda cihaza adaptasyon, kabullenme siirecleri hastayr ve ailesini olumsuz
etkilemektedir. Kalp transplantasyonu sonrasinda ailenin korumaci tavirlari, yeni
ailesel dengeler, verici ailesine karsi mahcubiyet, sucgluluk gibi karmasik duygu
durum degisiklikleri siklikla karsilagilan durumlardir (115, 35)

Arastirma kapsamina aliman LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu
yapilan hastalarin ¢ogunlugu ekonomik sorun yasadigini belirtmislerdir. Hastalarin
yasadiklar1 ekonomik sorunlari ¢cogunlukla; ulasim maliyeti, tetkik tedavi masraflari,
ve erken emeklilik olusturmaktadir (Tablo 4.14). Weerahandi ve arkadaslarinin
LVAD implantasyonu yapilan hasta ile yaptiklari ¢alismada; hastalarin ekonomik
sikintilar yasadiklar1 ve ay sonunu getiremedikleri belirtilmektedir. (116). Araujo
Sadala ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise; kalp transplantasyonu yapilan

hastalarin transplantasyon sonrasi ailevi ve ekonomik problemlerin de arttigi

belirtilmektedir (117).

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu sonrasinda yasanan cinsel
sorunlarla ilgili yapilan ¢alismalarda; kalp transplantasyonu yapilan hastalarin
cinsellik ile ilgili memnuniyetlerinin LVAD implantasyonu yapilan hastalara gore

daha fazla oldugunu belirlemistir (Tablo 4.14). LVAD implantasyonu yapilan

74



hastalar erektil disfonksiyon/vajinal kuruluk dahil olmak {izere cinsel fonksiyonda
spesifik problemlerin yani sira kablo veya bataryalarla ilgili problemler, orgazm
sorunlar1 ve sakatlanma korkusu, partner sorunlari, benlik imaj1, agr1 ve depresyon
yasamaktadirlar (80, 81). Literatiirde ayrica LVAD implantasyonu yapilan bazi
hastalarin cinsel fonksiyonlarinin implantasyon sonrasi iyilestigi, bazi hastalarda da
cihaz ragmen hasta ve partner uyumunun saglandigi ve cinsel fonksiyonun
siirdiiriilebildigi ya da hasta ve partnerinin cinsel olmayan yakinlik yasadiklari
saptanmustir (81). Arastirmamizda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu

sonrasinda yaganan cinsel sorunlar literatiirle benzerlik gdstermektedir.

5.13. LVAD Implantasyonu Yapilan Hastalarin Yasadiklar1 Diger Sorunlar
Calismamizda LVAD implantasyonu nedeni ile hastalarin yasadiklari
sorunlar; banyo yapamama, deniz/havuz girememe, merakli sorulara maruz kalma,
cantanin agirligi, cantayr tasimada giicliik olarak belirlenmistir (Tablo 4.15). Bazi
calismalarda LVAD implantasyonu sonrasinda yasanan sorunlar; beden imajinda
degisiklik, batarya ve cihaz yonetimi, banyo ve yiizme kisitlamalari, araba
kullanmada kisitlamalar, kisiler arasi iliskilerde bozulma ve bu durumlar yarattigi
stres olarak belirtilmektedir (118, 119). Calismamiz literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

LVAD implantasyonu sonrasi hastalarin yeni yasam tarzina adaptasyonun
l)implantasyon Oncesi, 2)implantasyon sonrasi hospitalizasyon siireci, 3) erken
donem eve adaptasyon, 4) ge¢ donem eve adaptasyon siireglerini kapsadigi
belirtilmistir (73). Hastalar, bu siireglerde fiziksel, psikolojik ve g¢evresel agidan
kaygilarinin erken dénemde uyum saglayarak atlatirken, LVAD’1n bedenlerinin

ayrilmaz bir parcast olarak kabul etmeye ge¢ uyum sagladiklarini bildirmislerdir
(120).

5.14. LVAD implantasyonu Ve Kalp Transplantasyonu Yapilan Hastalarin
Yasam Tarzindaki Degisiklikler

LVAD implantasyonu yapilan hastalarin  %71.4’ti yasam tarzinda
degisiklikler yapmak zorunda kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Hastalar LVAD
implantasyonu sonrasinda yasam tarzlarinda yaptiklar1 degisiklikleri cogunlukla

sosyal izolasyon (enfeksiyondan korunmaya calisma) (%80.0) ve yerlesim yerini
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degistirme (%20.0) olarak belirtmislerdir. Hastalarin  %76.2°’si LVAD
implantasyonu sonrasinda rol ve sorumluluklarinda degisim yasadigini ifade etmistir.
Hastalarin rol ve sorumluluklarinda yasanan degisimler ise isteyerek (kendini
korumak igin) rol ve sorumluluklarimi bir baskasina devretme (%87.5) olarak
belirlenmistir.  LVAD implantasyonu yapilan hastalarin tamami implantasyon
sonras1 sosyal destek almadiklarini ifade etmis, hastalarin %90.5’1 sosyal destek
kaynaklarindan beklentisi olmadigini, %9.5’inin ise sosyal destek kaynaklarindan
beklentisinin maddi ve psikolojik destek oldugunu ifade etmistirr LVAD
implantasyonu yapilan hastalarin %61.9’u implantasyon sonrast isine devam
etmezken, %38.1°1 igine devam etmektedir. LVAD implantasyonu sonrasi isine
devam etmeyen hastalarin %72.7’si saglig1 kotii oldugu i¢in ¢alisamadigini ve erken
emekli oldugunu belirtmistir (Tablo 4.16). Brouwers ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada LVAD implantasyonu ile iligkili olmadigi halde hastanin sagligini
etkileyecek risk faktorlerini, basa ¢ikma, kisilik, evlilik kalitesi, 6z yeterlilik, kontrol
odagi, sosyal izolasyon olarak belirtmistir. LVAD implantasyonu sonrasi hastanin

saghiginin yiikseltilmesi igin bu risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir (121).

Kalp transplantasyonu yapilan hastalarin  %66.7’si  yasam tarzinda
degisiklikler yapmak zorunda kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Hastalar kalp
transplantasyonu sonrasinda yasam tarzlarinda yaptiklar1 degisiklikleri cogunlukla
sosyal izolasyon (enfeksiyondan korunmaya galisma, aktivite intoleransi) olarak
(%93.3) belirtmislerdir. Kalp transplantasyonu sonrasinda hastalarin ¢ogunlugu
(%73.3) rol ve sorumluluklarinda degisim yasamadigim1 ifade ederken,
transplantasyon sonrasinda rol ve sorumluluklarinda degisim yasayan hastalarin
%91.7’si isteyerek (kendini korumak i¢in), %8.3’ii komplikasyon nedeniyle rol ve
sorumluluklari diger aile iiyelerine devrettikleri belirtmiglerdir. Hastalarin ¢ogunlugu
sosyal destek almadigin1 (%93.3) ve sosyal destek kaynaklarindan beklentisinin
olmadigimi (%68.9) ifade etmistir. Kalp transplantasyonu sonrasinda hastalarin
%40’1 isine devam ettigini, %60°’1 isine devam etmedigini belirtmistir. Hastalarin
cogunlugu (%83.4) kalp transplantasyonu sonrasinda isine devam etmeme nedenini
sagliginin kotiiye gitmesi, calisamama ve erken emekli olma olarak belirtmistir
(Tablo 4.16). Kalp transplantasyonu yapilan hastalar LVAD implantasyonu yapilan

hastalara gore rol ve sorumluluklarda daha az degisim yasadiklari belirlenmistir.
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Kalp transplantasyonu yapilan hastalarin rol ve sorumluluklarinda degisiklik yapma
ve isine devam etme durumlarinin LVAD implantasyonu yapilan hastalara gore daha
iyi olmasinin nedeni fiziksel fonksiyon, enerji canlilik vitalite yeterliliklerinden
kaynaklandig1 saptanmustir. Her iki hasta grubunun da sosyal izolasyon yasama
nedenleri; saglik ekibinin enfeksiyon riski talimatlari, hasta yakinlarmin asiri
korumac1 yaklagimlari, hastalarin endise ve korkular1 oldugu diisiiniilmektedir. Kalp
transplantasyonu yapilan hastalarin maddi ve psikiyatrik destek beklentilerinin
LVAD implantasyonu yapilan hastalara gore fazla olmasinin hastalarin steroid ve
immiinsiipresif ila¢lar kullanmasindan kaynaklandig: diigiiniilmistiir. Hastalar erken
emeklilik ve olumsuz saglik durumlari nedeni ile maddi destek beklenti ig¢inde

olduklar1 saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Sol ventrikiil destek cihazi implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin  yasadiklar1 psikososyal, ekonomik sorunlar ve yasam Kkalitelerinin

belirlemesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Yas gruplarina géore LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). LVAD implantasyonu yapilan hastalarin; %57.1°i 54-74 yas
grubunda, %90.5’1 erkek, %81.0°1 bekar, %47.6’s1 ilkdgretim mezunu,
%61.9’u  ¢alismiyor, %38.1’inin geliri giderine esit, %57.1’1 ilde
yasamaktadir. Kalp transplantasyonu yapilan hastalarin; %33.3’t 42-53 yas
grubunda, %60.0’1 erkek, %57.8’1 evli, %48.9’u lise mezunu, %51.1°1
calismiyor, %42.2’sinin geliri giderine esit, %60.0’1 ilde yasamaktadir (Tablo
4.1).

e LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin SF 36
yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel fonksiyon ve enerji, canlilik, vitalite alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05)(Tablo 4.2).

e LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin medeni
durum ve yas araliklarina gore SF 36 yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel fonksiyon
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.4. Tablo 4.6).

e LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin ¢alisma
durumuna gore SF 36 yasam kalitesi 6lcegi fiziksel fonksiyon, emosyonel rol

giicliigli, agr1 ve genel saglik algis1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

e LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin hastaneye
bagvuru nedenleri, ameliyattan sonra hayatta kalma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.11).

e LVAD implantasyonu uygulanan hastalarda gelisen komplikasyonlarin

cogunlugunu enfeksiyon (%52.4), tromboz (%33.3), kanama (%33.3) ve
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komplikasyonlar nedeni ile yasam tarzinda degisikliklerin (%33.3)
olusturdugu saptanmistir. Kalp transplantasyonu yapilan hastalarda ise
komplikasyon olarak c¢ogunlukla tremor (% 52.8) ve diyabetes mellitus
(hiperglisemi) (%48.9), osteoporoz (%40.0), hipertansiyon (%31.1), aydede
yiiz (%22.2) ve enfeksiyonun (%15.6) gelistigi saptanmistir (Tablo 4.12).
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin SF 36 yasam kalitesi Olgcegi alt
boyutlar1 incelendiginde, genel saglik algisi, agri, fizksel rol giicliigii alt
boyut puani ile anlamli iligkisi olan degiskenin “bir yil i¢inde hastaneye
basvurma nedeni” oldugu saptanmustir (p<0.05). (Tablo 4.13).

LVAD implantasyonu veya kalp transplantasyonu yapilma durumuna gore
hastalarin enerji-canlilik-vitalite alt boyutundan almis olduklari puanlar
arasinda anlaml iligski oldugu saptanmistir (p<0.05). Enerji-canlilik-vitalite
alt boyut puanlar1 kalp transplantasyonu yapilan grupta, LVAD
implantasyonu yapilan gruba gore 10,97 puan daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.13).

Olgegin enerji-canlilik vitalite alt boyut puani ile ameliyattan sonra hayatta
kalma siireleri arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<0.05).
Ameliyattan sonra hayatta kalma siiresi 5 yildan fazla olan hastalarin enerji-
canlilik-vitalite alt boyut puanlarinin, ameliyat sonra hayatta kalma stiresi 5
veya daha az olan hastalara gore 9.40 puan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.13).

LVAD implantasyonu veya kalp transplantasyonu yapilma durumu, bir yil
icinde hastaneye basvurma nedeni ve ameliyattan sonra hayatta kalma
stireleri 1le SF36 fiziksel fonksiyon alt boyut puam arasinda anlamli iliskisi
oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastaneye basvurma nedeni komplikasyon
olan hastalarin fiziksel fonksiyon puanlari kontrol nedeni ile hastaneye
bagvuranlara goére 10,53 puan daha disiiktiir. =~ Hastalarin hastaneye
komplikasyon nedeni ile basvurma durumlann arttikga  fiziksel
fonksiyonlarinin azaldigi saptanmustir (Tablo 4.13).

LVAD implantasyonu ve Kkalp transplantasyonu yapilan hastalar sosyal
psikolojik, ekonomik ve cinsel sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir.
(Tablo 4.14).
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LVAD implantasyonu yapilan hastalarin %71.4’li banyo yapma, deniz/havuz
girememe, %61.9’u merakli1 sorulara maruz kalma, %61.9’u ¢antanin agirligi,
%357.1 ‘i ¢anta tagimaya iliskin giiglilk yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo
15).

6.2 Oneriler

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalarin
yasayabilecekleri komplikasyonlar1 Onlemek/azaltmak i¢in hasta ve hasta
yakinlar1 bilgilendirilmelidir.

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan hastalara giinliik
hayatlarin1 kolaylastiracak bilgileri igeren egitim materyalleri ve brosiirler
gelistirilmelidir. (LVAD implante edilen hastalar i¢in; steril pansuman, alarm
sistemleri, cihaz degerlerinde degisim nedenleri, ilag yOnetimi, diyet
kontrolii, kilo takibi vb. /kalp transplantasyonu yapilan hastalarda; kilo, diyet
kontrolii, ilag yonetimi vb.)

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu Oncesi ve sonrasinda
hastalara psikolojik destek saglanmali bu konuda psikologlarla is birligi

yapilmalidir.
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EKLER

EK-1. Hastalarm Tamtica  Ozellikleri, LVAD Ve Kalp
Transplantasyonundan Kaynaklanan Sorunlari Belirlenme Formu
SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER Tarih..../..../ 2017
1. Yasmiz:.....
2. Cinsiyetiniz
[Kadin IErkek
3. Medeni durumunuz
CEvl "1Bekar “IBosanmis/dul CIEvli gibi yastyor
4. Egitim durumunuz
[ Okur-yazar degil [ilkdgretim mezunu CLise mezunu [JUniversite ve iizeri
5. Mesleginiz:.....
6. Gelir diizeyiniz
[iGelirim yok [IGelirim giderinden az [Gelirim giderine esit [JGelirim
giderimden fazla
7. Yasadiginiz Yer
il [ilge Koy
8. Tanmiz:...........
9. Var olan bagka hastaliginiz...............
10.  Kag y1l 6nce LVAD implantasyonu yapildi?
11.  Kag y1l 6nce kalp transplantasyonu yapildi?
12. 1 y1l igerisinde hastaneye basvurdunuz mu ?
1 Evet ( kag kez bagvurdunuz?) "I Hayir ( soru 14’e ge¢iniz)
13.  Bir yil i¢inde hastanaye bagvurma nedeniniz?
14. LVAD ile iligkili ne tiir sorunlar yasadiniz? (Bu Soruya LVAD’l1 hastalar

yanit verecektir)
[itromboz
IKanama
CEnfeksiyon

ISag kalp yetmezligi
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ICihaz ar1zasi
IYasam tarzinda degisiklikler
[Diger (agiklaymniz)
“ISorun yasamadim
15.  Kalp transplantasyonu sonrasi ne tiir sorunlar yasadiniz? (Sorulara birden
fazla yanit verebilirsiniz) (Bu soruya kalp transplantasyonu yapilan hastalar

yanit verecektir)

1 Diyabet/ hiperglisemi 1 Malignensi

1 Yiiksek tansiyon 1 Akne

1 Osteoporoz 1 Nefrotoksisite,

1 Kemik iligi baskilanmasi 1 Anormal karaciger fonksiyon
1 Aydede yiizii 1 Diger (aciklayiniz)

1 Yiizde killanma 1 Sorun yasamadim

1 Tremor (titreme )

1 Enfeksiyon

16.  Ameliyat sonrasi sosyal iligkilerinizde ne tiir sorunlar yasadiniz?
(Sorulara birden fazla yanit verebilirsiniz)

] Aile igi iligkilerin bozulmasi

1 Arkadasla iletisimin azalmasi

] Arkadasla iletisimin bozulmasi

[ Is arkadaslari ile iletisimimin bozulmasi

[ Is arkadaslari ile iletisimimin azalmasi

I Diger (aciklaymiz)

1 Sorun yasamadim

17.  Ameliyat sonrasinda psikolojik ac¢idan ne tiir sorunlar yasadiniz?
(Sorulara birden fazla yanit verebilirsiniz)

] Depresyon

7 Ofke

"1 Uyum saglayamama
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18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

25.

26.

1 Anksiyete

I Kisilik ve tutum degisiklikleri

1Sosyal izolasyon

1 Gelecege iliskin belirsizlik

1 Korku (6liim korkusu)

"1 Diger (agiklayiniz)

] Sorun yasamadim

Ameliyat nedeniyle yasaminizda degisiklik yapmak zorunda kaldiniz mi1?
1 Evet (aciklayiniz) "I Hayrr

Ameliyat sonrasinda rol ve sorumluluklarinizda degisiklikler oldu mu?
1 Evet (aciklayiniz) "I Hayir

Ameliyat sonrasinda sosyal destek aldiniz m1 ?

1 Evet (kimden veya hangi kuruluslardan agiklayiniz)

1 Hayir (soru 22 ‘ye geciniz)

Ne tiir sosyal destekler aldiniz?

Sosyal destek kaynaklarindan beklentileriniz nelerdir?
Ameliyat sonrasinda isinize devam edebililiyor musunuz?
"1 Evet I hayir (agiklaymniz)
Sagligimizin 1§ performansin etkiledi mi?

1 Evet (aciklaymiz) " hay1r

Ameliyat sonrasinda is yasantinizda degisikler oldu mu?
1 Evet (aciklaymiz) " hay1r

Ameliyat sonras1 ekonomik agidan ne tiir sikintilar yasadiniz?

(Sorulara birden fazla yanit verebilirsiniz)

[ Is kayb1

1 Tetkik ve tedavi masraflari

1 Ulasim maliyeti

1 Is yerinden izin almada sorun yasama
1 Verimliligin azalmasi

1 Erken emeklilik

"1 Fiziksel aktivitelerin ¢aligamayacak diizeyde azalmis olmast
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217.

28.

"] Hastaliga bagli is bulmada giicliik

I Diger (aciklayiniz)

1 Sorun yasamadim

Ameliyat sonrasi cinsel yasantiminiza iliskin ne tiir sorunlar yasadiniz?
(Sorulara birden fazla yanit verebilirsiniz)

"1 Cinsel istekte azalma

1 Cinsel iliski sikliginin azalmasi

1 Cinsel iliskiye girmekten korkma

1 Ereksiyon sorunlar1

1 Cinsel iliskiden haz alamama

1 Cinsel iliski sirasinda pozisyona bagli problemler

1 Partnerle ilgili sorunlar (agiklayiniz)

1 Diger (aciklayimiz)

1 Sorun yasamadim

LVAD?’ ta iligkin ne tiir sorunlar yasadiniz? (Bu Soruya LVAD’l1 hastalar
yanit verecektir)

1 Merakl1 sorulara maruz kalma

[ICalinmasindan korkma (kapkac)

[IToplu tasima araglarini kullanmaya iliskin sorunlar

"lUzun yol seyehatlerinde batarya ve elektrik aksami olan otobiis tercih etmek
] Cantadan utanma

1 Cantanin agirligi

] Cantay1 tasimada glicliik

"] Batarya tagima zorunlulugu

1 Banyo yapma ve deniz/havuza girememe

“lUyuyamama

I Diger (aciklaymiz)

1Sorun yasamadim
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EK-2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

1.Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? (Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.)

Miikemmel
Cok 1yi

Iyi

Orta

Koti

1
2
3
4

5

2. Gegen il ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an ig¢in nasil degerlendirirsiniz?

(Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.)

Gecen seneden ¢ok daha iyi

Gegen seneden biraz daha iyi

Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kotii

Gegen seneden ¢ok daha kot

A w N

3. Asagidaki tipik bir glinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmstir.
Saghigmiz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? (Bir

tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.)

AKTIVITELER

Evet, cok kisithyor

Evet, ¢cok az
kisithyor

Hayir, hi¢ kisitlamiyor

a. Kuvvet
gerektiren
aktiviteler, kosma,
agir esyalari
kaldirmak, zor
sporlar

b. Orta aktiviteler,
bir masay1
oynatmak, elektrik
stiptirgesi ile
stipirmek,
bowling, golf

c. Sebze-meyveleri
kaldirmak, tasimak

d. Pek ¢ok kat1
¢ikmak

e. Tek kat1 ¢cikmak

f. Comelmek, diz
cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden

S

N NN DN

W W W w
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fazla yiirliyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle
aras1 yuriiyebilmek

i. Bir mahalleden
(sokak) digerine 1 2 3
yiirlimek

J. Kendi kendine
yikanmak, 1 2 3
giyinmek

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz mi? (Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.)

. EVET HAYIR
a. [s yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 )
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
1 2

d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek;iizlintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1?

(Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.)

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiiz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne

kadar engel oldu? (Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.)

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5
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7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agri1) hissettiniz? (Bir tanesini

yuvarlak i¢ine aliniz .)

Hig

Cok az

Orta

Cok

fleri derecede
Cok siddetli

o Ol WDN B

8. Son 4 hafta igerisinde, agri normal iginize ne kadar engel oldu? (Bir tanesini

yuvarlak i¢ine aliniz .)

Hig
Cok az
Orta
Cok

Ileri derecede

1
2
3
4

5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin

nasil gittigi ile ilgilidir. ( Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.)

Her
Zaman

Cogu
Zaman

Bir
Kisim

Bazen

Cok
Nadir

Higbir
Zaman

a. Kendinizi
capcanlt
hissediyor
musunuz?

b. Cok sinirli bir
kisi misiniz?

c. Kendinizi
higbir sey
giildiirmeyecek
kadar batmis
hissediyor
musunuz?

d. Kendinizi
sakin ve huzurlu
hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz
var mi1?

f. kendinizi
¢Okmiis ve
karamsar
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hissettiniz mi?

0. Yipranmis
hissettiniz mi?

h. Mutlu bir insan

miydiniz?

1

2

3 4

5

6

1. Yorulmus
hissettiniz mi?

1

2

3 4

5

6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? (Bir

tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.)

Her zaman

Cogu zaman

Bazi zamanlarda

Cok az zaman

Hicbir zaman

1

2
3
4
5

11. Asagidaki ctimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis? (Bir tanesini yuvarlak

igine aliniz.)

Tamamen | Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanhs Yanhs

a. Diger
insanlardan
biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hasta
oluyorum
b. Tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c. Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Saghgim 1 2 3 4 5
miikemmel
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EK-3. Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Onay

™ :
<>
1993 TS-EN-1S0 9001
BASKENT UNIVERSITESI

Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu " mmlllwumw
ENF URSY

KALITE SISTEM BELGES]

Say1 : 94603339-604.01.02/
Konu : Proje Onay

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi &grencisi Hms. Gillgin Sahin tarafindan yiiriitiilecek
olan KA17/299 nolu "Sol ventrikiil destek cihazi implantasyonu ve kalp transplantasyonu
yapilan hastalarin yasadiklan psikososyal ve ekonomik sorunlar ve yasam kaliteleri” baglikli
arastirma projesi Kurulumuz tarafindan uygun bulunmustur. Projenin baglama tarihi ile
¢alismanin sunuldugu kongre ve yayimnlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica
ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkani

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" bdliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu galigma Baskent Univcr_s_itesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmig (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Aragtirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Taskent Caddesi (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No:1| 06490 Baheelievler / Ankara Bilgi Igin: Lilifer TASBILEK
Birim Telefon No: 0312 212 90 65 Faks No: 0312221 37 59 Unvan: Sekreter
E-Posta: arastirma@baskent.edu.tr Intemet Adresi: www.baskent.edu.tr Telefon No: 2129065-2228
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EK-4. Bashekimlik Onay1

.
<

BASKENT UNIVERSITESI
Ankara Hastanesi Baghekimligi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Sayr  : 88825990-044/ ey

Konu : Giilgin Sahin'in Tez Uygulama izni
Hk.

BASKENT UNIVERSITESI

TS-EN-ISO 9001
KALITE SISTEM BELGES]

L

*BELSTHBE %

20/12/2017

Saglik Bilimleri Enstitiisit Miidiirligii'ne,

Enstitiiniiz Hemsirelik Yitksek Lisans Programi dgrencisi Giilgin Sahin'in, "Sol Ventrikiil

Destek Cihazi Implantasyonu ve Kalp Transplantasyonu Yapilan Hastalarin Yasadiklari
Psikososyal ve Ekonomik Sorunlar ve Yasam Kaliteleri" baslikli tez ¢alismasini kurumumuz
Kalp Damar Cerrahisi Servisi, Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi ve Kardiyoloji Polikliniginde
tedavi gdren hastalarla yliriitmesi tarafimizca uygun bulunmustur. Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr.

Adnan TORGAY
Bashekim

20/12/2017 Miudir : Yrd.Dog.Dr.Ziyafet UGURLU

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir

Fevzi Cakmak Cad.10.Sok. No'45 Bahgelievler/Ankara
Birim Telefon No: 0 312 203 68 68/1412-1019 Faks No: 0312 203 65 60
E-Posta: bashekimlik@baskent.edu.tr Internet Adresi: www.baskent-ank edu.tr
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EK:5 Goniillii Olur Formu
BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve karariizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne

T T T T I IV I T I ¢ T T T

Sol ventrikiil destek cihazi implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapilan
hastalarin yasadiklar1 psikososyal ve ekonomik sorunlar ve yasam kaliteleri

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 180°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 20 dakikadir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, sol ventrikiil destek cihaz1 implantasyonu ve kalp
transplantasyonu yapilan hastalarin yasadiklar1 sosyo-kiiltiirel, ekonomik sorunlar ve
yasam kalitelerinin saptanmasidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Calisma kapsamina, kalp transplantasyonu veya LVAD implantasyonu yapilan,
calismaya katilmaya istekli olan adolasan ve yetiskin hastalar alinacaktir. Cocuk
hastalar arastirma kapsamina alinmayacaktir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismanin verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama arac1 ve SF 36
yasam kalitesi 6lcegi kullanilarak arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarla yiiz
yiize gorisiilerek toplanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Arastirmaya dogru veri saglamaktir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Calisma sonuglarina gore hastalarin yasadiklar1 Psikososyal sorunlar i¢in hemsirelik
yaklasimlar gelistirilebilecek,

Yasadiklar1 ekonomik sorunlarin ¢éziimii i¢in hastalar ilgili kamusal kurumlara veya
sivil toplum orgiitlerine yonlendirilebilecektir.

Hastalara yagam kalitelerini arttirabilecek egitimler verilebilecektir.
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Kalp transplantasyonu, LVAD implantasyonu yapilan hastalara gereksinimleri
dogrultusunda egitim prosiirleri gelistirilebilecektir.

Hemgirelerin bu tiir hastalara daha etkin bakim verebilmesi i¢gin hizmet i¢i egitimler
diizenlenebilecektir.

Hastalara kalp transplantasyonu, LVAD implantasyonu sonrasinda yasadiklari
psikolojik sorunlara iliskin psikolojik destek saglanabilecek veya ilgili boliimlere
yonlendirilebilecektir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Calismadan kaynaklanabilecek bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken
masraflar arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Aragtirmadan kaynaklanacak her hangi bir sorun i¢in asagida iletisim bilgileri
bulunan kisi ile temasa gegebilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Adres ve Telefonlart:

Giilgin Sahin

Yukar1 Bahgelievler Mahallesi, Maresal Fevzi Cakmak Cd. No:45, 06490 Cankaya/Ankara

{5:03122036868 dahili=3319-3300  Cep: (05319901871)
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13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Bu arastirma Baskent Universitesi tarafindan desteklenmektedir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmakla size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GizZLIiLiGi

Aragstirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin
sonuclar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Calismada, aragtirma programini aksatmaniz, dogru veri saglamadiginiz veya
caligmaya katilmayi kabul etmediginiz takdirde arastirma kapsami disinda
birakilacaksiniz.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Arastirmada size hekiminizin uygulayacagi tedavinin diginda bir tedavi
onerilmeyecektir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU
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Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de
karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle
ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonugclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyant)

Sayin hemsire Giilgin Sahin, Dog. Dr. Hayriye Unlii, tarafindan Baskent Universitesi

Ankara Hastanesi kalp damar Cerrahi Kliniginde bir arastirma yapilacag: belirtilerek

bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin ylirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim anlatildi.

Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim agiklamalart ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik
icerisinde kabul edivorum. Bu formu imzalamakla verel vasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI | Giilgin Sahin

Yukar1 Bahgelievler Mahallesi, Maresal Fevzi

ADRES Cakmak Cd. No:45, 06490 Cankaya/Ankara
TELEFON 05319901871
TARIH 09.11.2017

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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