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Sol Ventrikiil Destek Cihazi implantasyonu Uygulanan Hastalarin

Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Calisma

Experiences of Patients with Left Ventricular Assist Device Implantation:

A Phenomenological Study

6z

Amac: Sol ventrikll destek cihazi (LVAD) implantasyonu uygulanan hastalarin bu cihazla
birlikte yasamaya iliskin deneyimlerini ortaya gikarmaktir.

Yontem: Nitel bir arastirma olarak fenomenolojik tasarimda gerceklestirilen arastirmaya bir
Universite hastanesinde LVAD implantasyonu uygulanan, arastirmaya dahil edilme kriterle-
rine uyan 10 hasta dahil edildi. Veri toplama araclari olarak; arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan kisisel bilgi formu ve gortisme formu kullaniimistir. Arastirmanin verileri derinlemesine
gorisme teknigi ile toplanmistir. Goriismeler ses kayit cihazi ile kaydedilmis, birebir metin
haline getirildikten sonra tematik analiz yapiimistir.

Bulgular: Verilerin analizi sonucunda, bes ana tema olusturulmustur. Bu temalar “LVAD
lle Yasamak”, “LVAD'nin Yasama Olumlu Etkileri”, LVAD lle Yasamaya Bagl Zorluklar”, “LVAD
Hastalarinin Aldiklari Hizmetler/Destekler” ve “Oneriler”dir.

Sonug: Sonug olarak galismamizda LVAD implantasyonu uygulanan hastalarin, hastalik
semptomlarinin azalmasina bagl yasam kalitelerinin arttigi ancak cihaz ile yasamaya bagli
bir takim zorluklar yasadiklari ortaya ¢ikariimistir.

Anahtar Kelimeler: LVAD, yasam deneyimleri, nakile kopru

ABSTRACT

Objective: This study aims to reveal the experiences of patients who underwent left ventricu-
lar support device implantation regarding living with this device.

Methods: A total of 10 patients over the age of 18, who underwent left ventricular support
device implantation at a university hospital and were discharged at least 1 month after
implantation, were included in the qualitative, phenomenological study. As data collection
tools, personal information forms and interview forms prepared by the researchers were
used. The data for this study have been collected through in-depth interviews. The inter-
views were recorded with a voice recorder and transcribed exactly, and the inductive content
analysis method was used.

Results: As a result of the analysis of the data, 5 main themes were formed. These themes
are “Living with LVAD,” “Positive Effects of LVAD on Life,” “Challenges of Living with LVAD,”
“Services/Supports Received by LVAD Patients,” and “Recommendations.”

Conclusion: As a result, in our study, patients with left ventricular support devices adapted to
life with the device and their quality of life increased with the device. While continuing their
daily lives, they encountered some difficulties related to taking a bath, carrying the device,
changing the battery, and dressing.
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ileri evre kalp yetersizligi (IEKY), medikal ve cerrahi tedaviye ragmen ilerleyici veya
direncli kalp yetmezligi (KY) semptomlarinin oldugu, yodun ilag tedavisi, sik ve uzun
hastane yatislari, mekanik destek cihaz destegi ile kalp nakli tedavisi gerektiren bir
durumdur3 Kalp nakli IEKY tedavisinde en ideal tedavi secenegidir; ancak dondr
azhgi, kontrendikasyonlar ve risk faktorleri nedeniyle hastalarin kiictk bir bolimi bu
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tedaviye ulasabilmektedir.* Son on yilda Tirkiye'de kalp nakli
olmayi bekleyen hasta sayisi 7166 olup, kalp nakli yapilan hasta
sayisl ise 736'dir.®

Ulkemizde son yillarda saglk sistemindeki degisiklikler ile
IEKY olan hastalarin kalp destek cihazlarindan faydalanma
sanslari arttigindan KY’nin cerrahi tedavisinde LVAD cihazlari,
IEKY olan hastalar icin yalnizca nakil icin bir kdprii gérevi gor-
mez, ayni zamanda kalp iyilesmesine yardimci olur ve hatta
uzun sireli tedavide hedef tedavi segenegi haline gelmistir.5”
Tedavide baslica en dnemli hedef hastanin yasam kalitesini
arttirmaktir.®®

KY olan hastalarda LVAD implantasyonu; hastalarin hayatta
kalma oranini ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili bir tedavi
yontemi olmakla birlikte hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden gunlik yasamdaki ihtiyaclarini cihazla birlikte karsila-
mak zorunda kalmakta, psikososyal ve ekonomik sorunlar ile
gelisen komplikasyonlara bagh yasam kalitelerinin olumsuz
etkilenmesine bagli birgok zorluk yasamaktadirlar.’034

LVAD implantasyonu uygulanan hastalarin yasam kalitesini
artirmak igin yasam deneyimlerinin 0grenilmesi 6nemlidir.
Yapilan c¢alismalar incelendiginde, literatlirde LVAD implan-
tasyonu uygulanan hastalarin yasam deneyimlerini bu hasta-
larin gorusleri ile belirlemeye yonelik yeterli sayida ¢alismaya
erisilememistir. Bu baglamda calisma; LVAD implantasyonu
uygulanan hastalarin bu cihazla birlikte yagsamaya iligkin dene-
yimlerini ortaya c¢ikarmak amaciyla gerceklestirilmistir. Bu
amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Hastalar LVAD ile yasantilarina devam etmeyi nasil algiliyor
ya da anlamlandiriyor?

2. LVAD ile yasantilarina devam eden hastalarin deneyimleri
nelerdir? Hastalar LVAD implantasyonu sonrasi hayatlarinin
nasll etkilendigini distndyor?

3. Hastalar LVAD'ye ve LVAD ile yasantilarina devam etmeye
iliskin ne tlr sorunlar ya da zorluklarla karsilastiklarini
distinmektedirler?

4. Hastalarin LVAD implantasyonu sonrasi karsilastiklari
sorunlar ya da zorluklarin ¢ézimine yonelik olarak aldiklari
hizmet ve destekler konusundaki gorisleri nelerdir?

5. LVAD implantasyonu sonrasi karsilasilan sorunlar ya da
zorluklara iligkin olarak hastalarin dnerileri nelerdir?

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, nitel bir arastirma olarak fenomenolojik tasa-
rimda gerceklestirilmistir. Fenomenolojinin amaci insanla-
rin yagsam deneyimini anlamaktir.!> Moustakas’a (1994) gore
fenomenolojide fenomene iliskin deneyimler ve bu fenomene
iliskin deneyimlerin hangi durumlardan etkilendigi incelen-
mek istenir.’® Arastirmada LVAD implantasyonu uygulanan
hastalarin bu cihazla birlikte yasamaya iliskin deneyim-
leri ortaya cikarilmak amaclandigi icin fenomenoloji deseni
kullaniimistir.

Katilimcilar

Fenomenolojik arastirmalarda veri kaynaklari arastirmanin
odaklandigi fenomeni deneyimleyen ve bu fenomeni disa
yansitabilecek bireyler ya da gruplardir” Fenomenolojik
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arastirmalarda katilimci buyUkligine iliskin cesitli gorisler
bulunmaktadir. Polkinghorne (1989), katilimci sayisinin feno-
meni deneyimleyen 5 ile 25 kisi arasinda olmasini énermek-
tedir.¢ Yildirrm ve Simsek (2013), katilimci sayisinin 10 kisiyi
gecmemesi gerektigini belirtmektedir.” Fenomenolojik aras-
tirmalarda bir fenomene iligkin bir grubun ortak deneyimlerine
ulasmak istendiginde amacli 6rneklem tirlerinden olan ben-
zesik ornekleme tekniginden yararlanilabilmektedir.’® Calisma
grubuna katiimci segiminde benzesik dérnekleme teknigi kulla-
nilmistir. Bu dogrultuda, ¢alisma grubuna bir Gniversite hasta-
nesinde LVAD implantasyonu uygulanan, LVAD implantasyonu
sonrasl taburculugunun Uzerinden en az 1 ay gecgmis olan,
18 yas Ustl 10 hasta dahil edilmistir. Arastirmaya katiimda
gonulltlik temel alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri bireysel olarak gerceklestirilen derinleme-
sine gorisme teknigi ile toplanmistir.’? Gorlismede amag aras-
tirma sorularina iligkin olarak derinlemesine ve ayrintili bilgi
toplamaktir.” Calismaya dahil edilen katilimcilarin bir kisminin
sehir disinda yasiyor olmasi nedeniyle gérismeler 8 katilimci
ile online olarak gorintulid konusma programlari ile gergekles-
tirilmis olup, 2 katilimci ile Hastane toplanti salonunda gerge
klestirilmistir. Arastirma verileri Mart-Agjustos 2020 tarihleri
arasinda toplanmistir.

Veri toplama araci olarak gorisme formu kullaniimistir.
Gorusme formunda katiimcilarin demografik 6zelliklerini belir-
lemeye yonelik 10 soru ve arastirmanin amaci dogrultusunda
literatir bilgisi 1sIginda hazirlanan derinlemesine cevap almayi
saglayacak yari yapilandiriimis gérisme sorularindan olugsmak-
tadir. Gorigme formu sorulari igin veri toplama asamasindan
once uzman gorusu alinmistir.

Verilerin Analizi

Veri analizi betimleme, analiz ve yorumlama olmak Ulzere (¢
asamada gergeklestirilmistir.” Verilerin analizinde timevarimci
bir yaklasimla tematik analiz uygulanmistir. Gorismelerden
elde edilen ses kayitlari birebir cozimlenerek metin haline geti-
rildikten sonra nitel veri analiz programi olan MAXQDA 2020'ye
aktariimistir. Goriisme metinleri bu programda kodlanmis, olus-
turulan kodlar alt temalar ve temalar altinda gruplandiriimistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun ola-
rak yapilmistir. Arastirmanin yapilmasi icin Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan 12 Mart 2020
tarihli, i3-150-20 karar numarasi ile {iniversite hastanesinden
kurum izni alinmistir. Katiimcilardan arastirmaya iliskin olarak
bilgilendirilme amaciyla hazirlanan “Bilgilendirilmis Gonulla
Olur Formu” ile onam alinmistir. Bu form ile katilimcilara, kati-
imcilarin kimliklerinin kod isim kullanilarak gizlenecegi ve ses
kaydinin gizliligi konusunda glivence verilmistir.

Arastirmanin Sinirhihklar

Arastirmadan elde edilen nitel veriler, gérismecilerin disun-
celerini ve kisisel degerlendirmelerini yansitmakta olup,
genellenemez. Yagsam deneyimlerinin cinsiyete gore farklilk
gostermesi nedeniyle katiimcilarin cogunlugunun erkek olmasi
(dokuz erkek, bir kadin) ve tek merkezli bir calisma olmasi ¢alis-
manin sinirhhgidir.

13] m—
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Bulgular

Demografik Ozellikler

Katilimcilarinin demografik 0zellikleri incelendiginde, en az
13 ay, en fazla 109 ay énce LVAD implantasyonu uygulanmis
olup, calismaya dahil edilen 10 katihmcinin demografik 6zellik-
leri Tablo 1'de gosterilmistir.

Temalar

Katilimcilar ile yapilan gérismelerin analizi sonucunda bes
ana tema olusturulmustur. Bu temalar “LVAD ile Yasamak”,
“LVAD'nin Yasama Olumlu Etkileri”, LVAD ile Yasamaya Bagli
Zorluklar”, “LVAD Hastalarinin Aldiklari Hizmetler/Destekler” ve
“Oneriler"dir.

LVAD ile Yagsamak

Bu tema ile katiimcilarin LVAD ile yasamayi nasil algiladiklari
vurgulanmaktadir. Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda LVAD
ile yasamak temasi, “Kabullenme”, “Memnuniyet” ve “Beklenti”
seklinde olusturulan kodlar ile ele alinmistir.

Katiimcilar LVAD ile yasamayi kabullendigini, cihaz ile yasa-
maya uyum sagladigini belirtmistir. Konuya iliskin katilimci
goruslerinden ornekler su sekildedir:

“Hani ¢ok sikir hamdolsun bir sikayetim yok. Zorluklari var ama
iyi. Su an kabullenmis vaziyetteyim.”(Ayse)

“Su an vicudum da ahstl. Artik bazi seylere aligiyorsunuz,
bununla yasamak zorunda oldugunu biliyorsunuz, kafaniza
yerlesiyor.(Engin)

Genel olarak katilimcilar LVAD implantasyonu sonrasi has-
talik semptomlarinin azalmasina bagl olarak genel durum-
larinin daha iyi oldugunu, yasamlarina LVAD implantasyonu
sayesinde devam edebildiklerini belirterek memnuniyetle-
rini dile getirmistir. Katiimcilarin ifadelerinden yola ¢ikarak
memnuniyet kodu altinda “bu cihaz sayesinde hayattayim”,
“yeni dogmus gibi oldum”, “sifirdan geri donliyorsun”, “can-
tami seviyorum, kalbimi seviyorum” ve “normal insanlar
gibi yasiyorum” seklinde in-vivo olarak bes alt kod olustu-
rulmustur. Konuya iliskin goérisme alintilarindan o6rnekler su
sekildedir:
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“Yani ashinda bu cihazin bende olmasindan sikayetim yok. Bu
cihaz sayesinde hayattayim.”(Mert)

“Takildiktan sonra cok rahatladim. Herhangi bir sikintim yok,
rahatsizligim da yok. Yani ne deyim sana yeni dogmus gibi
oldum.”(Ali)

“Ben geri déndim. ...sifirdan geri doniyorsun, yani 6limden geri
déntyorsun.”(Serdar)

“Cantami seviyorum, kalbimi seviyorum.”(Ayse)

“ilk énce bir ay, iki ay zorlu gecti. Simdi ayni normal insanlar gibi
yastyorum.”(Suat).

Bazi katimcilar kalp nakli olma beklentisi icerisinde oldugunu
ifade etmistir. Konuya iliskin katilimci gortslerinden ornekler
su sekildedir:

“Hayata geri dénmek ¢ok pozitif oldu benim igin... Yani umutsuz
olan diyorum ya yillar gectikce nakil beklentisi acaba olur mu
olmaz mi diye..."(Serdar)

LVAD’nin Yasama Olumlu Etkileri

Katilimcilar, LVAD implantasyonu sonrasi hastalik semptomla-
rinin geriledigini belirterek fizyolojik, sosyal ve ruhsal agidan
rahatlama sagladiklarini vurgulamistir. Bu dogrultuda LVAD'nin
yasama olumlu etkileri ana temasi “fizyolojik etkiler”, "sosyal
etkiler” ve “ruhsal agidan etkiler” seklinde alt temalar olustu-

rularak ele alinmistir.

Fizyolojik Etkiler

Katiimcilar, kalp yetmezligine bagh yasadiklari nefes dar-
hgi, ¢abuk yorulma, istah kaybi, uykusuzluk gibi sikayetle-
rin LVAD implantasyonu sonrasinda geriledigini belirtmistir.
Katilimcilarin bu yondeki ifadeleri dogrultusunda “daha rahat
hareket etmek”, “daha rahat nefes almak”, “daha iyi uyumak” ve
“beslenmede dizelme” kodlar olusturulmustur. Katilimcilarin
bu yondeki ifadelerinden érnekler su sekildedir:

“Hani ¢cok daha rahat nefes alabiliyorum, cok daha rahat hare-
ket edebiliyorum, o ylizden daha iyiyim suan.”(Ayse)

“Hayatimda olumlu etkenleri ¢ok... Nefes alabiliyorum bir kere.
En énemlisi de bu dedil mi?"(Mert)

Tablo 1. Katihmcilarin demografik dzellikleri

) Destek Aldigi

Kod Isim Yas Cinsiyet  Egitim Durumu Medeni Hali Calisma Durumu Yasadigi Yer Siire(Ay) Cihaz Tipi

K-1 Ayse 52 Kadin Lise Bekar Galismiyor Sehir 87 HeartWare
K-2 Al 56 Erkek ilkégretim Evli Emekli Sehir 42 HeartMate 3
K-3 Mert 21 Erkek Ortaokul Bekar Galismiyor Sehir 16 HeartMate 3
K-4 Hasan 39 Erkek Lise Evli Emekli Sehir 13 HeartMate 3
K-5 Serdar 62 Erkek Universite Evli Emekli Sehir 36 HeartMate 3
K-6 Erkan 47 Erkek Ortaokul Evli Ciftgi ilce 109 HeartMate 2
K-7 Baris 36 Erkek Universite Evli Emekli Sehir 60 HeartMate 3
K-8 Umut 29 Erkek Lise Bekar Muhasebeci Sehir 39 HeartMate 3
K-9 Suat 39 Erkek ilkogretim Evli Emekli ilce 52 HeartWare
K-10 Engin 37 Erkek Universite Evli Muhasebeci Sehir 87 HeartWare
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“Cok guzel bir sey... Sonucta glzel nefes alabiliyorsun, gizel
uyuyabiliyorsun, ne bileyim glizel her sey yani.”(Baris)

“Istahim acildi felaket. Ben émriimde hic Gyle (ic tabak yemek
yememistim. Yanimda yatan hasta bile oglum sen kithktan mi
¢iktin diyordu. Halbuki bilmiyor ki iki sene hi¢bir sey yemedigimi.
Neyse yeme icme konusunda da iyi oldu yani.”(Hasan)

Sosyal Acidan Etkiler

Katiimcilardan bazilari LVAD implantasyonu sonrasi genel
durumlarindaki diizelmeye bagh olarak sosyal yasantilarinin
olumlu ydnde etkilendigini, bazi katilimcilar implantasyon
sonrasl tekrar is hayatina geri dénebilme firsati buldugunu
ifade etmistir. GorUsmelerdeki bu ifadeler dogrultusunda
“sosyal yasantiya devam edebilme/sosyal iligkilerin artmasi
", “is hayatina geri donme” seklinde kodlar olusturulmus-
tur. Konuya iligkin katilimcilarin ifadelerinden ornekler su
sekildedir:

“.. sosyal yasantimdan uzaklasmadim. Yine géristigim arka-
daslarla goriismeye devam ediyorum, rutin ginlik islerimi yapi-
yorum.” (Serdar)

“Onceden ben oturup da séyle bir sohbet edemiyordum. Yani
nefes alamiyordum ki sohbet edeyim.”(Ali)

“Ya is yerimde herhangi bir sey olmadi, bir degisiklik olmadi ve
gayet memnunum su an..."(Engin)

Ruhsal Acidan Etkiler

Gorusmeler sirasinda katilimcilar LVAD implantasyonu
oncesi hastalik semptomlarina bagli olarak ruhsal agidan bir
takim sorunlar yasadiklarini, implantasyon sonrasi fizyolo-
jik ve sosyal acidan olumlu etkiler ile birlikte ruhsal acidan
da daha iyi olduklarini belirtmistir. Katiimcilarin ifadeleri
dogrultusunda ruhsal acidan etkiler alt temasi “iyi olus ” ve
“yasama tutunma sevinci” seklinde olusturulan kodlar ile ele
alinmistir.

Psikolojik agidan daha iyi oldugunu ifade eden bazi katilimcila-
rin gorisme alintilarindan ornekler su sekildedir:

“..ama ¢ok sikdr hani artilarini disindigim zaman su an
motiveyim.”(Ayse)

“...Psikolojik agidan ¢ok rahatim.”(Ali)

Bazi katilimcilar ise LVAD implantasyonu sayesinde tekrar
yasama tutunduklarini ifade etmistir.

“Yeniden dogmus gibi oldum. ilk zamanlar zorluklari oluyordu da
ama yasamayi sevince bunlar pek 6nemli degil.”(Erkan)

“Takildiktan sonra ¢ok rahatladim. Yani ne deyim sana yeni dog-
musg gibi oldum.”(Ali)

LVAD ile Yagamaya Bagl Zorluklar

Katilimcilar, LVAD implantasyonunun yasamlarindaki olumlu
etkilerinin yani sira cihazla yasamaya bagl bir takim zorluklar
ile karsilastiklarini ifade etmistir. Katimcilarin ifadeleri dogrul-
tusunda LVAD ile yasamaya bagl zorluklar ana temasi altinda
“fizyolojik zorluklar”, “sosyal acidan zorluklar”, “ruhsal agidan
zorluklar”, “cihaz ve ekipmanlari konusunda yasanan zorluklar”,
“saglk kuruluslarinda yasanan zorluklar” ve “maddi zorluklar”
alt temalari olusturulmustur.
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Fizyolojik Zorluklar

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda fizyolojik zorluklar alt
temasi “banyo yapmada zorluk”, “besin-ila¢ etkilesimine bagli
kisitlamalar”, “slrekli pansuman yapmak”, “uyumada zorluk”,
“spor yapamama” “ve LVAD'ye 6zgl enfeksiyon” seklinde olus-
turulan kodlar ile ele alinmistir. Katilmcilardan bazilari cihazla
birlikte banyo yapmak konusunda zorluk yasadigini ifade etmis-
tir. Bu konuda zorluk yasadigini ifade eden katilimci gorislerin-
den drnekler su sekildedir:

“Bir banyo sikinti yaratiyor. Tabi ben her giin sabah aksam dus
alan biriydim. Simdi onu hazirlamak, kapatmak, cantayi degistir-
mek zor oluyor tabi.”(Serdar)

“Tek basiniza banyo yapamiyorsunuz ¢lnki cihazi bir yere
asmak... Banyo yapsaniz, ayaginiz kaysa ¢ok blylik sikintilar
olur.”(Engin)

Katilimcilardan bazilari antikoagtlan ilag kullanimina bagli ola-
rak beslenme konusunda kisitlamalar yapmak zorunda olduk-
larini ifade etmistir. Bu konuda bazi katiimcilarin gérisme
alintilarindan drnekler su sekildedir:

“Bir de sebze agirlikli beslenemiyoruz, istedigimiz gibi ¢ok fazla
tiketemiyoruz yesillik filan. Onlarda sikinti var. Onlar da kan
sulandirici ilagtan dolayi kaynaklaniyor. (Ayse)

“Bazi konularda kisitlyim. Yedigim seylere dikkat etmek zorun-
dayim. Sevdigim bazi seylerden de vazgectim.” (Mert)

“Mesela bazi yesillikler var yasak, ben onlari yiyemiyorum.
...Benim sevdigim yesiller yasak, sevmediklerim yasak degdil. Kan
sulandirici ilag kullandigim igin.”(Baris)

Surekli pansuman yapmak konusunda zorluk yasadigini belir-
ten katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

“Pansuman her gin... Onlarda biraz zorlandik.”(Umut)

“Pansuman yapiyorsunuz iste bir, iki giinde bir. Strekli pansu-
man yapiyorsunuz.”(Engin)

Bir katihmci spor yapamama ve cihaza bagli olarak uyumada
zorluk yasadigini ifade etmistir.

“Spor yapamiyorum.”(Suat)

“Biraz uykuda sikinti var. Bir tarafta pil takili, bir tarafta
cihaz..”(Suat)

LVAD implantasyonu sonrasi enfeksiyon gelisen ve buna bagli
olarak hastanede uzun sire yatmak zorunda kaldigini ifade
eden bir katimcinin gérisme alintisi su sekildedir:

“Cihaz takildiktan sonra bende enfeksiyon oldu. Uzun bir siire
hastanede kaldim. Besg, alti ay gibi hastanede kaldim. Bu enfek-
siyonu yok etmeleri igin...”(Engin)

Sosyal Acidan Zorluklar

Katilimcilar sosyal acgidan bir takim zorluklar ile karsilastikla-
rini ifade etmistir. Bu ifadeler dogrultusunda “seyahat konu-
sunda zorluk”, “denize/havuza girememe”, “glivenlik kontrol
noktalari gegisinde zorluk” ve “is kaybi” seklinde kodlar olus-
turulmustur. Seyahat ve denize girememe konusunda zorluk
yasadigini ifade eden katilimcilarin gorislerinden érnekler su
sekildedir:
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“Doktorlarimiz hani miimkin oldugu kadar bize en yakin ulasa-
bileceginiz yerde kalin diyorlar. Cok fazla gitmeyin, en ufak bir
olayda hemen ulagabilin bize diyorlar. O ytizden ben teredditte-
yim. Gidemiyorum, seyahat yapmakta zorlaniyorum."(Ayse)

“Bir yere tatile gideceksiniz, kalmaniz gerekiyor iki, lg¢ gin.
Yaninizda bataryaniz yoksa, sarj makineniz yoksa, elektriginiz
yoksa orada kalamiyorsunuz. Yani bu benim basima ¢ok geldi.
Bir yere gidiyorsunuz arkadaslarinizla, o gece orada konakli-
yorlar ama sen konaklayamiyorsun, dénip geri gelmek zorunda
kaliyorsun.” (Engin)

“Denize girememek zoruma gitmiyor degil."(Serdar)

“Bircok seyden vazgectim. Mesela denize, havuza giremez
oldum. ...ne bileyim denize girmek isterdim. Arkadaslarimla
havuza girmek, rahat takilmak isterdim.”(Mert)

Bazi katiimcilar alisveris merkezi ya da havaalanindaki
glvenlik gecis noktalarinda zorluk yasadiklarini ifade etmis-
tir. Konuya iliskin katilimcilardan birinin gérisme alintisi su
sekildedir:

“Hani mesela ucakta bile sorun oluyor. Bir ucaga binmeye cali-
siyorum, islemler asamalardan gecgiyorum. Alisveris merkezine
gidiyorum mesela orada bile girerken anlatmak zorundayim
her seyi herkese. Olayi detayli bir sekilde anlatmak zorunda-
yim, cok bilinmiyor. ...Raporumu gdsterdigim halde bile hani
bilmedikleri i¢in, anlamadiklari i¢in bomba zannediyorlar.”
(Ayse)

Gorusmeler sirasinda isi birakmak zorunda oldugunu ifade
eden iki katilimcidan birinin gérisme alintisi su sekildedir:

“Mesela ben garsonluk yapiyordum ama bu sekilde yapamam.
Yapsam da aklim hep cihazda olacak. Sarji bitecek mi, nasil
desem cantami yanimda tagiyacadim icin hep bir yandan da
viicut yorgunlugu olacak, bir yandan da isin yorgunlugu olacak
ondan dolayi..."(Mert)

Ruhsal Acidan Zorluklar

Katilimcilar tarafindan LVAD implantasyonunun yasamlarina
ruhsal agidan olumlu etkilerinin yani sira cihaz desteginde
yasamaya bagli karsilasilan zorluklarin ruhsal acidan bazi
olumsuz etkilerinin de oldugu ifade edilmistir. Bu ifadeler dog-
rultusunda “korku” ve “kaygi duymak” seklinde kodlar olus-
turulmustur. Bazi katilimcilar 6lum korkusu, cihaz arizasi gibi
konularda korku yasadiklarini belirtmistir. Konuya iliskin kati-
limci goruslerinden érnekler su sekildedir:

“..tabi éliimle bir sekilde yliz yiize geliyorsunuz, onu hani his-
sediyorsunuz. Nasil diyeyim korkusunu hissediyorsunuz ¢ogu
zaman..."(Ayse)

“Bir sey olacak mi, biri cekecek mi, bir yere takilacak mi..."(Engin)

Bazi katilimcilar kalp nakli beklentisi igerisinde olduklarini, bu
durumun da kaygiya neden oldugunu ifade etmistir:

“Ama yillar gegtikge bir de nakil beklentisi ortaya ¢ikiyor ya o da
birazcik psikolojik olarak rahatsiz etmeye bagliyor. Yani umut-
suz olan diyorum ya yillar gectikce nakil beklentisi. Acaba olur
mu, olmaz mi diye dlistinmeye baslayinca insan bu sonucta iyi
olmayi, daha iyi olmay: hepimiz istiyoruz. Onun bir sikintisi olu-
yor.” (Serdar)
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Cihaz ve Ekipmanlari Konusunda Yasanan Zorluklar

Gorusmeler sirasinda katiimcilarin karsilastiklar zorluklar-
dan birinin de cihaz ve ekipmanlari konusunda oldugu ortaya
ctkanlimistir. Katimeilarin bu yondeki ifadeleri dogrultusunda
“cihaz agirligi”, “cihaz ¢anta temininde zorluk” ve “cihazin
biytk olmasi” kodlari olusturulmustur. Katihmcilarin ¢ogu
cihazin agirhgina yonelik yasadiklari zorluklari ifade etmistir.
Cihazin agirligi konusunda zorluk yasadigini ifade eden katilim-

cilarin goruslerinden érnekler su sekildedir:

“Agirhgi, her seyden dnce her gin bir agirlik tasimak gercekten
de zor geliyor insana. Atmak, kurtulmak istedigim zamanlar olu-
yor. ...agirlgi konusunda ¢ok sikinti yasiyorum."(Ayse)

“Sadece iste devamli tasiyorsun ya agir seyi, devamli mesela
hani ¢cok ylirlidigin zaman rahatsiz ediyor.”(Ali)

“Bir de yuk... Yaklagik Ug¢ kilo ylk (stimde. Bazen zoruma
gidiyor tasimak. O kadar geliyor ki (¢ kilo degdil bir ton geliyor
tstime.”(Umut)

“Sirekli bir agirlk. ...Zarar veriyor boynuma.”(Suat)

Katilimcilardan bazilari cihaz ¢antasinin kullandikga eskidigini
ve yenileme ihtiyaglari oldugunu ancak cihaz temininde zor-
luk yasadiklarini iletmistir. Bu konuda katilimci gortslerinden
ornekler su sekildedir:

“..kullandik¢a da eskiyor tabi, eskidikce de yenileme sansin
Tiirkiye'de yok. Amerika’dan yine siparis etmek zorundasin ya da
Avrupa’nin herhangi bir iilkesinden.” (Serdar)

“Cantam yirtildi ve ¢antami alamiyorum.”(Ayse)

Gorusmeler sirasinda bir katilimci cihazin biytk olmasina bagli
kullanim konusundaki zorlugunu su sekilde ifade etmistir:

“Simdi bu o kadar bliylik ki batarya. Bunu takmak zor. Tisértin
altina koysan, Ustiine koysan falan ya zor..."(Hasan)

Saglik Kuruluslarinda Yasanan Zorluklar

Katilimcilardan bazilari LVAD implantasyonu sonrasi saglik
kuruluslarinda yasadiklari zorluklar oldugunu ifade etmistir.
Bu ifadeler dogrultusunda “LVAD implantasyonu uygulanan
merkezlerde yasanan zorluklar” ve “diger saghk kuruluslarinda
yasanan zorluklar” seklinde iki kod olusturulmustur. Gérismeler
sirasinda iki katimci tarafindan LVAD implantasyonu uygula-
nan merkezde zorluk yagandigdi ifade edilmis olup konuya iliskin
bir katihmcinin gorusleri su sekildedir:

“Hastanede evet doktorlarimizin hani birgok seyde cevap bulama-
digim oluyor. Mesela ben hastanede gittigim zaman kardiyoloji ve
KVC’nin aslinda ortak bir sekilde bize destek vermesini, ilag ayar-
lamasini istiyorum ama hani poliklinik asamasinda bize yardimci
olamiyorlar. ...KVC, kardiyoloji ve hatta dahiliyeden bilmiyorum
da birkag doktor olacak, psikiyatriden psikiyatrist... Geldiginizde
direk burada hizmet alacaksiniz... Direkt oraya gidiyoruz zaten
ama hani hizmetlerin higbirini aninda oradan alamiyoruz.”(Ayse)

LVAD implantasyonu uygulanan merkez disinda diger sag-
hk kuruluslarinda zorluk yasadigini ifade eden katilimcilarin
goruslerinden drnekler su sekildedir:

“llaclarimizi bile sadlik ocagina gidiyoruz, saglik ocagindaki
doktor ilacin ne oldugunu bilmiyor, sonra anlatiyoruz derdimizi.”
(Baris)
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“Yani baska bir hastaneye, baska bir doktora da gittigim zaman
bilmiyorlar, tanimiyorlar. Daha yeni yeni taniniyor diyeyim daha
dogrusu. Baya o konuda zorluk yasiyorum.”(Ayse)

Maddi Zorluklar

Gorusmelerde bazi katilimcilar, LVAD implantasyonu sonrasi
tedavi slirecinde kullanilan pansuman malzemesinin ve cihaz
cantasinin maliyetli olduguna, bir katilimci ise is kaybi nede-
niyle aylk gelirinin yeterli olmadigina degdinmistir. Bu dog-
rultuda “pansuman malzemesinin maliyetli olmasi”, “cihaz
¢antasinin maliyetli olmasi” ve “aylik gelirin yeterli olmamasi”
kodlari olusturulmustur. Bu konuda katilimci goruislerinden

ornekler su sekildedir:

“Bu pansumanin maliyeti filan ¢ok yliksek. Spang aliyorsunuz,
eldiven aliyorsunuz, iste kullandiginiz soliisyon var. Cok pahali
mesela onlar.”"(Engin)

“Mesela bunun icin pansuman malzemesinde ¢ok sikinti ¢eki-
yoruz. Sollisyon, eldiven aliyoruz, maske aliyoruz, mesela banyo
bandi aliyoruz... Onlar sikinti... (Barig)

Mesela ¢antamiz kirlenmis, bu ¢antanin degeri Euro olarak...
(Baris)

“Calismiyorum, aylik su an bana engelli maasi yatiyor sekiz yliz
ile dokuz yiiz tl arasi, bu kimseye yetmez tabi. ...Ben hem aileme
destek olamiyorum, hem de kendime destek olamiyorum.”(Mert)

LVAD Hastalarinin Aldiklari Hizmetler/Destekler
Katilimcilarin LVAD implantasyonu sonrasi karsilastiklari sorun-
lar ya da zorluklarin ¢oziimine yonelik olarak aldiklari hizmetler
ve destekler konusundaki gorisleri dogrultusunda “hizmeti/
destedi yeterli bulma/memnun olma” ve “iyilestirilmesi/diiz
enlenmesi gereken hizmetler” seklinde iki kod olusturulmustur.
Katiimcilarin cogu aldiklari hizmet ve destekleri yeterli buldu-
gunu, hizmet ve desteklerden memnun olduklarini ifade etmis-
tir. Bu konuda katihmci goruslerinden drnekler su sekildedir:

“Hastane cok iyi, doktorlar cok iyi, bakim da ¢ok iyi."(Hasan)

“Koordinatériimiiz diinya sekeri... Sagolsun elinden geleni yapi-
yor. Ne zaman, gece de gindiiz de arasak telefonumuza cevap
veriyor."(Serdar)

“Hastane bakimindan gercekten yeterli... Her tiirlii elinden geleni
yaptigina inaniyorum bdtiin hocalarimin, doktorlarin, hemgirele-
rin. Aile konusunda onlar zaten her giin arkamda destek¢im, sag
elim, sol elim.”(Umut)

“Esim tabi sagolsun, Allah razi olsun bana ¢ok destek.”(Erkan)

Katiimcilardan bazilari aldiklar hizmetlerin iyilestiriimesi/dlze
nlenmesi gerektigini ifade etmistir. Bu konuda bir katilimcinin
gorusu su sekildedir:

“Bize gercekten ¢ok yardimci oluyor ama hastanedeki sey biraz
daha iyi olabilir aslinda... Verilen hizmetler..."(Engin)

Oneriler

Katilimcilar LVAD implantasyonu sonrasi karsilasilan sorun ya
da zorluklara yonelik olarak bir takim dnerilerde bulunmustur.
Katilimcilarin bu yéndeki ifadeleri dogrultusunda “cihaz ve ekip-
manlarina iliskin dneriler”, “poliklinik hizmetlerinin dizenlenme
" “nakil sirasi onceliginin

si/iyilestirilmesi”, “maddi oneriler”,
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dizenlenmesi” ve “guvenlik gecis noktalarinda kolaylik saglan-
masl” seklinde kodlar olusturulmustur.

Katimcilarin sol ventrikil destek cihazi ve ekipmanlari konu-
sundaki onerileri dogrultusunda “daha kiiclik bir cihaz-canta”,
“vicuda implante edilebilir olmasi” ve “yedek cihaz cantas!”
seklinde alt kodlar olusturulmustur. Bazi katimcilar daha
kiclUk bir cihaz-canta dnerisinde bulunmus olup bu konuda
katihmci ifadelerinden drnekler su sekildedir:

“Soyle mesela ¢anta daha kiiglik olabilir. Kaba yani, bu konuda
sey."(Ali)

“Belki cihaz biraz daha kiiglilse daha rahat edecek. O zaman da
ayni bataryalar vardi, su an da ayni bataryalar var. Tabi ki li¢
yiz gram agirligi ve sadece batarya oluyor. Bu disurilebilir mi,
ddasdrdlebilir bence. Yani bu teknolojik agidan, bunu artik asma-
lari lazim. ...En azindan viicudunda saklayabilecedin... ... Yani
kemerinin oraya takarsin. Simdi bu o kadar blyik ki batarya.
Bunu takmak zor.”(Hasan)

LVAD'nin viicuda implante edilebilir 6zellikte olmasi yoniinde
ifadede bulunan iki katilimcinin gérisme alintisi su sekildedir:

“Hani séyle diyorum. Mesela pil takiyorlar ya onun gibi bir sey.
icerde olsa, disarda olmasa diyorum ben yani.”(Ali)

“Canta olmasa, icte olsa daha iyi olurdu ama o da mimkdin degil
daha..."(Suat]

Yedek cihaz ¢cantasi temini 6nerisinde bulunan katiimcinin ifa-
desi su sekildedir:

“Yeni bir canta yani. Bunun yedek bataryasi var arabanin arka-
sinda, bunun da yedek ¢antasi olmasi lazim.”(Baris)

Katihmcilardan bazilari poliklinik hizmetlerinin dizenlenmesi,
iyilestirilmesi yoninde onerilerde bulunmus olup, bu konuda
katilimci goruslerinden drnekler su sekildedir:

“Mesela ben hastanede gittigim zaman kardiyoloji ve KVC’nin
aslinda ortak bir sekilde bize destek vermesini, ila¢ ayarla-
masini istiyorum ama hani poliklinik asamasinda bize yar-
dimci olamiyorlar. ...KVC, kardiyoloji ve hatta dahiliyeden
bilmiyorum da birkag doktor olacak, psikiyatriden psikiyatrist...
Geldiginizde direk burada hizmet alacaksiniz... Direkt oraya
gidiyoruz zaten ama hani hizmetlerin hi¢birini aninda oradan
alamiyoruz."(Ayse)

“llaglarimizi bile saglik ocadina gidiyoruz, saglk ocagindaki
doktor ilacin ne oldugunu bilmiyor, sonra anlatiyoruz derdimizi.
En az burada gelen bir LVAD ile ilgilenen birisinin olmasi lazim,
direkt onunla muhatap olalim..” (Baris)

Calismada bazi katiimcilar pansuman malzemesinin maliyetli
oldugunu, bir katihmci ise is kaybi nedeniyle aylik gelirinin
yeterli olmadigini ifade etmis olup katilimcilarin bu konudaki
onerileri dogrultusunda “pansuman malzemesinin SGK tarafin-
dan karsilanmasi” ve “aylik gelirin artirlmasina iliskin dizen-
leme yapilmasi” seklinde alt kodlar olusturulmustur. Konuya
iliskin katihmcilarin gorusleri su sekildedir:

“Pansuman malzemelerini SGK karsilayabilir.”"(Baris)

Bu pansumanin maliyeti filan ¢ok yliksek.. Spang¢ aliyorsu-
nuz, eldiven aliyorsunuz, iste kullandiginiz soliisyon var. Cok
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pahali mesela onlar. Bunlari aslinda SGK'nin karsilamasi lazim.
Oncelikle ¢c6ziim bulunacaksa buna bulunabilir.(Engin)

“..genclere biraz daha énde bir maas verilirse... Tabi kimse kim-
seye bir ayrimcilik yapma séz konusu degil, sonucta herkes esit
diye bir s6z var ama dedigim gibi genclere biraz daha fiyat ola-
rak daha énde tutulmasini isterim.”(Mert)

Calismada bir katilimci kalp nakli sirasi énceliginin dizenlen-
mesi gerektigi yonindeki goruslerini su sekilde ifade etmistir:

“Bir tane tavsiyem vardi. ..Simdi biz normal siradayiz nakil
sirasinda. Bizi niye ulusala almiyorlar, acile almiyoriar. illa koti
olmamiz mi lazim, illa yogun bakimda yatmamiz mi lazim. Yani
bizle yogun bakimin higbir farki yok. Simdi ilk sirada olsam belki
cikar.”(Barig)

Gorusmelerde bazi katiimcilar aligveris merkezi ya da hava-
alani gibi alanlarda givenlik gegislerinde zorluk yasadigi dile
getirmis olup, bu katiimcilardan biri gtvenlik gecis noktala-
rinda kolaylk saglanmasi gerektigini ifade etmistir.

“O tir noktalarda ya da herhangi bir yerde bizim ismimizi ya da
belli seyler verilebilir. Direk mesela rahatlik saglanabilir, bize
ozellikle kolaylik yapilabilir diye diisiniyorum.” (Ayse)

Tartigsma

Calismada katilimcilarin LVAD ile yasantilarina devam etmeye
iliskin algilarinin kabullenme, memnuniyet ve beklenti oldugu
ortaya cikarilmistir. Katihmcilar, LVAD ile yasamaya bagl bir
takim zorluklar ile karsilasmis olsalar da yasamlarinin hayati
bir bileseni olan cihazla birlikte yasamaya uyum saglayarak
bu cihazla birlikte yasamay! kabullendiklerini ifade etmistir.
Benzer sekilde Casida ve ark. (2011) ¢alismasinda, LVAD imp-
lantasyonu sonrasi hastalarin cihazla birlikte yagsamaya uyum
sagladiklarini, bu cihaz ile yasamayi kabullendiklerini ifade
etmistir.’® Katilimcilar LVAD implantasyonu sayesinde hayatta
olduklarini, implantasyon sonrasi yasam kalitelerinin arttigini
belirterek memnuniyetlerini dile getirmistir. Adams ve ark.
calismasinda katilimcilar, LVAD'nin hayatta ikinci bir sans ver-
mesi nedeniyle hayatta olduklari icin mutluluklarini mucize
olarak nitelendirmistir. Bazi katihmcilar LVAD ile yasantila-
rina devam ederken ayni zamanda nakil beklentisi igerisinde
olduklarini ifade etmistir. Overgrad ve ark. ¢alismasinda, LVAD
implantasyonu uygulanan hastalarin nakil beklentisi igerisinde
olduklari belirtilmigtir.1:2°

Katilimcilar, LVAD implantasyonu sonrasinda hastalik semp-
tomlarinin gerilemesine bagli olarak fizyolojik agidan daha
rahat nefes aldiklarini, hareket ettiklerini ve uyuduklarini, kan
sulandirici ilag kullanimina bagh kisitlamalar disinda beslen-
menin daha iyi oldugunu; sosyal yasantilarina devam ede-
bildiklerini, bazi katiimcilar is hayatina geri donebildiklerini;
ruhsal acidan daha iyi olduklarini ve yasama tekrar tutunma
sevinci yasadiklari yoninde LVAD'nin yasamlarina olumlu etki-
lerini ifade etmistir. Benzer sekilde literatlirde LVAD implan-
tasyonu uygulanan hastalarin KY semptomlarinin gerilemesi
ile yasanan iyilesmeye bagh olarak yagsam kalitesinin arttigi
belirtilmektedir.12132021

Katilimcilar, LVAD implantasyonunun yasamlarindaki olumlu
etkilerinin yani sira cihaz desteginde yasamaya bagli fizyolojik,
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sosyal, ruhsal agidan, cihaz ve ekipmanlari konusunda, maddi
agidan ve saglik kuruluslarinda bir takim zorluklarla karsilas-
tiklarini ifade etmistir. Benzer sekilde literatirde, LVAD implan-
tasyonunun hastalarin 0mrini uzatmasi ve yasam kalitesini
artirmada etkili bir tedavi yontemi olmakla birlikte implantas-
yon yapilan hastalarda bakimda bircok zorluk yasandigi, has-
talarin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden glinlik yasamda
ihtiyaclarini cihazla birlikte karsilamak igin yeni ydntemler
gelistirmek zorunda kaldiklari belirtilmistir.810

Bazi katiimcilar banyo yapmak icin bir takim hazirliklar ve
onlemler aldiklarini ifade etmistir. Adams ve ark., Casida
ve arkadaslari, LVAD implantasyonu uygulanan hastala-
rin banyo slrecinde alinmasi gereken guvenlik dnlemleri ve
hazirliklar nedeniyle zorluklar yasadiklarini belirtmistir.102°
Katilimcilardan biri tarafindan cihaz ve ekipmanlarina bagh
pozisyon alinmasi gerektiginden uyumada zorluk yasandigi
belirtilmistir. Benzer sekilde Adams ve ark. ile Sandau ve
ark. calismasinda uyumada giiclik yasandigi ifade edilmis-
tir320 Calismamizda bir katilimci tarafindan LVAD implantas-
yonu sonrasl LVAD'ye 06zgu enfeksiyon gelismesi nedeniyle
uzun slre hastanede yattigi, baska bir katiimci tarafindan
ise karsilasilan zorluklardan birinin spor yapamama oldugu
ifade edilmistir. Overgaard ve ark., ¢calismasinda implantas-
yon uygulanan hastalarda LVAD ile iliskili enfeksiyon gelistigi,
Overgaard ve ark., Casida ve ark. calismasinda ise spor gibi
fiziksel aktivite kisitlamalari ifade edilmistir. Calismamizda
bazi katiimcilar tarafindan siirekli pansuman yapma zorlugu
ifade edilirken Casida ve ark. calismasinda LVAD implantas-
yonu uygulanan hastalarin pansuman yaparken steril teknige
uymama, hata yapmaya bagli endiseleri ifade edilmistir.10%14
Calismamizda katilimcilardan bazilarinin fizyolojik agidan
karsilastiklari diger bir zorlugun besin-ila¢ etkilesimine bagli
kisitlamalar oldugu ortaya ¢ikariimistir.

Katilimcilardan bazilarinin sosyal agidan denize/havuza gire-
meme, seyahat konusunda zorluk, glvenlik kontrol nokta-
lari gecisinde zorluk ve is kaybi gibi zorluklarla karsilastiklar
ortaya cikarilimistir. Adams ve ark., LVAD implantasyonu uygu-
lanan kisilerin yasadiklari kisitlamalardan birinin de ylzme
konusunda yasandigini belirtmistir.?° Bazi katihmcilar, cihaz pil
kullanim siiresinin az olmasinin bir yere seyahat etmelerini ya
da kalmalarina engel oldugunu iletmistir. Sandau ve ark. ¢alig-
masinda katilimcilar, seyahat icin cihaz pillerinin sarj edilmesi
gibi bir takim hazirliklar yapma gerekliliginin stres yaratan bir
faktor olarak algilandigi ifade edilmistir.® Calismamizda imp-
lantasyon sonrasi KY semptomlarinin azalmasinin bir sonucu
olarak sosyal iligkilerin olumlu etkilendigi ancak ayni zamanda
cihaza bagli yasama nedeniyle yasanan kisitlamalar nedeniyle
olumsuz etkilendigi de ifade edilmistir. Benzer sekilde litera-
tlrde, LVAD ile yasamaya bagli sosyal iliskilerin hem olumlu
hem de olumsuz yonde etkiledigi belirtiimistir.® Katilimcilardan
bazilari, alisveris merkezi ya da havaalani gibi yerlerde ciha-
zin bilinmemesi ya da bomba sanilmasi nedeniyle glvenlik
gecis alanlarinda sorun yasadiklarini, cihazi anlattiklari halde
cok bilinmemesi nedeniyle kendilerini ifade etmekte zorlan-
diklarini dile getirmistir. Benzer sekilde Cebeci ve arkadasla-
rinin ¢calismasinda, LVAD implantasyonu uygulanan hastalarin
guvenlik gecis noktalarinda intihar bombacisi muamelesi yasa-
diklar belirtilmektedir.? Dillworth ve ark. ¢calismasinda, LVAD
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ve pillerin silah olarak algilanmasi, durdurulma ve sorgulanma
endisesi yasandigi ifade edilmistir.?

Katilimcilarin cihaz ve ekipmanlarina iliskin olarak cihaz agir-
g1, cihazin blyuk olmasi, cihaz ¢anta temini konusunda zor-
luklar ile karsilastiklari ortaya cikanlmistir. Katilimcilarin ¢cogu,
cihaz agirhgina bagli yasadiklar zorluklari dile getirirken bazi
katilimcilar cihaz agirhdina bagl sirt ya da omuz agrisi yasa-
diklarini ifade etmistir. Benzer sekilde Sandau ve ark. ¢alisma-
sinda, cihazin agirhgi nedeniyle sirt ve omuz agrisi yasandigini
belirtmistir.®

Calismada bazi katilimcilarin cihaz arizasi, elektrik kesintisi,
disme ya da cihazin birisi tarafindan cekilmesine bagl ciha-
zin zarar gorebileceginden dolayi korku yasadiklarini, bazi kati-
limeilarin ise kalp nakli beklentisi icerisinde olmalari nedeniyle
kaygi duyduklari ortaya ¢ikariimistir. Overgaard ve ark. galisma-
sinda, LVAD kablolarinin birinin tarafindan cekilecegine iliskin
korku yasandigi ifade edilmistir.* Calismamiza benzer sekilde
Cebeci ve ark. calismasinda katilimcilar, cihaz arizasi, dus-
meye bagli kanama gelismesi, cihazin kapkagcilar tarafindan
para cantasi zannedilerek cekilebilecedi korkusu yasadiklari
belirtilmistir. Ayni calismada katilimcilarin LVAD implantasyonu
sonras! kalp nakli beklentisi icerisinde olduklari, herhangi bir
sorunun ortaya ¢ikmasi nedeniyle nakil olamama dislincesi-
nin stres yaratan bir faktor olarak algilandigi ifade edilmistir.?
Literatlirde, Casida ve ark.(2018), Modica ve ark., LVAD imp-
lantasyonu uygulanan hastalarda anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sorunlarin yasandigi belirtilmistir.}42* Katilimcilardan
bazilari pansuman malzemesi ve cihaz c¢antasinin maliyetli
olmasi, bir katilimciise aylik gelirinin yeterli olmamasi nedeniyle
maddi agidan zorluk yasadigini ifade etmistir. Calismamizda
cihaz ¢antasinin teminine ydnelik yasanan zorluklarin; cihaz ve
cihaza yonelik ekipmanlarin yurt disindan ve yliksek maliyetle
temin ediliyor olmasina bagl oldugu disindlmustir.

Katiimcilarin bazilari tarafindan LVAD implantasyonu sonrasi
poliklinik hizmetlerine iligkin LVAD implantasyonu uygulanan
merkezlerde ve diger saglk kuruluslarinda zorluklar ile karsila-
sildigi belirtilmistir. Katimcilar, diger saghk kuruluslarinda kar-
silasilan zorluklarin nedenini LVAD implantasyonu uygulanan
merkezler disindaki saglk kuruluslarinda calisan saglik perso-
nelinin LVAD'ye iliskin yeterli bilgiye sahip olmamalari oldugunu
ifade etmistir. Calismamizda katilimcilarin cogu LVAD ile yasa-
maya bagli karsilastiklari sorun ve zorluklarin ¢oztimine yonelik
aldiklarr hizmet ve destegi yeterli buldugunu, hizmet ve destek-
ten memnun oldugunu ifade etmistir. Katiimcilarin bazilari ise
saglik kuruluslarinda verilen poliklinik hizmetlerinin iyilestiril-
mesi, dizenlenmesi gerektigini ifade etmistir. Katilimcilar LVAD
implantasyonu sonrasi 6zellikle ailelerinden ve saglik persone-
linden, koordinatér hemsireden sorunlarla bas etme sirecinde
destek aldiklarini, bu desteklerinden dolayr memnuniyetlerini
ifade etmistir. Benzer sekilde Cebeci ve ark. LVAD sonrasi basa
¢tkma silreclerinde aile desteginin 6neminden bahsetmisler,
aile desteginin yasamlarinin her alaninda hissedilir oldugunu
vurgulamislardir. Ayrica sosyal gevrelerinden, saglik profes-
yonellerinden ve koordinator hemsireden destek aldiklarini
belirtmistir? Ottenberg ve ark. ise, aileden alinan destegin
tim sureci kapsamadigini sadece erken dénemde kisa bir siire
icin aileden destek alindigini bildirmislerdir.2 Turk toplumunda,
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hastalik durumunda aile desteginin oldukga onemli bir yere
sahip oldugu ve 0Ozellikle aile desteginin cihaz ile yasamaya
bagl sorunlarla basetmede en etkili desteklerden biri oldugu
dusinulmektedir.

Sandau ve ark/larinin yaptigi calismada katilimcilar LVAD koor-
dinatorligu disindaki saglik kuruluslarindan hizmet alirken
anksiyete yasadiklarini belirtmistir.’® Koeckert ve ark. tarafin-
dan yapilan calismada sadece bakicinin mevcudiyeti degil, ayni
zamanda bakici-hasta iliskisinin kalitesi ve sirdurilebilirliginin
onemini belirtmistir.24

LVAD ile yagsamaya bagli karsilasilan zorluklara yonelik olarak
bazi katiimcilar cihazin/gantanin daha kiigik olarak tasarlan-
masl, cihazin vicuda implante edilebilir 6zellikte gelistiriimesi,
cihaz cantasinin yenilenmesi gerektiginde canta temininin
daha kolay temin edilebilir olmasi onerilerinde bulunmustur.
Bazi katilimcilar LVAD hastalarina verilen poliklinik hizmetle-
rinin iyilestirilmesi, pansuman malzemesinin Sosyal Guvenlik
Kurumu tarafindan karsilanmasi, LVAD implantasyonu nede-
niyle calisamayan bir katilimci ise aylk gelirinin artiriimasi
yonlinde 6neride bulunmustur. Katilimcilardan bazilari LVAD
hastalarina nakil siralamasinda oncelik taninmasina iliskin
diizenlemeler yapilmasi gerektigini ifade etmistir. Alisveris
merkezi ya da havaalani gibi guvenlik gecis noktalarinda ¢ali-
sanlar tarafindan cihazin yeterince bilinmemesi nedeniyle zor-
luk yasandigini ifade eden katilimcilardan biri tarafindan ise bu
gibi alanlarda calisanlarin bilgilendirilmesi yoninde duzenle-
meler yapilarak LVAD implantasyonu uygulanan kisilere kolay-
ik saglanmasi Onerisinde bulunmustur. Literatiirde genellikle
LVAD implantasyonu uygulanan hastalarin yasam deneyimleri
ve zorluklara deginilmis olup, ¢alismamizda hastalarin yasa-
diklari zorluklara ydnelik dnerilerine yer verilmistir. Yasanan
zorluklarin ¢ézimune yonelik LVAD implantasyonu uygulanan
bireylerin onerileri dogrultusunda ¢alismalar yapilmasinin has-
talarin yasamina katki saglayacagi distintilmektedir.

Sonug

Sonug olarak calismamizda LVAD implantasyonu uygulanan
katihmcilarin hastalilk semptomlarinin azalmasina bagli ola-
rak fizyolojik, sosyal ve ruhsal agidan olumlu etkilerinin yagsam
kalitesini artirdigi ancak ayni zamanda fizyolojik, sosyal, ruhsal
acidan zorluklar, cihaz ve ekipmanlarina iliskin zorluklar, maddi
zorluklar, saglik kuruluslarinda bir takim zorluklar ile karsilas-
tiklari ortaya cikariimistir. Bu dogrultuda dnerilerimiz;

I.  LVAD implantasyonu dncesi ve sonrasinda hasta ve hasta
yakinlarina psikolojik destek saglanarak hastalarin LVAD ile
yasamaya uyumlari artirilabilir.

II. LVAD implantasyonu sonrasi hasta ve hasta yakin
lari/bakicilarinin  glnlik yasamlarini  kolaylastiracak,
karsilasabilecekleri komplikasyonlarin belirti ve bulgularini
taniyabilecekleri aralikli egitim programlari dizenlenebilir,
egitim materyalleri ve brosurler gelistirilebilir.

[ll. GuUnlik bakimlarinda kullandiklari pansuman ve banyo
malzemelerin saglik sigortasi kapsaminda karsilanmasinin
hastalarin maddi yikund hafifletecegi kanaatindeyiz.

IV. LVAD implantasyonu sonrasi hastalarin bakim ve tedavisi
icin multidisipliner ekip c¢alismasi énemlidir. Bu nedenle
hastalarintakip ve tedavilerinin ytritilecegdi multidisipliner
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poliklinik hizmeti verilmesinin hastalarin yasam kalitesini
arttiracagi kanaatindeyiz.

V. Alisveris merkezleri ve havayollari vb. yerlerde gtven-
lik kontrol noktalarinda c¢alisan personelin  LVAD
implantasyonu uygulanan hastalar ve cihaz hakkinda
bilgilendirilmeleri hastalarin bu gibi vyerlerde zorluk
yasamalarini engelleyebilir.

VI. LVAD implantasyonu uygulanan merkezler disinda diger
saglik kuruluslarinda calisan saglik personelinin LVAD
hastalarinin takip ve tedavisine, cihaza iliskin bilgile-
ndirilmesive egitimler verilmesi hastalarin saglik ihtiyacina
yonelik tim saglk merkezlerinden hizmet almasini
kolaylastiracagdi kanaatindeyiz.

VII. Cihaz ureticileri tarafindan cihazin daha ergonomik yapida,
batarya omrid uzun olacak sekilde teknolojik acidan
tasarlanmasinin hastalarin yasam kalitesini arttiracagi
gorusundeyiz.
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