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Onsoz

Bilimin ve tibbin insan yasamina katti§1 her 6dnemli bulus, insanoglunun evrim
stirecini bir sonraki basamaga tasirken yeni adaptasyon siireclerini de beraber
getirmektedir. Insan yasaminmn yapay organlarla uzatildigi ¢agimizda en az yasam
stiresi kadar yasam kalitesi de 6nem kazanmistir. Sol ventrikiil destek cihazlar1
heniiz 6limsiizligli degil ama yasamin sonuna kadar daha iyi bir yasam olasiligini
sunabilir. Onemli saglik sorunu olan kalp yetmezliginin 6nemli tedavi segenegi olan
sol ventrikiil destek cihazlar1 saglik alani ¢alisanlar1 hastalar ve yakinlari ig¢in
goreceli olarak yeni bir alandir. Calisma deneyimlerimin ve literatiiriin bana
ogrettikleri dogrultusunda psikososyal uyumun o6zellikle bu tedavi yonteminin
basarisi i¢in 6n kosul oldugunu diisiiniiyor, calismamin alana katki saglayacagma

inantyorum.
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Ozet

Sol Ventrikiil Destek Cihazh Hastalarin Hastahga Psikososyal Uyumu ve

Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Amagc: Arastirma, sol ventriikiil destek cihazli hastalarin hastaliga psikosyal uyum
diizeylerini ve bunu etkileyen faktdrlerin incelenmesi amaciyla planlanmaistir.
Yontem: Calisma tanimlayict tiirde olup, ¢alismanin evrenini bir {iniversite
hastanesinde LVAD implantasyonu yapilmis olup takip edilen hastalar
olusturmaktadir. Calismanin Orneklemini ise, halen takip edilen hastalardan
implantasyon sonrasi yogun bakim siirecinden sonraki donemde olan ve veri toplama
stirecinde (Subat-Temmuz 2018) ulasilabilen, 6rnekleme dahil edilme kosullarini
karsilayan, ‘“arastirmaya katilmayi kabul eden 72 hasta” olusturmustur.Veriler,
bireylere ve hastaliklarina yonelik verileri belirlemeye yonelik gelistirilen bir
“Bireysel Veri Formu’’ ve “Hastaliga Pisokososyal Uyum -Oz Bildirim Olcegi” ile
elde edilmistir. Veriler, normal dagilima uygunluguna gore bagimsiz iki 6rneklem t
test, Mann-Whitney U ve ANOVA kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %19.2° si iyi uyum diizeyine, % 34.6’s1 orta diizey uyum
diizeyine, % 46.2°s1 kotii uyum diizeyine sahiptir.

Sonug¢: Tedavi siirecinde ve implantasyon dncesinde alinan psikolojik destek, sosyal
destek, hastalarin olumlu hastalik algisi, tedavi konusunda bilgi durumunun yeterli
olmasi, tekrarli hastane yatislarinin olmamasi, herhangi bir komplikasyon
gelismemis olmasi, gelir durumunun iyi olmasi hastaliga psikososyal uyumu genel
olarak olumlu yonde etkilemektedir.Tedavi olanaklar1 i¢in yasanilan yerin zorunlu
olarak degistirilmesi, bilgi durumunun yetersiz olmasi ve implantasyon Oncesi
psikolojik yakinmalarin varhigi ise genel olarak kotii psikososyal uyumla iligkili

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: sol ventrikiil destek cihazi; psikososyal uyum; hemsirelik



Abstract

Investigation of Psychosocial Adjustment and Affecting Factors in Patients with

Left Ventricul Asist Device

Aim: The research was performed to determine psychosocial adjustment and
affecting factors in patients with left ventricul asist device.

Methods: The study was descriptive and the population of the study consisted of
patients who underwent LVAD implantation in a university hospital. The sample of
the study consisted of 72 patients who were followed-up after the implantation
period after the intensive care period and were available during the data collection
process (February-July 2018), who met the conditions for inclusion in the study and
agreed to participate in the study. Data were obtained using an “Individual Data
Form” and “Psychosocial Adjustment of ilness Scale-Self Report (PAIS-SR)”. In the
evaluation of the data, two independent samples t test, Mann-Whitney U and
ANOVA gore were used according to the suitability of the data for normal
distribution.

Results: 19.2% of the patients had good adjustment, 34.6% had moderate adjustment
and 46.2% had poor adjustment.

Conclusion: Psychological support, social support, positive patient perception,
adequate information about treatment, lack of recurrent hospitalizations, absence of
any complications, good income status affect psychosocial compliance in general in
the positive direction. In addition, the necessity of changing the place of residence,
lack of knowledge and the presence of psychological complaints before implantation
were generally associated with poor psychosocial adjustment.

Key words: left ventrikiil asist device; psychosocial adjustment; nursing
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi
Kalp yetersizligi (KY), farkli nedenlerle akut veya kronik olarak gelisebilen, farkl
diizeydeki miyokard yetersizligi sonucu dokularin dolagim yetersizligine neden olan
bir sendromdur (Dursunoglu, 2012). Yaslanan niifus, uzayan yasam siiresi sonucu
KY hastalarmin artacagi ongoriilmektedir. Hastaligin hastay1 fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonlerden oldukga etkilemesi, uygun ve gelismis tedavi yontemlerine ragmen
prognozunun hala kotii olmasi, yiiksek morbidite ve mortalite oranlari, stk goriilmesi
ve sikliginin giderek artmasi agisindan KY 6nemli bir saglik sorunudur (Keskin ve
Gumiis, 2012; Goke¢e ve Mert, 2015). KY’nin tedavisinde tedavi segenekleri;
medikal tedavi (diiliretikler, ACE inhibitorleri, betablokerler, aldesteron
antagonistleri), KY’ne neden olan durumlarin diizeltilebilmesi amaciyla yapilan
cerrahi ydntemler (CABG, kapak ameliyatlar1) ve transplantasyondur (Agren, 2010).
Son donem KY’nin giiniimiizde en etkin tedavisi kalp transplantasyonudur ancak
yetersiz donor sayis1 nedeniyle kalp transplantasyonu bekleyen hasta sayis1 gittikge
artmakta, hastalar zamanla nakil listesinden ¢ikabilmekte ve yasamlarini
kaybedebilmektedirler. Transplantasyona kadar hastalarin hayatta kalmalarini
saglamak, diger yasamsal organlarin Yyetmezlikten etkilenmesini azaltarak
transplantasyon sonrasi daha iyi sonuglar elde etmek i¢in sol ventrikiil destek
cihazlar1 (LVAD) kullanilmaktadir. Ventrikiil destek cihazlar1 (VDC) ile iyilesmenin
oldugunun goriilmesi ve bu sistemlerin kalp nakline alternatif olarak kalici tedavi
amaciyla kullanilabilmesi bu cihazlarm kullanimmi arttirmaktadir (Tarcan, Ozatik ve
Kigtiker, 2004).
VDC,; ventrikiiliin bozulmus pompa islevinin bir kismini {istlenerek ventrikiiliin
yukiinii azaltan, boylece ventrikiiliin yeterli kani arteriyel sisteme pompalamasina
olanak vererek periferal ve yasamsal organlarin kan akimini arttiran sistemlerdir
(Avet, 2015).
Kalp yetmezligi olan hastalarin yasam siiresini ve kalitesini arttrmak amaciyla 1964’
de National Institutes of Health (NIH) in yapay kalp programu (the artificial-heart
program) yaymlamasindan bu yana birgok kisa siireli dolasim destek cihazi
gelistirilmistir. Food and Drug Administration (FDA) ilk kez 1998°de de elektirikle
calisanlarmimn transplantasyona kopriileme amaciyla kullanimini onaylamistir (Rose

ve ark., 2001). Son yillarda hem cihaz hem cerrahi teknikler agisindan oldukca
2



gelisme yasanmis, sadece transplantasyona koprii amaciyla degil, transplant
olamayacak hastalar i¢cin de yasam boyu destek amaciyla da kullanilmaya
baslanmigtir (Pagani ve ark., 2009)

Klinik aragtirmalar LVAD implantasyonu sonrast KY’li hastalarm, fiziksel
kapasitelerinin arttigini, organ perfiizyonu ve yasam siirelerinin arttigini, LVAD
implantasyonu yapildiktan sonra uzun vadeli LVAD desteginin sagladigi
hemodinamik iyilesme ile 6zellikle karaciger ve bobrek gibi perflizyondan fazlaca
etkilenen organlarin ve kalbin fonksiyonlarindaki bozulmanin durdugunu hatta geri
cevirebildigini gostermektedir (Kalbisagde, 2015).

LVAD giincel kilavuzlar tarafindan etkin bir tedavi yontemi olarak Onerilmekte,
tilkemizde saglik sisteminin destek vermesiyle KY’li hastalarn bu sistemlerden
faydalanma olanaklar1 artmaktadir. Ancak bu konudaki gelismelere ragmen, yogun
fiziksel rehabilitasyon ve sik hastaneye yatis gerektiren, ciddi komplikasyonlari olan,
pahali, zor antikoagiilasyon tedavisi nedeniyle karmasik ve hastanin giinliik hayatini
etkileyen bir segenektir (Sade ve ark., 2016).

LVAD implnatasyonu her ne kadar hastanin yasam siiresi ve kalitesini arttirmak
amaciyla yapilsa da hastanin yasam siiresini uzatmakla beraber yasam Kkalitesini
arttrmada sadece bir baslangic olabilir. Istirahat halinde bile nefes alamayan
hastalarin LVAD sonrasi; fonksiyonel kapasiteleri artmakta; hastalar 6zbakimlarini,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede daha bagimsiz duruma gelmektedirler.
Ancak hastanin yasam kalitesinin arttirilmasit hastanin fiziksel iyilik halinin
arttirillmasindan ¢ok daha kapsamli bir olgudur. Yasam kalitesinin fiziksel
komponenti disinda psikososyal bilesenleri de bulunmaktadir. Psikosoyal iyilik
halinin saglanmasi ise cihazdan beklenen yarar i¢in dislanamayacak konulardir.
LVAD hasta ve yakinlar1 i¢in bir umut kaynagi olsa da; bu siireg, implantasyon
Oncesi karar verme anindan implantasyon sonrasi ileri donemlere uzanan belirsizlik
ve bilinmeyenlerle dolu, psikososyal degisikliklerin oldugu, yeni bir yasama
adaptasyon siirecidir. Bu adaptasyon siireci LVAD hastalar1 i¢in bakimin
karmasikligi ve yasam bigimindeki degisiklikler agisindan benzersiz ve 6znel bir
stiregtir (Abshire ve ark., 2016).

LVAD’dan maksimum diizeyde yarar saglanilmasini hastanin bu adaptasyon
slirecine uyumu belirlemekte ve hastanin uyumunu dolayisiyla hasta sonuglarmi

etkileyen bircok degisken bulunmaktadir. Bu degiskenler ameliyat dncesi hastanin



yetmezlik derecesinden, baska ek hastaliklarmin varligi, diger organlarin etkilenme
durumu, ameliyatin basarisi, postoperatif yakin donemdeki komplikasyonlara, kadar
bir¢ok tibbi konuyu igermekle beraber bir¢ok psikososyal konuyu icermektedir. Bu
degiskenlerin implantasyon Oncesinde implantasyona karar verme ve hasta segme
asamasinda g6z Oniinde bulundurulmasi LVAD cihazlarinin gelecegi ve bu
cihazlardan beklenen basarmin saglanmasinda belirleyici olacaktir.

Yerli ve yabanci literatirde, LVAD 0Oncesi hasta se¢im kriterlerinden olan
psikososyal faktorlerin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢im araglarinin ve 6lglim
kriterlerinin bir standardinin olmadigi belirtilerek bu konu tizerinde ¢aligmalara; daha
iyi hasta sonuglar1 agisindan gereksinim oldugu bildirilmistir (Bruce ve ark., 2014).
Dahas1 yerli literatiirde hemsirelik alaninda LVAD konusunda yapilan ¢alismalar
oldukca sinirhidir. Hasta ve yakinlarinin LVAD ‘a uyumunu etkileyen faktorlerin
arastirilmasi; hem hasta secim kriterlerinde bu faktorlerin g6z Oniinde
bulundurulmasina, hem LVAD implantasyonuna uygun adaylarin sec¢iminde
psikososyal sec¢im kriterlerini 6lgmek igin gelistirilecek standart bir 6lgme aracinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir. Dahasi ¢alismanin sonuglar1 bu 6zel hasta grubu
ile c¢alisan, LVAD’li hastalarin psikososyal uyumlarini arttirmada 6nemli rol
oynayan hemsirelerin ve tiim saglik ekibinin bakimini planlarken uygulayacagi

psikososyal miidahalelere yon verici olacaktir.



1.2. Arastirmanin Sorular

1) LVAD hastalarmin psikososyal uyum diizeyleri nasildir?

2) LVAD hastalarmin psikososyal uyum diizeyleri sosyodemografik 6zelliklerine

gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?

3) LVAD hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri cihaz oncesi donem ve hastalik

ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

LVAD hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri ille LVAD o6ncesi KY
ile gecirilen siire arasinda anlamli bir iliski var midir?

LVAD hastalarmin psikososyal uyum diizeyleri ile LVAD takilma
amaci arasinda bir iligki var midir?

LVAD hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri ile LVAD cihaz tiirii
arasinda bir iligki var midir?

LVAD hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri ile LVAD ile
gecirilen siire arasinda anlaml bir iligki var midir?

LVAD hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri ile LVAD 06ncesi
psikososyal destek almalar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?
LVAD hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri ile cihaz dncesi

psikiyatrik rahatsizlik arasinda anlamli bir iliski var midir?

4) LVAD hastalarmnin psikososyal uyum diizeyleri cihaz sonrasi tedavi siirecindeki

Ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

LVAD hastalarinin  psikososyal uyum diizeyleri ile gelisen
komplikasyonlar arasinda anlamli bir iliski var midir?

LVAD hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri ile giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arasinda anlamli bir iliski var
midir?

LVAD hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri ve hastanede tekrarl
yatiglar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

LVAD  hastalarmnin  psikososyal uyum diizeyleri ile cihaz
implantasyonu sonrasi psikolojik/psikiyatrik destek alma durumu
arasinda anlamli bir iligski var midir?

LVAD  hastalarmnin  psikososyal uyum diizeyleri ile cihaz
implantasyonu sonrasi sosyal destek alma durumu arasinda anlamli

bir iligki var midir?



e LVAD |hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri ile cihaz
implantasyonu sonrasi tedavi i¢in yer degisikligi yapmalar1 arasinda
anlamlr iligki var midir?

e LVAD hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri ile tedavi siireci
hakkindaki bilgi diizeyinin yeterliligi arasinda anlamli iligki var
midir?

5) LVAD hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri bireylerin psikososyal
ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

e LVAD hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri ile hastalarin hastalik
algis1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

e LVAD hastalarinin psikososyal uyum diizeyleri ile bakim vericilerin

varlig1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

PAIS-SR aragtirmanin hipotezlerini test etmek i¢in uygundur.

1.4. Arastirmanin Sinirhhiklar

Aragtirma sonuglar1 tiim LVAD hastalarina genellenemez. Arastirmada kullanilan
Olcegin ¢cok uzun olmasi ve arastirmaya katilanlarin sorulara cevap vermede
motivasyonlarmin diisiik olmasi1 arastrmada yasanilan giigliiklerdir. LVAD’I1
hastalarda psikososyal uyum caligmasina rastlanmadigi i¢in tartisma kisminda diger

kronik hastaliklardaki uyumla karsilastirilmistir.

1.5. Arastirmanin Amaci
Arastirmanm amaci LVAD implantasyonu yapilan hastalarin psikososyal uyum

diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri saptamaktir.



Genel Bilgiler

2.1. Ventrikiil Destek Cihazlarn (VDC)

Mekanik dolagim destekleri yarattiklar1 kan akimina gére pulsatil veya non-pulsatil,
calisma mekanizmalarina gore pnomotik veya elektrikli, destek siirelerine gore kisa,
orta ve uzun donem destek cihazlari, dolagimla olan iligkilerine gore ekstrakorporeal
parakorporeal ve internal sistemler ve destek tiplerine gore de ventrikiiler ya da total
kalp olarak siniflandirilabilirler (Kiigiikaksu, 2002). Destekledigi ventrikiile gore sag
ventrikiil destek cihazi (RVAD), sol ventrikiil destek cihazi (LVAD), biventrikiiler
destek cihaz BIVAD ve total yapay kalp (TAH) olarak da smiflandirilabilmektedirler
(Bayrake1, 2006).

2.2. LVAD

Temel amaci yeterli kardiyak output saglayarak yasamsal organlarin perfiizyonunu
stirdiirmek olan LVAD genel olarak kani ventrikiilden pompaya tasiyan giris kaniilii,
kan1 pompalamaya yaran pompa, pompalanmis kani ¢ikan veya inen aortatasiyan
cikis kaniilii, pompa icin giic kaynagi, pompanm bagli oldugu ve parametreleri
gosteren bir kontrol {initesi ve viicuttan ¢ikan bir driveline hattindan olusur (Wilson

ve ark., 2009).

2.3. LVAD Endikasyonlar

Kalbin viicudun perfiizyon gereksinimini karsilayamadigi durumda kullanilan VDC
genel olarak “transplantasyona kopriileme (bridge to transplantation)”, “iyilesmeye
kopriileme (bridge to recovery)”, “karara koprileme (bridge to decision)” veya
tansplantasyon i¢in uygun olmayan hastalarda “hedef sonlanim tedavisi (destination

therapy)” endikasyonlar ile kullanilmaktadir (Klodell ve ark., 2006).

2.4. LVAD Kontrendikasyonlar1 ve Hasta Se¢cim Kriterleri

Son donem kalp yetmezlikli hastalar uygun dondr bulunmadig: takdirde yasamini
kaybedecek ya da transplantasyon i¢in uygun olmayan hastalardir. Bu yiizden her ne
kadar LVAD in ¢ok ciddi komplikasyonlar1 olsa da hasta se¢im kriterleri esnek
tutulmakta; hastanin fiziksel bagimliligini azaltmak, yasam kalitesini arttirmak
amaciyla gittikce artan siklikta LVAD implantasyonu yapilmaktadir (Mural, 2008).

Ancak zor ve riskli bir tedavi yontemi olmasi nedeniyle, hastalara VDC
7



implantasyonu karar1 verilirken tedavinin yarar saglayacagi olgular tercih edilmelidir
(Oztiirk ve Demir, 2019). KY bulgular: olan bir hastada “optimal ényiik, maksimum
diizey inotrop ilag destegi, metabolizmanin diizeltilmesi ve intra-aortik balon
pompasi uygulanmasina ragmen kardiyak indeks 2.0 It/dk/m2 nin altindaysa,
sistemik vaskiiler rezistans 2000 dyn.sec/cm-5’nin iizerindeyse, arterial basing veya
pulmoner kapiller wedge basinci 20 mmHg’dan yiiksek ve idrar ¢ikis1 20 ml/saatten
az ise” ventrikiiler mekanik destek gerekli oldugu diisiiniilmektedir (Ozbaran ve
Yagdi, 2011).

“2016 Avrupa Kardiyoloji Dernegi kalp yetersizligi kilavuzu™na gore; cihaz igin
uygun hasta kararmi vermede INTERMACS siniflamasi 6nemliyken, hangi cihaz
kullanilacagini ise sag ventrikiil fonksiyonu belirler. BIVAD sadece transplantasyona
kadar gegici olarak kullanimalidir. Ayrica BIVAD sonuglari LVAD’ dan kétii
oldugu i¢in, LVAD implantasyonu sag ventrikiil fonksiyonlar1 bozulmadan
yapilmahdir. TAH ise, yanlizca LVAD implantasyonu miimkiin olmayan hastalar
icin diistiniilmelidir (Sar1 ve ark., 2016). Bunun yaninda ileri yas, kadin cinsiyet,
diger ek hastaliklar, aktif enfeksiyon; renal ve hepatik disfonksiyon, artmis bilirubin,
obezite, medeni durumun bekar olmasi, sosyal destek sistemlerinin olmamasi
implantasyon sonrasi, INTERMACS |- II diizeyinde olmak (INTERMACS III
sonuglar1 INTERMACS 1 ve II ye gére daha iyi) mortaliteyi arttiran risk faktorleridir
(Gustafsson ve Rogers, 2017).

Implante edilen cihazin kullanimi ve bakimimi yapamayacak veya nérolojik ve
psikiyatrik rahatsizliklar1 olan hastalar VDC i¢in uygun degillerdir. Hastanin bakim
talimatlarmi yerine getirebilme becerisi, acil durumlar1 algilayabilecek bilissel
diizeye sahip olmasi, yeterli aile/bakic1 destegi, bu hizmeti alabilecekleri saglik
kuruluslarinin ulasilabilirligi, VDC implantasyonuna karar vermede onemlidir.
Adaylar psikiyatrik bozukluklar ve diger psikososyal sorunlar agisindan
implantasyona karar vermeden incelenmelidir (Tuncer, 2015). Yiiksek biligsel diizey

ve tedaviye baglilik yiiksek yasam kalitesiyle iligkilidir (Casida, ve ark., 2017).

2.5. LVAD Komplikasyonlar
Gastrointestinal kanama, serebrovaskiiler kanama, cihaz c¢evresi kanama, hemoliz,
tromboz, tromboemboli gibi hemotolojik komplikasyonlar; sistemik ve cihazla

iligkili enfeksiyonlar, bobrek karaciger gibi diger organ yetmezlikleri, solunum



yetmezlikleri, pulmoner hipertansiyon ve sag ventrikiil yetmezligi, ventrikiiler veya
atriyal aritmiler, norolojik komplikasyolar implantasyon sonrasi erken ve geg
donemde goriilebilmektedir (Pratt, Shah ve Boyce, 2014; Vaidya ve Dhamoon,
2018).

2.6. LVAD’h Hasta Takibi ve Tedavi Siirecinde Hasta

LVAD implantasyonu, hastalarin uzun dénem takibini gerektiren bir tedavi seklidir.
Hastalar implantasyon sonras1 dengeli bir antikoagiilan tedavisi goérmek
zorundadirlar. Bu yilizden implantasyon sonras1 donemde 6zellikle kanama, tromboz,
hemoliz, strok, organ yetmezlikleri, enfeksiyon gibi yan etkiler ve belirtileri
acisindan yakin takip gerektririr (Movahedi ve ark., 2017).

Basarili bir LVAD deneyimi, bir¢ok yasam bi¢imi degisikligi ile basetmeyi
gerektitirir. Fiziksel olarak, hastalar giinlik yasam aktivitelerinde hijyen (dus ve
pansuman gibi), uyuma, giyinme ve cihaza uygun gii¢ kaynaklarini saglamak i¢in ev
ortamint degistirme gibi bircok degisiklige ihtiya¢ duyarlar. Psikolojik olarak,
hastalar cihazla ilgili endise (ariza, gii¢ kaynagi, alarmlar, cihazin bozulmasi ve ilgili
komplikasyonlar gibi) ve gelecege iliskin belirsizliklerin neden oldugu korku ve
kaygi yasarlar (Naik ve ark., 2017). Bazi calismalar hastalarm beden imajinda
degisimler oldugunu, toplum icinde cihazdan dolayr kendilerini normal
hissetmediklerini belirtmektedir (Tosto ve ark., 2019).

Basarili uzun donem LVAD destegi i¢in hem hastalarin hem bakim verenlerin
O0zbakimi slirdirme ve izlemeyi Ogrenmesi, bunun yaninda uzun sireli bir
multidisipliner ekip takibi gereklidir (Kato, Jaarsma ve Gal, 2014).

Taburculuk Oncesi hasta ve ailesine rutin bakim ve acil durumlar konusunda
kampsamli egitim verilir. Taburculuga hazirlikta beslenme, egzersiz, INR
degerlerinin istenilen diizeyde tutulmasi ve takibi, antikoagiilan ve diger ilaglarin
kullanimi, yasamsal bulgularin takibi, hipertansiyonun onlenmesi, sivi dengesinin
sirdiiriilmesi, steril driveline pansumanmin yapilmas: ve kablo ¢ikis yerinin
sabitlenmesi, cihaz problemleri ve alarmlarinin taninmasi, cihaz parametlerinin takibi
(watt, flow,pulse index gibi cihaz parametlerinin degismesi low flow/high flow gibi
alarmlar) bataryalarin degisimi, komplikasyonlarin taninmasi ve izlenmesi, saglk
ekibi ile iletisimin siirdiiriilmesi ve kontroller gibi konularda hasta ve bakim verenin

yeterliligi degerlendirilir (Slaughter ve ark., 2010).



2.7. LVAD Psikososyal Yonii

LVAD ile fiziki kapasitenin artmasmma ragmen, bircok hasta cihazin karmasik
yonetimi, uyuma zorluklari, dus almada giigliik, LVAD’in ciddi komplikasyonlari,
olim korkusu, cihaza/ pillere/ bakim verenlere bagli kalma, gelecekleri ile ilgili
belirsizlik, kontrol kaybi, is kayb1 ve finansal zorluklar, bakicilari i¢in endise etmek
ve yik olma duygusu gibi bir¢ok benzersiz zorluk ve stresle karsi karsiya
kalmaktadir. LVAD desteginde bir¢cok hasta ve bakim vereninde depresyon anksiyete,
uyum bozuklugu gibi psikiyatrik sorunlar goriilmekte bakim verenlerde tiikenmiglik
yasanabilmektedir.Psikiyatrik morbidite ise kotii tedavi uyumu, komplikasyonlar,
diistik yasam kalitesi ve daha kotii LVAD sonuglari ile iligkilidir (Kato, Jaarsma ve
Gal, 2014).

LVAD’mn hastalarin yagam kalitesini artirdig1 bilinmektedir fakat cinsellik de yasam
kalitesinin bir unsurudur ve LVAD implantasyonunu sonrasi hastalarmn cinsel yagami
olumsuz etkilenebilmektedir (Sahin, 2018). Cinsellik genel sagligin 6nemli bir
komponenti olan; fizyolojik, psikolojik ve sosyal konulari igeren kompleks bir
olgudur (Hasin ve ark., 2014). LVAD implantasyonu sonrasi kalbin fonksiyolarinin
gelismesi, kardiyak outputun artmasi ve genel fiziksel durumun iyilesmesine ragmen
depresyon, partner  ile iliskilerin bozuk olmasi, partneri hayal kirikligina
ugratmaktan korkma, beden imajinin etkilenmesi, cihazin zarar gérmesi korkusu,
alarmlar, driveline hattinin yerinden oynamasindan korkma, agr1 gibi nedenlerden
dolay1 cinsel yasamdan memnuniyette ciddi azalma olabilmektedir (Merle ve ark.,
2015). Beden imajmdaki degisikliklerden daha ¢ok etkilendiklerinden kadinlarda
daha ¢ok etkilenirken, kan akimindaki degisikliklerden dolay1 orgazm ile ilgili
sorunlarin iki cinsiyette de goriildiigii bildirilmektedir (Eckman ve ark.,2013). Bunun
disinda LVAD sonrasi cinsel yasamin, yeni cinsel yasama adaptasyon ile iyilestigini
gosteren, bu a¢idan bireylerin konuyu paylagmakta ve yardim istemekte zorlandiklar:
icin danigsmanlik verilmesinin Onemli oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur

(Marcuccilli ve ark., 2011).

2.8. Adaptasyon, Psikososyal Uyum ve Etkili Faktorler
Kronik bir hastaliga sahip olmak bireylerde hastaliga uyum c¢abalarindan klinik
diizeyde ruhsal bozukluklara varan birgok probleme neden olabilir (Ersan, Kelleci ve
Baysal, 2013).
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Hastaliga verilen psikososyal tepkileri hastanin kisilik 6zellikleri, hastaligi algilama
bicimi, yasam deneyimleri, basetme yOntemleri gibi hastaya ait 6zellikler ile;
hastaligin ciddiyeti, siiresi, yetersizlik ya da sakatlik miktar1 ve tedavi secenekleri
gibi fiziksel hastaliga ve ¢evreye ait faktorler etkileyebilir (Kocaman, 2008).

Kronik hastaliklarda sok, inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme/uyum
psikolojik tepkileri sirastyla yasanabilir. Kabullenme ve uyum en son agamadir ve bu
asamaya gelmek zaman alir (Kaymaz ve Akdemir, 2016).

Uyum; degisiklikleri kabul edip, uygun tutum ve davranislar1 gosterebilme giicli
olarak tanimlanmaktadir ve etkin bas etme ve uzlasmay1 gerektirmektedir. Hastaliga
psikososyal uyum hastaligin gidisatini etkilemektedir (Cam, Babacan Giimiis, 2009).
Sosyal destek ve psikolojik kaynaklar kronik hastalikla basetme ve hastaliga
adaptasyonda dogrudan ve dolayl etkileri olan degiskenlerdir. Kognitif adaptasyon
teorisine gore iyimserlik, benlik saygisi ve algilanan kontrol duygusu kronik
hastaliga uyumu kolaylastirabilir. Sosyal destek bireylerin problem daha iyi
anlamalarina, motivasyonlarini arttirmaya ve duygusal stresi azaltarak etkili basetme

stratejilerini kullanmalarmi saglayabilir (Shao ve ark., 2019).
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Gerec ve Yontem

3.1. Aragtirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayic1 bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Subat 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Anabilimdali’nda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini; Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi’nde LVAD implantasyonu yapilan ve takip edilen hastalar olusturmustur.
Calismanin orneklemini ise; Ege tliniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi”’nde daha 6nce LVAD implantasyonu yapilmis, halen takip edilen
hastalardan implantasyon sonrasi yogun bakim siirecinden sonraki donemde olan ve
veri toplama silirecinde (Subat-Temmuz 2018) ulasilabilen, 6rnekleme dahil edilme

kosullarmi karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 72 hasta olusturmustur.

Ornekleme dahil edilme 6lciitleri:

¢18 yasindan biiyilk LVAD implantasyonu yapilan
eTiirk¢e konusabilen

eOkuma yazma bilen

eSozel iletisim kurabilen hastalar

3.4. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

Bagimh degisken: PAIS-SR alt olcek ve toplam o6lcek puan ortalamalari
Bagimsiz degiskenler: Hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
gelir durumu, giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumu, LVAD oncesi
hastalik siiresi, LVAD takilma amaci, cihaz tiirii, LVAD’la yasanilan siire,
implantasyon Oncesi psikiyatrik yakimmalarin varligi, hastalik algisi, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede yardim eden kisilerin varhigi, implantasyon Oncesi

klinikte yapilan psikiyatrik degerlendirmenin disinda psikolojik destek alma durumu,
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tedavi siirecinde sosyal destek alma durumu, implantasyon sonrasi
psikolojik/psikiyatrik destek alma durumu, implantasyon sonrasi komplikasyon
gelisme durumu, tedavi ig¢in yasanilan yerin degistirilmesi, tekrarli hastane yatisi,

tedavi konusunda bilgi durumu

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclari

Calismada veriler “Bireysel Veri Formu” ve “Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olcegi” kullanilarak toplanmustir.Veriler, yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak toplanmistir.

Bireysel Veri Formu (Ek V) hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastaliga
psikososyal uyumlarini etkileyebilecek faktorleri igeren 21 sorudan olusan bir
formdur.

Hastahga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) (Ek.VI) 1983
yilinda Degoratis ve Lopez tarafindan gelistirilmis olan 6lcegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasi (1995) Adaylar tarafindan yapilmistir. Olcek 46 maddeden ve
yedi alt gruptan olusmakta olup, hastaligmn bireyi bu alanlarda nasil etkiledigini
Olgmektedir. Bu yedi alt grup “saglik bakimina uyum, mesleki cevre, aile cevresi,
cinsel iliskiler, genis aile iliskileri, sosyal cevre, psikolojik distress”dir. Olcekten
almmabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 138 dir. Olgekte 35’in altindaki
puanlar iyi psikososyal uyumu, 35 ile 51 arasi puanlar orta derecede iyi psikososyal
uyumu, 51’in iistiindeki puanlar kotii psikososyal uyumu temsil etmektedir (Adaylar,
1995; Cam, Giimiis ve Saka, 2009). Veriler yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak

elde edilmistir.

3.6.Arastirmanin Veri Analiz ve Degerlendirme Yontemleri: Veriler, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali”nda SPSS
25.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Niimerik degiskenlerin
Normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk (n<50) ve Kolmogorv-Smirnov(n>=50)
testiyle incelenmistir Nimerik degiskenler ortalama ve standart sapma veya
medyan, min-max olarak verilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
verilmisir. Normal dagilima uygunluk durumuna gore Bagimsiz iki drneklem t test,
veya Mann-Whitney U testi, ikiden c¢ok grup karsilastirmast igin normallik

saglandig1 durumda varyans analizi (ANOVA), normallik saglanmadigi durumda
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Kruskal Wallis testi yapilmustir. Onemlilik durumunda Bonferroni diizeltmeli
Dunn testi ile ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Tiim hipotezler i¢cin anlamlilik

diizeyi 0.05 kabul edilmistir.
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3.7. Siire ve Olanaklar

2017

2018

2019

FAALIYETLER

Etik ve resmi
izinlerin alinmasi

Veri toplama

Haziran

Temmuz

Aralik

Verilerin Analizi

Raporun
tamamlanmasi
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3.8. Arastirma Etigi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi’nden kurum izni
(EK.1) ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu (TAEK)’
ndan (EK.1I) izin alinmustir (Etik kurul karar no: 17.12.1/68). Kullanilan 6l¢ekler igin
Olgeklerin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini yapan arastirmacilardan
kullanim izni (EK.III) alinmistir. Calismaya katilmak isteyen katilimcilardan

bilgilendirilmis onam formu (EK.IV) kullanilarak yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir.
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Bulgular

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=72)

%
n
Cinsiyet kadin 10 13.9
erkek 62 86.1
Medeni Durum evli 58 80.6
bekar 14 19.4
Egitim ilkogretim 40 55.6
lise 18 25.0
lisans ve lisansusti 14 19.4
Gelir Durumu az 21 29.2
(gelir gidere gore...) esit 49 68.1
fazla 2 2.8
Meslek calismayan 6 8.3
is¢i 16 22.2
memur 4 5.6
ogrenci 2 2.8
emekli 16 22.2
serbest meslek 28 38.9
Ort.%ss Min.-Maks
Yas 52.09+11.34 21-70
Yas Gruplan n %
21-35 yas 6 8.3
36-49 yas 17 23.6
50-59 yas 29 40.3
60 yas ve iizeri 20 27.8

Tablo I’ de ¢aligmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri goriilmektedir.
Hastalarin %13.9’unu kadinlar, %486.1’ini erkekler olusturmaktadir. Hastalarin
%80.6’s1 evli, %19.4’1 bekardir. Hastalar1 % 55.6°s1 ilkdgretim,%25°1 lise, %19.4°1

lisans ve lisansiistii egitim durumuna sahiptir. Hastalarin %29.2 sinin geliri
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giderinden az, %68.1’inin geliri giderine esit, %2.8’inin geliri giderinden fazla’dur.
Calismaya katilanlarin yas ortalamasi1 52.09+11.34°diir. Hastalarin %8.3’i 21-35 yas,
%23.6’s1 36-49 yas, %40.3’i 50-59 yas, %27.8’ 60 ve lizeri yasa sahiptir.
Arastirmaya katilanlarin %22.2°si 1$¢1,%5.6’s1 memur, %2.8’1 0grenci, %22.2’si

emekli, %38.9’u serbest meslek sahibi olup, %8.3’1i hastalik 6ncesi ¢aligmamaktadir.
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Tablo 2: Hastalarin, Hastahk ve Tedavi Siirecindeki Ozellikleri (N=72)

n %
Cihaz Tiirii Heartmate 54 75.0
Heartware 18 25.0
Komplikasyon Gelisme Evet 41 56.9
Hayir 31 43.1
GYA Bagimhhlik Algis1 Bagimmlh 3 4.2
Yardimla 65 90.3
Bagimsiz 4 5.6
Tekrarh Yatis Evet 43 59.7
Hayir 29 40.3
Implantasyon siirecinde sosyal ~ Evet 59 81.9
destek alma durumu Hayir 13 18.1
Implantasyon sonrasi psikolojik/ Evet 57 79.2
psikiyatrik destek alma durumu  Hayir 15 20.8
Bakim veren birinin varhg Evet 68 94.4
Hayir 4 5.6
Tedavi icin yer degisikligi Evet 21 29.2
Hayir 51 70.8
Tedavi ile ilgili bilgi diizeyi Yeterli 61 84.7
Yetersiz 11 15.3
Implantasyon oncesi psikolojik Evet 29 40.3
destek alma Hayir 43 59.7
Implantasyon oncesi psikolojik Evet 10 13.9
yakinma Hayir 62 86.1
Hastahk Algisi Olumlu 40 56.3
Olumsuz 20 28.2
Karigik 11 15.5
_ ortassMinMaks
Yetmezlik gecirilen siire (ay) 24.91+26.22 1-144

LVAD gecirilen siire (ay) 21.11£16.56 3-72




Tablo 2.’de hastalarin hastahk ve tedavi siirecindeki 6zellikleri incelendiginde;
hastalarin yetmezlikli gecirdigi siire ort. 24.91+ 26.22 ay, LVAD ile gecirilen
siire ort. 21.11+ 16.56 aydir. Hastalarin % 75 ‘ine Heartmate cihazi implante

edilmisken, %25’ine Heartware implantasyonu yapilmistir. Hastalarin %56.9

’unda implantasyondan sonra herhangi bir komplikasyon gelismisken,
43.1’inde herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Hastalarin % 4.2’ si giinliik
yasam aktivitelerinde bakim veren bireylere bagimh oldugunu, %90.3’ii giinliik

yasam aktivitelerini yardimla yerine getirebildigini, % 5.6’s1 ise giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebildigini bildirmistir. Hastalarin

%359.7’sinde tekrarh hastane yatis1i mevcutken, 40.3’iinde tekrarh yatis

olmamstir. Hastalarin 81.9’u tedavi siirecinde sosyal destek aldigini, 18.1°i
sosyal destek almadigimi bildirmistir. Hastalarin %79.2’si tedavi siirecinde
psikolojik/psikiyatrik destek aldigini, %20.8’1 ise destek almadigim bildirmistir.
Hastalarin %94.ii bakim veren bireye sahipken, %5.6’s1 bakim veren bir
bireye sahip olmadigim bildirmistir. Hastalarin %29.2’si bu tedavi icin yasadigi
yerden baska bir yere tasinmak zorunda kaldigini, %70.81 ise yer degisikliyi
yapmak zorunda kalmadigim bildirmistir. Hastalarin %84.7’si tedavi
konusunda bilgi diizeyini yeterli olarak tanimlarken, %15.3’i bilgi diizeyini
yetersiz olarak tanmimlamistir. Hastalarin %40.3’ii implantasyon oncesinde
kurumda yapilan psikiyatrik degerlendirmenin disinda psikolojik destek
aldigim bildirirken, %59.7’si herhangi bir psikolojik destek almadigini
bildirmistir. Hastalarin %13.9’u implantasyon oncesi donemde psikolojik
yakinmalarinin oldugunu bildirirken, %86.1’i herhangi bir yakinmasinin
olmadigim bildirmistir. Hastalarin % 56.3 olumlu hastalik algisi, %28.2’si

olumsuz, %15.5% ise kansik duygulara sahiptir.
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PAISSRAlBoyutlan " Min-Max. OrtSS

Saglik Bakimima Oryantasyon™ 0-19 7.25+5.33
Mesleki Cevre* 1-18 10.32+3.59
Aile Cevresi* 0-18 6.33+5.29
Cinsel Yasam™* 0-18 6.90+3.73
Genis Aile Iliskileri* 0-11 4.814+3.30
Sosyal Cevre* 3-16 8.38+3.37
Psikolojik Distres** 3-19 8.76+4.94

PAISSRToplam** T 2098 56.96:22.84

Tablo 3: Hastalarin PAIS-SR Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar
*n=72 **n=26

Tablo 3’de hastalarin PAIS-SR alt boyut ve toplam puan ortalamalar: incelendiginde
hastalarin saglik bakimima oryantasyon alt boyutu puan ortalamasi 7.25+5.33,
mesleki ¢evre alt boyutu puan ortalamasi 10.32+3.59, aile ¢evresi alt boyutu puan
ortalamas1 6.33+5.29, cinsel yasam alt boyutu puan ortalamasi 6.90+£3.73, genis aile
iligkileri alt boyutu puan ortalamasi 4.81+3.30 ,sosyal ¢evre alt boyutu puan
ortalamast 8.38+3.37, psikolojik distress alt boyutu puan ortalamasi 8.76+4.94,
PAIS-SR toplam puan ortalams1 56.96+22.84” tiir.

Tablo 4: Hastalarin Psikososyal Uyum Diizeyleri (PAIS-SR)

n %

Iyi uyum (él¢ek puam <35) Iyi 5 19.2
Orta uyum (6lcek puam 35-51) Orta 9 34.6
Kotii uyum (élcek puam >51) Kot 12 46.2
Total 26 100.0
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Hastalarin %19.2’ si iyi uyum diizeyine, % 34.6’s1 orta diizey uyum diizeyine, %

46.2’si kotli uyum diizeyine sahiptir.

PAIS-SR Puan Ortalamasimin Hastalarin Demografik Ozelliklerine ve

Hastalarin Tedavi Siirecindeki ve Psikososyal Ozelliklerine Goére Dagihm
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Tablo 5: PAIS-SR Puan Ortalamasinin Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Bireysel Ozellikler
n S.Bakimma |MeslekCevre Aile Cinsel Genis Aile Sosyal Psikolojik PAIS-SR**
(/%) Uyum* X£SS* Cevresi* Mliskiler* Mliskileri* Cevre* Distres** XSS
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X£SS
E'T'Wt por 5 7.50£6.04  |10.70£2.79 |5.20£5.37 |6.50£3.02 [4.2043.61  [9.4042.88 |9.80+6.34  |61.80+20.21
adin
Erkek 62/21
7.2145.26 10.1943.73 |6.52£5.30 [6.96+3.85 |4.91£3.27  [8.1443.49 |8.52+4.70  |55.80+23.73
Test/p U=304.50  [t=.410 U=250.00 |U=299.00 |U=278.00 [t=.393 U=51.50 U=37.00
p=0.993 p=0.683 p=0.326  |p=0.857 p=0.599 p=0.696  |p=0.948 p=0.313
Medeni Durum 6.36+5.11
Evli 58/19 9.9243.54 |5.7545.24 |6.29+£3.19 |4.5243.35  |7.89£3.12 |8.78+5.09  |56.68+22.56
Bekar 1477
10.85+4.78  [11.9243.45 |8.71+4.99 [9.35+4.82 |6.00+2.88  [9.7143.90 |8.71+4.88  [57.71+25.42
Test/p U=207.50 U=267.00 |U=265.00 |U=244.00 [U=291.00 |U=248.00 |U=63.00 U=60.00
p=0.005 p=0.047 p=0.044  [p=0.020 p=0.098 p=0.023  |p=0.839 p=0.707
Eﬂ%itim Diizeyi 40/15 7.07+5.22 10.7943.57 [6.61£530 [6.9243.27 |5.25£3.10  |8,6042.97 |9.46+£5.38  |57.13x21.32
[k6gretim
Lise 18/5 7.94+5.91 10.9443.31 |6.61£5.89 [7.05+4.09 |4.88+3.77  |7.4043.43 |7.60£2.60  |55.00+25.93
Lisans ve tistii 14/6 6.8545.15  |8.2143.42 |52144.64 [6.64+4.68 [3.5043.08  |8.66+4.63 |8.00+5.65 |58.16+28.15
Test/ F=0.206 F=3.007 Kw=0.002 |[Kw=0.21 |Kw=0.617 |F=0.815 |Kw=0.585 |F=0.025
P p=0.814 p=0.056 p=0.966  |p=0.885 p=0.432 p=0.447  |p=0.746 p=0.975
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Tablo 5’in Devamu

Bireysel Ozellikler
S.Bakimina |MeslekCevre| Aile Cevresi Cinsel Genis Aile Sosyal Psikolojik PAIS-SR*
(n/n*) Uyum X£SS X£SS Mliskiler Miskileri Cevre Distres* X2SS
X+£SS X£SS X£SS X£SS X+£SS
Gelir Durumu 21/14 11.00+4.46  |11.42+3.23 |10.33+3.90 |9.3843.49 |6.5742.82  |9.8543.10 |11.14+5.43 |67.85+21.14
gelir giderden az
gelir gider esit 48/11 5.60+4.98 9.81+3.73 |4.70+£5.01 |5.87+3.41 4.06+3.30 6.72+3.03 |6.27+2.14 44.63+19.00
Test/p _ _ _ _ _ _ _ _
U=211.00 t=1.807 U=190.00 |U=219.00 [U=287.0 t=4.711 t=2.796 U=32.50
p<0.001 p=0.075 p<0.001 p<0.001 p=0.003 p<0.001 |p=0.010 p=0.015
3?535 yas 6/2 12.50+5.46 12.66+3.44 |10.83+4.02 |11.16£3.65 |[6.50+3.14 9.5+£3.39 12.00+£8.48 | 61.00+£33.94
36-49 yas 17/6
50-59 yas 6.47+4.86 10.64+2.89 [5.76+4.90 |6.17+2.81 4.88+3.63 7.584+2.82 |8.00+£5.01 56.33+£21.29
60 ve tizeri yas
29/10
6.72+5.76 10.13+3.66 |5.58+£5.52 |6.41+4.29 4.48+3.16 6.82+4.26 |9.70+4.62 61.70+27.90
20/8 7.10+4.39 9.40+3.97 6.65£5.13  [6.90+2.75 4.75+3.25 7.00+£3.30 |7.37+4.95 50.50+17.00
Test/p Kw=5.56 Kw=4.59 Kw=5.77 Kw=8.98 Kw=2.13 Kw=3.27 Kw=2.46 Kw=0.409
p=0.135 p=0.204  |p=0.123  |p=0.029 p=0.546 p=0.351  |p=0.482 p=0.938

24




Tablo 6: PAIS-SR Puan Ortalamasinin Cihaz ve Hastalarin implantasyon Oncesi Ozelliklerine Gore Dagilin

Bireysel Ozellikler
S.Bakimma |MeslekCevre| Aile Cevresi Cinsel Genis Aile Sosyal Psikolojik | PAIS-SR*
(/) Uyum X£SS X£SS Mliskiler Miskileri Cevre Distres* X+SS
XSS XSS XSS XSS X4SS
Cihaz Tiirii 54/20 1205550 110064376 6.26£5.57 |6.7943.68 |4.6943.19  |7.854324 |8.9044.89  |54.10422.99
Heartmate
Heartware 18/6 7385493 110.8043.10 |6.5544.88 |7.2243.97 |5.16£3.69  |10.1623.43 |8.33£5.53  |66.50£21.39
Test/p U=452.5 t=-848  |U=4555 |U=448.0 |U=4465  |U=403.50 |U=54.00  |U=38.00
p=0.745 p=0.399  |p=0.690  |p=0.937  |p=0.604 p=0.277  |p=0.713 p=0.180
implantasyon dncesi  |2%/12 5074480  |9.72+328 |4,7244.76 |5.27+42.80. |4.03+3.11  |6.7242.86 |6.90+225  |45.00+19.18
Ef/':tomj'k destek 43/15 8.61£5.30  |10.73+3.77 |7.45:5.41 |8.0243.91 |5.35:336  |9.6043.26 |10.135.93 |65.75+21.77
Hayir Test) Ufg%%go t=-104 |U=442  |U=377.00 |U=47250 |U=528.00 |U=63.50  |U=39.00
P |P= p=0300 |p=0.036 |p=0.004  |p=0.080 p=0.266  |p=0.321 p=0.024
Implantasyon 6ncesi
o 10/4 10.60+4.74  |9.72+3.28  |10.90+3,63 |9.80+2.52 |8.40+2.17  |10.00+2.82 |12.5046.85 |70.00+20.68
psikolojik yakinma
Evet 62/22
Hayir 6.70+525  |9.93+351 |5,59+5.16 |6,42+3.70 |4.22+3.08  |8.09:+3.43 |8.09+438  |54.59+22.84
Test/ U=17250  |t=.259 U=124.500 |U=136.00 |U=93.00  |t=2.546  |U=26.50  |U=23.00
P |p=0.028 p=0.055  |p=0.002 |p=0.004  |p<0.001 p=0.013  |p=0.211 p=0.135
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Tablo 7: PAIS-SR Puan Ortalamasinin Hastalarin Implantasyon Sonrasi Ozelliklerine Gore Dagilimi

Bireysel Ozellikler
S.Bakimma |MeslekCevre| Aile Cevresi Cinsel Genis Aile Sosyal Psikolojik | PAIS-SR*
(/%) Uyum X£SS X£SS Mliskiler Miskileri Cevre Distres* X+SS
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
implantasyon 59/22 5724451  |9.56+3.28 [4.74+4.33 [5.93+327 |4.1243.06 |7.81£3.36 |7.86+4.62  |51.95+20.86
SE':/';““de sosyal destek 0 14.0742.72 | 13.6943.01 |13.4622.66 |11.2342.42 |7.9242.53  |11.50+0.57 |13.75£3.86 |84.50+10.34
Hayir Test/p U=59.50 U=12550 |U=4450 |U=78.00 |U=13550 |U=95.00 |U=12.50 U=10.50
p<0.001 p<0.001 p<0.001  |p<0.001 p<0.001 p<0.001 |p=0.024 p=0.017
implantasyon siirecinde |57/21 6.07£5.10  |9.4643.11 |5.0544.88 |5.94+3.11 [4.07+3.11  |7.80+3.44 |8.14+4.30  [53.52+22.32
Psikolojik Destek
Euet 15/5 11.66+3.63  [13.53+2.69 |11.13+3.88 |10.46+3.79 |7.6042.44  |10.80+1.64 |11.40+7.02 |71.40+21.13
Hayir Test/p U=159.00  |[U=14150 |U=151.00 |U=143.00 |U=170.50 |U=148.00 |U=37.50 U=30.00
p<0.001 p<0.001  |p<0.001  |p<0.001 p<0.001 p<0.001  |p=0.326 p=0.143
Yer degisikligi 21/8 10.60+4.78  |12.65+3.68 |10.75+4.39 [8.70+3.51 [6.9043.16  [9.0043.16 [9.12+4.67  |66.12+23.08
Evet
Hayr 51/18 5.94+4.98  9.4143.14 [4.60+4.59 [6.1943.61 [4.00£3.01  [8.11+3.51 [8.61+5.18  |52.88+22.15
Test/ U=25350 |U=261.50 |U=178.00 |U=308.00 |U=282.00 [t=2.204  |U=61.50 U=51.50
P p=0.001 p=0.001  [p<0.001  [p=0.004 p=0.002 p=0.031  |p=0.557 p=0.253
Bilgi diizeyi 61/22 6.5145.20  |10.0343.28 |5.8545.25 |6.4043.42 [4.45+329  |8.18+3.24 |7.7743.95  |54.40+21.52
igg;z 11/4 11274424 |11.90+4.82 |9.044.93  |9.63+4.36 |6.8142.67  |9.5044.35 [14.2546.84 |71.00+28.18
Test/ U=162.50  |U=210.50 |U=214.50 |U=190.50 |[U=209.00 |U=217.50 |U=22.00 U=31.50
estip p=0.008 p=0.049  |p=0.057  |p=0.022 p=0.045 p=0.061  |p=0.115 p=0.374
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Tablo 7’nin Devami

Bireysel Ozellikler
S.Bakimma |MeslekCevre| Aile Cevresi Cinsel Genis Aile Sosyal Psikolojik | PAIS-SR*
(/) Uyum X£SS X£SS Mliskiler Miskileri Cevre Distres* X+SS
X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS
GYA Bagimhhk Algist |3/- 13.33£1.52  [15.66£0.57 |11.33+0.57 |13.00£3.46 |5.66+3.05  |13.33+0.57 |- -
Bagimmh
Yardimla 65/24 7.07+5.34 10.17£3.54 |6.31£5.31 |6.73+3.48 4.85+3.35 7.82+4.15 |9.12+4.98 57.5+£23.49
Bagimsiz
8 4/2 5.50+4.43 8.75+2.21 3.00£4.69 |5.00+4.54 3.50+3.00 6.75£2.87 |4.50+0.70 50.00£15.55
Test/p Kw=3.949 Kw=7.858 |Kw=5.527 |Kw=6.013 |Kw=0.516 Kw=4.448 | i
p=0.139 p=0.020 p=0.063 p=0.049 p=0.773 p=0.108

Komplikasyon 41/17 8.41+4.27 11.04+£3.24 |7.124£5.19 |7.36+3.64 |5.46+2.98 8.82+3.35 ]9.23£5.10 58.52+23.84
Evet
Hayir 31/9 5.66+4.99 9.33+3.85 5.26£5.33  |6.26+3.83 3.93+3.56 7.55£3.43 |7.88+4.78 54.00+21.88
Test

Test/ U=437.00 t=2.18 U=493.00 |U=0.058 U=443.5 U=465.50 |U=66.00 U=64.00

P P=0.037 p=0.033 p=0.103 p=0.058 p=0.027 p=0.050 p=0.569 p=0.500

Tekrarh Yatis
Evet 43/18 8.60+5.27 11.09+3.24 [7.32+£5.15 |7.48+3.60 5.55+2.96 8.83+3.25 |9.05+5.01 58.77+£23.15
Hayir

29/8 5.17+4.80 9.14+3.83 4.82+£5.24 ]6.00+3.82 3.67+£3.52 7.37£3.62  |8.12+5.05 52.87+23.11

Test/ U=386.00 t=2.46 U=421.00 |U=421.00 |U=393.50 t=2.536 U=65.50 U=57.00

P p=0.011 p=0.016 p=0.032 p=0.019 p=0.008 p=0.013 p=0.716 p=0.404
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Tablo 8: PAIS-SR Puan Ortalamasinin Hastalarin Psikososyal Ozelliklerine Gore Dagilhimi

Bireysel Ozellikler
S.Bakimma |MeslekCevre| Aile Cevresi Cinsel Genis Aile Sosyal Psikolojik | PAIS-SR*
(/) Uyum X£SS X£SS Mliskiler Miskileri Cevre Distres* X+SS
X£SS X£SS X£SS X£SS X+SS
Hastahk Algis 41/14 4.42+3.58  [8.92+2.92 [3.45+£3.28 |5.00+2.18 [3.05+2.33 |6.78+2.29 |5.85+1.70 44.00+11.23
Olumlu
Olumsuz 20/8 12.50+4.63 [13.50+£2.37 |11.55+4.44|11.05+£3.39 |7.60+3.34 |12.25+£1.58 [15.00£3.70 |86.62+8.36
Karigik
11/4 8.00+4.51 9.63+4.20 |7.36+5.29 [6.27£2.83 |6.18£1.99 |6.25+2.87 |6.50+3.00 43.00+15.74
Test/p Kw=-5.268 |Kw=-4.843 |Kw=-5.175 |Kw=-5.401 |Kw=-4.791 |Kw=27.178 |F=32.193 Kw=16.029
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
g\%‘t‘m veren 68/24 6924522  [10.20£3.50 |6.05£5.27 |6.58+328 |4.734328  |8.2043.05 |8.83+5.07 |56.25+21.64
Hayir 4/2
12.75+4.57 12.25+4.99 |11£3.46 12.254+6.89 |6.25+£3.77 10.50+7.77 |8.00+4.24 65.50+45.96
Test/p U=53.00 U=86.00 U=57.50 U=73.00 U=112.00 i i i
p=0.042 p=0.217 p=0.052  |p=0.118 p=0.551
n=72 n*=26
Tablo 9: Hastah@a Psikososyal Uyum Olgegi ile Hastalik ve LVAD Siiresi Arasindaki Iliski
Yetmezlikli gecirilen 72 r=-.084 r=-148 r=-.065 r=.008 r=.015 r=0.123 r=0.292 r=0.270
siire p=0.485 p=0.213 p=0.590 [p=0.948 p=0.898 p=0.302 p=0.148 p=0.183
LVAD gecirilen siire 79 r=-.115 r=-.161 r=-.074 r=-.207 r=.002 r=-.103 r=-.261 r=-.302
p=0.340 p=0.176 p=0.539 |p=0.081 p=0.987 p=0.391 p=0.197 p=0.134
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Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7 ve Tablo 8 incelendiginde; cinsiyet ile hastaliga
psikososyal uyum diizeyi alt gruplar1 arasinda anlamli iligki bulunamamistir
(p>0.05). Medeni durum ile saglik bakimma uyum, mesleki c¢evre, aile gevresi,
cinsel iligkiler, sosyal ¢evre alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski vardir (p<0.05).
Egitim diizeyi ve uyum arasindaki iligkide alt gruplarda p>0.05" tir. Gelir durumu
degiskeni acisindan mesleki ¢evre alt boyutu disinda tiim alt gruplarda p<0.05’tir
dolayisiyla gelir durumu uyumu etkileyen bir degiskendir.

Yasa gore uyum iliskisine bakildiginda, sadece cinsel iliskiler alanindaki uyum puant
etkilenmektedir. Cinsel iliskiler alt boyutta p=0.029; yas gruplarina gore puan
ortalamalar1 21-35 yasta 11.16+3.65, 36-49 yas arasinda 6.17+2.81, 50-59 arasinda
6.41+4.29, 60 ve lizeri yasta 6.904+2.75tir. Cihaz tiirii ile hastaliga psikososyal uyum
Olcegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunamamistir
(p>0.05). Hastada komplikasyon gelisip gelismemesi ile dl¢ek alt gruplari arasindan
saglik bakimma uyum, mesleki ¢evre, genis aile iliskileri, alt gruplari1 arasinda
anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Hastalarim GYA’da bagimlilik diizeyi algis1
ile mesleki ¢evre alt Olgegi arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p=0.020).
Gruplarin ikili karsilastirilmalarinda bagimsiz-bagimli arasindaki fark (p=0.026)
anlamli; yardimla-bagimli arasindaki fark anlamli (p=0.028) bulunmustur. Cinsel
iligkiler alt grubuyla smnirda anlamli iliski bulunmustur. Hastaneye tekrarli yatis ile
hastaliga psikososyal uyum psikolojik distres alt boyutu disinda tiim alt boyutlar
arasinda anlamh iliski bulunmustur (p<0.05). Implantasyon sonras1 psilolojik destek
alma ile hastaliga psikososyal uyum psikolojik distres alt boyutu diginda tiim alt
boyutlar arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Implantasyon siirecinde
sosyal destek alma ile hastaliga psikososyal uyum alt 6l¢ek puanlar1 arasinda anlaml
iliski bulunmustur (p<0.05). Hastaya tedavi siirecinde bakim veren bireyin varlig ile
saglik bakimma uyum alt 6lgegi disindaki alt 6lgeklerle arasinda anlamli bir iliski
bulunmamigstir (p>0.05). Hastanin tedavi i¢in yasadig1 yeri degistirmesi ile hastaliga
psikososyal uyum 06lgegi alt dlgekleri arasinda psikolojik distres alt boyutu disinda
tiim alt boyutlarla iliskili bulunmustur (p<0.05). Tedavi siireci ve bakim konusundaKki
bilgisinin yeterli olmasi ile saglik bakimma uyum, mesleki ¢evre, cinsel iligkiler ve
genis aile alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli iligski bulunmaktadir (p<0.05). Hastanin

LVAD implantasyonu Oncesi kurumda protocol geregi yapilan psikiyatrik
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degerlendirmenin disinda psikiyatrik/psikolojik destek almasi ile saglik bakimma
uyum, aile cevresi ve cinsel iliskiler alt Ol¢cek puanlar1 arasinda anlamli iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Hastada implantasyon Oncesi psikolojik yakimmalarin
varlig1 mesleki ¢evre alt 6lgek boyutu disinda tiim alt boyutlarla anlamli olarak
iliskilidir (p<0.05).Hastalik algis1 ile hastaliga psikososyal uyum alt Olgegi alt
gruplarinin tamami arasinda anlamli iligki goriilmistiir (p<0.05).

Tablo 9’da LVAD ile gecirilen siirenin ve KY’li gegirilen siirenin hastaliga
psikososyal uyum alt 6lgek puanlari ile anlamli iliskisi bulunamamistir (p>0.05).
Tablo 10: Hastahga Psikosoyal Uyumu Etkileyen Faktorler Acisindan Coklu
Regreyon Analizi

F sig Adjusted 3 Std Hata [t p
R2

1mplantasyon 48.32 0.000 .400 0.639 (16.91 |6.95 |.000
Stirecinde Sosyal
Destek
Gelir Durumu  [33.80 0.000 .480 -.304 (15.73 |.3.44 |001
Implantasyon 27.66 0.000 .530 .267 1497 [2.88 [005
Sonras1
Psikolojik
Destek
Tekrarli Yatis  [24.72 0.000 .572 -.221 (14.28 |-2.78 |007
LVAD 22.69 0.000 .604 -.222 [13.73 }-2.55 |013
Gegirilen Siire

Tablo 10’da hastaya ve tedavi siirecine iligkin 6zelliklerin hastaliga psikosoyal uyum
diizeyleri arasindaki iliski, ¢coklu regresyon analizi ile incelendi. Hastalarin tedavi
sirecinde sosyal destek almalar1 (R2=.400, p=0.000); implantasyon sonrasi
psikolojik destek almalar1 (R2=.530, p=0.005); LVAD ile yasanilan siire (R2=.604,
p=0.013) ; implantasyon sonras1 hastaneye tekrarli yatis (R2=.572, p=0.007); gelir
durumu (R2=.480,p=0.001) hastaliga psikososyal uyumu etkilemektedir. Hastalarin
tedavi siirecinde sosyal destek almalar1 hastaliga psikososyal uyumu tek basma %40
oraninda agiklarken, gelir durumu, implantasyon sonrasi psikolojik destek almalari,
tekrarli hastane yatislart ve LVAD ile gecirilen siire psikososyal uyum diizeyindeki
toplam varyansm %60’m1 agiklayabilmektedir.Sosyal destek ve psikolojik destegin
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artmasit psikososyal uyumun artisini agilarken; gelir durumunun azalmasi,tekrarl

yatis ve LVAD ile gegirilen siirenin artamasi uyumda azalmayi agiklamaktadir.
Tartisma

LVAD hastalarinin hastalia psikososyal uyumlarinin incelendigi arastirmada;

hastalarin psikososyal uyumlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Literatlirde yasin psikososyal uyumla iligkili olmadigmi belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir (Tirten Kaymaz ve Akdemir, 2016). Bizim ¢alismamizda hastalarin
uyum diizeyi ile yas arasindaki iligki’ye bakildiginda alt boyutlar arasindan yalnizca
cinsel iligkiler alt boyutuyla ilskili bulunmustur. Yas gruplari arasinda farki
yaratanin da 11.16+3.65 puan ile 21-35 yas grubu oldugu goriilmektedir. Bunun

nedeni geng eriskinlik doneminin cinsel agidan iiretken donem olmasi olabilir.

Calismamizda, medeni durum ile hastaliga psikososyal uyum diizeyi arasindaki iligki
incelendiginde; bekar hastalarin genis aile iliskileri ve psikolojik distres alt boyutu
disinda tiim alt boyutlarda daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu yani daha diisiik
diizeyde uyuma sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu bulgular, Celik ve ark. (2015) 'nin
Tip 1 Diyebetli hastalarda psikososyal uyumu inceledikleri ¢alismayla farklilik
gostermektedir. Celik ve ark.’nin yapmis oldugu arastirmada sadece psikolojik
distres alt boyutunun medeni durum ile iligkisi saptanmis ve bizim g¢alismamizin
aksine evli olanlarin uyum diizeyinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Celik ve ark.,
2015). Vural Dogru ve Karadakovan (2016) psikososyal uyum ile medeni durum ve
egitim seviyesinin iliskili oldugu, egitim diizeyi arttikga uyumun arttig1 bildirmistir.
Bizim ¢alismamizda ise egitim durumu ile psikosoyal uyum iliskisine bakildiginda

Olgek alt puanlari ile egitim iligkili bulunmamustir (p>0.05).

Cetinkaya’nin (2019) yaptig1 calismada ekonomik durumun psikosoyal uyumu
etkiledigi bununda hastaligi yonetmede gerekli olan kaynaklara daha kolay
ulagilmas: ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda sonuglar benzer
sekildedir geliri gidere esit grubun hastaliga psikososyal uyum olcegi puan
ortalamalar1 geliri giderden az olan gruba gore daha diisiiktiir, yani daha iyi uyum

gostermektedirler (p<0.05).

Calismamizda hastalarin psikososyal uyum diizeyleri ile hastalara takilan cihaz
tiirleri arasinda iliski bulunamamistir. Bu konuda yapilan baska arastrma ile

karsilasilmadigindan sonug diger arastirmalarla karsilastirilamamaistir (p>0.05).
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Lundgren ve ark. (2018) LVAD 06ncesi psiksosyal 6zelliklerin, LVAD implantasyonu
sonras1 mortalite ile iliskili oldugunu ve implantasyon dncesinde kimin LVAD ile
uyum saglaylp saglamayacaginin standart Olgeklerle degerlendirilmesinin onemli
oldugunu bildirmistir. Ayrica implantasyon Oncesi depresyon gibi psikolojik
sorunlarin implantasyon sonrasi daha uzun hastane yatisi, enfeksiyon ve yiiksek
mortalite ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (Lundgren ve ark., 2018). Bizim
calismamizda ise; implantasyon oncesinde psikolojik yakinmast olan grupta saglk
bakimina uyum, aile ¢evresi, cinsel iliskiler, genis aile ve sosyal ¢evre gibi alanlarda
uyum puani daha yiiksek bulunmustur. Yani bu grubun hastaliga uyumunun daha

kotl oldugunu soyleyebiliriz.

Implantasyon sonras1 tedavi siirecinde herhangi bir komplikasyon gelisip
gelismemesi saglik bakimina uyum, mesleki ¢evre, genis aile iliskileri sosyal ¢evre

alt boyutlarindaki uyum ile iliskili bulunmustur.

Mollaoglu (2011) giinliik yasam aktivitelerinde hastanin bagimsizliginin artmasinin
hastada 6zyeterliligi ve hastalik tizerindeki kontrol duygusunu arttirdigini, boylelikle
hastaliga uyumlarinin arttigini bildirmistir (Mollaoglu, 2011). Calismamizda
hastalarin giinliik yasam aktiviterindeki bagimlilik diizeyi ile hastaliga psikososyal

uyum 6l¢egi mesleki ¢evre ve cinsel iligkiler alaninda anlamli iligski goriilmiistiir.

Bu calismada, hastalarin implantasyon sonrasi tekrarli hastane yatisi ile saglik
bakimina uyum, mesleki ¢evre, aile ¢evresi, genis aile ve sosyal ¢evre, cinsel iligkiler
alt boyutu uyum diizeyleri arasinda iliski oldugu bulunmustur. Calisma bu sonug
acisindan Vural Dogru ve Karadakovan’nin yapmis oldugu c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir; KY ‘li hastalar ile yaptiklar1 ¢aligmada son bir yil i¢inde hastaneye
tekrar yatis sayisi ile mesleki cevre, aile gevresi ve sosyal gevre alt boyutlarinda
iliski oldugunu bildirmislerdir (Vural Dogru ve Karadakovan, 2016). Hastalarin
yogun tetkik ve tedavileri, kontrolleri nedeniyle sik hastaneye gitmeleri, yatis
yapmalari; tedavi siirecine bagli olarak ¢alisamamalarina, aile ve sosyal iliskilerine
yeteri kadar zaman ayrramamalarina neden oldugundan bu alanlarin etkilendigini

diisiinebiliriz.

Ozdemir ve Tasci (2013), farkli diizeydeki psikolojik bakimm hastaliga uyum
saglamada koruyucu psikolojik bakimdan terapi gibi Ozellesmis bakima varan

diizeylerde verilen ruhsal bakim hizmetlerinin hastaliga uyumda 6nemini belirtmistir
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(Ozdemir ve Tasc1 2013). Arastirmamizda hastalarin implantasyon sonrasi hastaliga
uyumu i¢in psikolojik/psikiyatrik destek almalari ile hastalia uyum arasindaki iliski
incelendiginde psikolojik distres alt boyutu disinda aralarinda anlamli bir iligki
goriilmektedir. Psikolojik destek alan hastalarin hastaliga psikososyal uyum olcegi
alt oOlceklerinden daha diisik puan aldigi yani daha iyi uyum sagladiklari

gorilmiistir.

Psikososyal uyum ile sosyal destek arasindaki iliskiyi hemodiyaliz hastalarinda
inceleyen Cmar (2009); psikososyal uyum ile sosyal destek arasinda anlamli iliski
oldugunu, daha iyi psikososyal uyumun yiiksek sosyal destek ile iliskili oldugunu
bildirmistir.Yine aymi sekilde Karatas ve Bostanoglu (2017) ‘nun KY’li hastalarda
yaptiklar1 c¢alismada sosyal destegin psikososyal uyumu arttirdigr bildirilmistir.
Calismamizdaki bulgular bu arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Tedavi
stirecinde sosyal destek alan hastalarin hastalia psikososyal uyum oOlgegin alt

Olgeklerinden daha diisiik puan alarak daha iyi uyum sagladiklar1 goriilmektedir.

LVAD ile yapilan ¢alismalar bakimin ve tedavi siirecinin karmasiklifindan dolay1
stirekli bakim veren bir bireyin varliginin gerekliligini vurgulamaktadir (Baker ve
ark., 2010; Magid ve ark.,2016) Ancak Lee, Wang ve Bonde (2014)’'nin LVAD
hastalarinda bakim verenin gerekliligini arastirdiklar1 ¢alismada; cihaz, kablo ve
yogun tedavi kurallarinin hastalarda otonomi kaybi1 ve bagimlilik duygusunu
arttirdigindan siirekli bir hasta bakiminin gerekli olmadigini bildirilmistir(Lee, Wang
ve Bonde, 2014). Bizim ¢alismamizda bakim veren bireyin varligi ile psikososyal
uyum iliskisi incelendiginde aile gevresi alt boyutu ile iliskili bulunmus (p<0.05),
diger alt boyutlarlarla iligkili bulunmamistir. Bu sonug¢ aileden bakim veren bir
bireyin varligi, bakim vermenin, birlik ve aile olma duygusunu desteklemesiyle
iliskili olabilir.

Tedavi imkanlar1 i¢in yasanilan yerin degistirilmesi ile hastahga psikososyal uyum
iligkisi incelendiginde psikolojik distres disinda diger alt 6lgeklerle arasinda anlamli
bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Hastalar bu tedavi siirecinde bir¢ok konuda
adaptasyon siirecine girerler. Bunun yaninda yeni bir ortamda yasamaya baglamanin
hasta ve ailesi igin ekonomik, sosyal ve psikolojik degisimler getirmesi hastaliga
psikososyal uyum diizeyini etkileyebilir. Bu degiskenle ilgili literatiir incelendiginde
baska bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bunun nedeni tedavi i¢in yasanilan yerin

degistirilmesi diger hastaliklar i¢in sik goriilen bir durum olmadig1 i¢in olabilir. Oysa
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LVAD hastalar1 igin durum farkhidir. Ulkemiz i¢in konusacak olursak LVAD
implantasyonu sayilt merkezlerde yapilmakta ve tedavi i¢in bu merkezlere yakinlik
onerilmekte, bircok hasta bu nedenle bagka bir yere tasinmak durumunda kalmakta,
bir ¢esit zorunlu go¢ yasamaktadirlar. Zorunlu gogiin ise insanin sosyal uyumunu,
hayat beklentilerini, diinya iizerine olan temel varsayimlarini etkileyen travmatik bir
yagant1 oldugu ve ruhsal sorunlara neden olabildigi disiiniilmektedir (Aker ve ark.,
2002)

Calismamizda hastalarin tedavi siirecine iliskin bilgi diizeyinin yeterli olmasi,
hastalarin hastaliga psikososyal uyumlarini arttiran bir degisken olarak bulunmustur
(p<0.05) . Bu agidan, diger calismalarla karsilastirldiginda Ozkan ve ark., yapmis
oldugu c¢alismada diyaliz hastalar1 ve farkl olceklerle degerlendirilmesinin yaninda
hastalarin bilgi diizeyinin uyum iizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (Ozkan ve

ark., 2019).

Arastrmamizda, implantasyon oncesi klinikte yapilan psikiyatri degerlendirme
disinda psikolojik/psikiyatrik destek almanin hastalarm saglik bakimina uyum, aile
cevresi ve cinsel iliski alt boyutunda hastalia uyumlarmi olumlu yonde etkiledigi

gorilmiistiir.

LVAD ile gecirilen siire ile uyum arasindaki iliski incelendiginde hastaliga
psikososyal uyum puanlar1  ile LVAD ile gecirilen siire arasinda iliski
bulunamamistir. Ancak Reynard ve ark. (2014) LVAD implantasyonu sonrasi
hastalarda depresyon ve anksiyete skorlarmin arttigini ve bir yila kadar devam
ettigini, bir yi1l sonunda depresyon ve anksiyetenin azalmasmin sadece kullanilan
psikotrop ilaglara bagli olmadigin1 ayn1 zamanda fiziksel iyilik halinin artmasmin
bagli oldugunu belirtmistir (Reynard ve ark., 2014). Brouwers ve ark.’nin belirttigine
gore hastaneden taburcu edildikten sonra LVAD hastalarinin ¢ogunda anksiyete ve
depresyon belirtilerinin 6 ay ig¢inde geriledigini, bununda zamanla uyum saglanmasi
olabilecegini REMATCH calismalar1 ve diger calismalar gostermektedir (Brouwers
ve ark., 2015). Modica ve ark. (2015)’nin LVAD hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik semptomlarin implantasyon sonrasi erken
doénemde yiiksek oranda goriildiigi bildirilmistir (Modika ve ark., 2015). Bunlara ek
olarak Casida ve ark. (2018) anksiyete ve depresyonun, implantasyondan sonraki 12
aya kadar iyilesmedigini, diger taraftan, implantasyondan sonraki 3 ila 12 ayda

anksiyete ve depresyonda azalma oldugunu gosteren c¢alismalar bulundugunu
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bildirmiglerdir (Casida ve ark., 2018). Bu c¢alismalardan yola ¢ikarak LVAD ile
gegirilen siire arttik¢a hastalarin uyum diizeylerinin artarak depresyon anksiyete gibi

belirtilerin azalacagini diisiinebiliriz.

Ayni sekilde implantasyon oncesi KY ile gegirilen siire ile uyum arasinda anlamli

ilisk1 saptanmamustir.

Glndiiz (2014) hastaligin  algilanma  seklinin hastalia psikososyal uyumu
etkiledigini bildirmektedir. Hastaligin kayip, tehdit ya da zarar olarak algilanmasi,
psikososyal uyumu olumsuz etkilerken, hastaligin miicadele edilmesi gereken bir
durum olarak algilamasi ise hastalia psikososyal uyumu olumlu olarak
etkilemektedir (Giindiiz, 2014). Bizim ¢alismamizda da, hastaligi algilama sekli ile
hastaliga psikososyal uyum iligkili bulunmustur. Hastaligi olumlu degerlendiren
hastalar1 hastaliga psikososyal uyum 06lgegi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu

yani daha 1yi uyum saglamis olduklar1 goriilmiistiir.
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Sonug ve Oneriler

Kronik hastaliklar bireyin yasamini bircok agidan etkileyerek psikolojik ve sosyal
acidan uyum saglamasmi gerektiri. LVAD implantasyonu da hasta ve hasta
yakilar1 i¢in oldukga stresli ve zorluklar1 olan bir tedavi siirecidir. Ciinkii hastalik ve
tedavi siirecinde bireyler birgok kaybr ve kazanim birlikte yasarlar. Iste bu siirecte
hastanin hayatindaki degisimleri tanimasi, psikolojik ve sosyal yonden yasaminda
degisen rol ve duygular1 tanimlayip yasamini tekrar planlamasi bir adaptasyon siireci
gerektirir. Hasta bu siirecte uyumda basarili olabilir yada tedavinin sonucunu ve
basarisin1 tamamen olumsuz etkileyecek sekilde uyum sorunlar1 yasayabilir.
Hastaliga psikososyal uyumu etkiledigi diisliniilen birgok bireysel 6zellik ve hastalik-
tedavi siirecine ait etken bulundugu bildirilmektedir (Akin ve Durna, 2006;

Kocaman, 2008).

LVAD hastalar1 ile yliriitmiis oldugumuz bu ¢alismada ¢alismanin sinirliliklart ile
beraber; hastalarin yaklasik yarismin kotii psikososyal uyum diizeyine sahip oldugu
saptanmugtir. Arastirma sonuglarma gore; implantasyon oncesinde klinik protokol
geregi kurumda yapilan psikiyatrik degerlendirmenin  disinda alman
psikolojik/psikiyatrik destek, implantasyon siirecinde alinan sosyal destek , hastalarin
olumlu hastalik algisi, tedavi konusunda bilgi durumunun yeterli olmasi, tekrarh
hastane yatiglarinin olmamasi, herhangi bir komplikasyon gelismemis olmasi, gelir
durumunun 1iyi olmasi hastaliga psikososyal uyumu genel olarak olumlu yonde
etkilemektedir. Tedavi olanaklar1 igin yasanilan yerin zorunlu olarak degistirilmesi,
bilgi durumunun yetersiz olmasi ve implantasyon oncesi psikolojik yakinmalarin
varlig1 ise genel olarak kotii psikososyal uyumla iligkili bulunmustur.Hastalarin
implantasyon siirecinde sosyal destek almalar1 gelir durumu, implantasyon sonrasi
psikolojik destek almalari, tekrarli hastane yatislar1 ve LVAD ile gecirilen siire
psikososyal uyum diizeyindeki toplam varyansin %601 a¢iklayabilmektedir.

Bu agidan hastalarin psikososyal uyumlarini etkileyebilecek faktorlerin géz Oniinde
bulundurulmasi, risk gruplarmin belirlenmesi, adaylik icin degerlendirilmede bu
degiskenlerin dikkate alinmasi, hastalarn psikolojik olarak siirekli degerlendirilmesi
ve uyum sorunlarinin tespit edilmesi bu tedavinin basaris1 ve istenilen sonuglarin

elde edilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
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EK I'V.Goniilli OnamFormu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!
Bu c¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiza agik

yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Arastirma, sol ventrikiil destek cihazli hastalarin hastaliga psikososyal uyumlarmin

ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in;

18 yasmi doldurmus olmaniz,

Sol ventrikiil destek cihazinin takilmis olmasi,

Sol ventrikiil destek cihazinin takilmasindan itibaren bir ay siirenin gegmis olmasi,
Size uygulanacak olg¢ekleri cevaplayabilmeniz i¢in s6zel iletisim kurabiliyor olmaniz,

Calismaya katilmak i¢in goniillii olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Hastaneden taburculugunuz sonrasi rutin poliklinik kontrollerine geldiginizde
muayene sonrasi yaklasik 30-40 dk siirecek bir yiiz yiize goriisme yapilacaktir.
Goriisme sirasinda, sol ventrikiil destek cihazli hastalarm hastaliga psikososyal
uyum diizeylerinin ve bunu etkileyen faktdrlerin incelenmesi amaciyla aragtirmacilar
tarafindan gelistirilmis olan bir “’bireysel veri toplama formu’’ ve ¢’hastaliga
psikososyal uyum 6z bildirim 6l¢egi ‘’uygulanarak buradaki sorulara yanit vermeniz

beklenecektir.
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Dikkatinizin dagilmamasi icin ve mahremiyetin korunacagi bir ortam oldugu
icin goriisme Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
A.D. Hasta Bilgilendirme odasinda yapilacaktir. Goriime sirasinda fiziksel
konfurunuz saglanacak ve beklenmeyen bir durum gelisirse veya goriismeye

devam etmek istemediginiz taktirde goriisme kesilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma 1ile ilgili olarak yalan beyanatta bulunmamak, uygulamaya tam katilim
saglamak, arastriricinin onerilerine uymak sizin sorumluluklarmizdir. Bu kosullara

uymadigmiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin say1is 100diir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada verilerin toplanmasi i¢in ayrilan siire bes aydir. Sizinle bir defa

goriisme yapildiktan sonra gerekli goriildiigiinde tekrar size ulasilacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamaniz sz konusu degildir. Ancak bu
calismadan c¢ikarilan sonuglar sol ventrikiil destek cihazli hastalarin psikososyal
uyumunun arttirilmasi i¢in bakimin planlanmasinda ve verilen hizmetin kalitesinin
arttirilmasinda katki saglayacaktir. Bu c¢alisma yalnizca arastrma amacghdir ve

tedavinizin seyrini degistirmeyecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastrmada’’bireysel veri formu’’ ve ‘hastalia psikososyal uyum 06z
bildirim 6lgegi “’uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen

etkiler bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILiRiM?
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Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan cekilme talebinizin olmasi

durumunda arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICiN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz icin ...0506 888 37 48 no.lu telefondan hemsire Necl
BEYAZIT ° e ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastrma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgecme durumunda bile sonraki bakimmiz = garanti altina
alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz,
caligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir.Bu durumda

da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
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Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BIiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kKimlik bilgileriniz  verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma ylriitiiclisiine yetki veriyor ve sz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarm bana sagladigi haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyast bana verildi.
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1.1.1. GONULLUNUN

1.1.2. IMZASI

1.1.2.1. ADI

& SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN
VELI VEYA VASININ

1.1.3. IMZASI

1.1.3.1. ADI

& SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR

ARASTIRMACININ

1.1.4.

1.1.5. IMZASI

1.1.5.1. ADI &

SOYADI

Necla ATILA

1.1.5.2. TARIH
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1.1.6. GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK

1.1.7. IMZASI

1.1.7.1. ADI &

SOYADI

1.1.7.2. GOREVi

1.1.7.3. TARIH
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EK V.Olgu Rapor Formu

BIiREYSEL VERIi FORMU

. LVAD takilma amac1 nedir?

1)Evet 2)Hayir

1)Bagimh 2) Yardimla

SOSYODEMOGRAFIK VERILER

9.

10.
11.
12.

13.

Hastanin yast: ................oooo.a
Hastanin cinsiyeti: 1) Kadin
Hastanin medeni durumu: 1) Evli
Hastanin egitim durumu:

1) Okur- yazardegil
2) Ilkdgretim
3)Lise

4)Lisan ve Lisansiistii

Hastanin meslegi:
1) Calismiyor 3) Memur
2) isci 4) Ogrenci

1)Bridge therapy 2) Destination therapy
. LVAD tiirii nedir?
1) Heartware 2) Heartmate

. LVAD o6ncesi herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi/yakinmasi var mi?
1) Evet 2) Hayir

. LVAD cihazi takildiktan sonra tekrarli hastane yatislar1 oldu mu?

1) Evet 2) Hayir

. LVAD takildiktan sonra herhangi bir komplikasyon gelisti mi?

. Glinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede bagimlilik diizeyi nedir?

3) Bagimsiz

2) Erkek
2) Bekar

5) Emekli
6) Serbest Meslek
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14. Hastanin gelir diizeyi?
1) Gelir giderden az
2) Gelir gider esit
3) Gelir giderden fazla

15. Bu tedavi yontemine karar verme asamasinda kurumunuzda yapilan psikiyatrik

degerlendirmenin diginda herhangibir psikolojik destek aldiniz mi?

1) Evet 2) Hayir
16. Bu tedavi i¢in yasadigmiz yeri degistirmek zorunda kaldiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
17.Cihaz takildiktan sonra size bakim veren biri var mi1?
1)Evet 2) Hayir
18.Bu cihazla yasami nasil tanimlarsiniz? (hastalik algisi)
1)Ypratici 7) Yasami kolaylastiran
2) Kayip duygusu 8) Ozgiirlestiren
3) Zarar verici 9) ikinci sans
4) Miicadele gerektiren 10) Belirsizlik
5) Kisithyici 11) Yasam kalitesini arttiran
6) Yikici

19. Bu cihaza ve tedavi yontemine aligma siirecinde herhangibir psikolojik/

psikiyatrik destek aldiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

20. Bu cihaza ve tedavi yontemine alisma siirecinde herhangibir sosyal destek aldiniz

mi1?

1) Evet 2) Hayir

21.Tedavinin siirdiiriilmesi siirecinde cihaz, cihazbakimi, acil durumlar, ilag tedavasi

ve diger konularda bilgi durumunuzu yeterli buluyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
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EK VI. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi

ACIKLAMA : Elinizdeki bu form su anda sizin ya da gocuklanmzin veya yakinlannizin
yagamakta oldugu hastalifin sizin Uzerinizde yarattif etkilere yonelik cesitli gruplar halindeki
sorular kapsamaktadir. Bu hastaligin, etkilerinin, evinizde, iligkilerinizde, iginizde, aile ve kigisel
yasamiuzda ne yénde ve nasil olduBuyla ilgilenmekteyiz Aynca, difer bir grup soru ile
hastaligimzin sosyal ve dzel yasamimzdaki etkileri, duygusal olarak ne tir bir ruh hali iginde
oldufunuzu da ortaya ¢ikarmaya ¢aligaca$iz.

Bu formda yer alan her bir soruya yant verirken, hastaliga ait deneyiminizi/durumunuzu en
iyl yansitan yamt giklannmn yamna (x) isaretlerini veriniz. Litfen tiim sorulan yamtlamaya galisan
ve herhangi bir soruyu atlayip yamtsiz birakmayin. Eger belli bir soruya ait yarut iklanindan higbiri
sizin durumunu yansitmiyorsa, durumuna en uygun ve en yalan yamt gikkim isaretleyin.

Hastalik etkilerine ait durumunuz bugtn dahil 30 ginldk bir donemi kapsamaktadir. Tim
sorulari, bu 30 ginlik siire iginde hastalik etkilerinin size yasattikian agisindan igaretleyin. efer su
anda hastanede tedavi gormekteyseniz (ya da hastanede yatan hastamin yakiniysamz) hastaneye
yatig tarihinden dnceki 30 giinlak sireyi gozonine alarak yamt veriniz.

Baz sorularda evli olduunuz, ya da yu ands birlikte oldugunuz biri oldufu varsayim yer
almaktadir. Bunun digindaki sorularda ise aile iligkileri agisindan sorular sorulmaktadir, Evli
olmadiginiz, bir aileniz olmayig1, ya da su anda birlikte oldugunuz biri olmamas: gibi bir durum soz
konusu ise, lutfen bu sorulan bog birakin. Bununla birlikte yine de tim sorulara yamt vermeye
¢alisin.

ILBOLUMDE (alisma ve iy performansmizla ilgili sorular yer almaktadir. Iginiz strekli ya da
part-time olsa bile, yine de iginiz ve mesleginiz genel durumu agisindan yamt veriniz. Efer bir ev
kadintysaniz, ev isleri, komgulannizla olan iliskileriniz agisindan yanit veriniz.

Bu formu yanitlarken harcadifimz zaman igin tegekkir ederiz. Formu doldurma iginiz bittikten
sonra, tiim sorulan temamlayip tamamlemadifimiza emin olmak igin formu tekrar gozden gegiriniz
Form hakkinda akliniza takilan bir soru olursa, litfen sorunuz. Eger posta ile bagvuruyorsamz, bu
tip sorulan agafdaki boglukta belirtiniz. Latfen formu doldurur doldurmaz, teslim ediniz

BOLUM-1

(1) Asagidakilerden hangisi saghgniza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu en
iyi tammlar.

01 a. Saghgimla gok ilgiliyim ve kendi saligima gok dikkat ederim.

CJ b. Saghgmi korumam igin gerekenlere gogu zaman dikkat ederim.

O c. Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye galigirim, fakat bazen ilgilenmeye
firsatim olmuyor.

0 d Saghima dikkat etmek pek fazla distinde durdugum bir konu degildir.
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(2) Su anda hastahimz muhtemelen kendinize Gzel bir bakim ve dikkat etmenizi
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki futumunuzu en iyi belirten secenegi isaretleyiniz.

03 a. Hastahfimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir gey yok veya kaygi duymuyorum.

1 b. Kendimi korumak igin dofru olduguna inandiim herseyi yapmaya ¢aligirim, fakat gogu
zaman ya unutuyorum, ya da yorgun veya meggul oluyorum.

Oe. Hastahglmmbaklmvekonmm igin yaptiim uygun bir ok sey var.

03 d. Hastaligim igin gereken hergeye biiyik 6zen gosteriyorum ve kendimi koruyabilmem igin
gereken hergeyi yapiyorum.

(3) Genel olarak doktorlarm vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler
dilgiiniiyorsunuz.

1 a. Tibbi bakim hig bu kadar iyi olmamigt1 ve gorevli doktorlar iglerini mikemmel yapiyorlar.
(1 b. Juandaki tibbi bakimin kalitesi gok iyi, fakat gelismesi gereken baz alanlar var.

€1 c. Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha éncekileriyle aym kalitede degil.

01 d. Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir glivenim yok.

(4) Su andaki hastalifiniz esnasinda hem doktorlar, hem de digier tibbi personel tarafindan
size ydnelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel hakkindaki
goriigleriniz nedir, size uyguladiklar tedaviyi nasil buluyorsunuz.

O a. Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim igin yapilmas: gereken herseyi
yaptiklarin ditjinmayorum.

0 b Uygu]anan tedavi bende behrh bir izlenim birakmad, ama saninim onlar yapabileceklerinin
en iyisini yapiyorlar.

(3 c. Baz problemler olmasina ramen uygulanan tedavi oldukga iyi.

O d. Uygulanan tedavi ve tibbi personel mitkemmel.

(5) Hastalik durumunda her insan hastahif ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve farkh
tutum ve davraniglar gésterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan segenegi isaretleyin.

{1 a. Buhastalifmn tistesinden gelebilecefimden eminim ve yarattif1 tim sorunlar en kisa
zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

3 b. Hastaligim benze bazi sorunlara yol agty, ancak bunlan ok kisa siirede halledecegimi ve
tzkm eski halime donecegimi dilgintyorum
c. Hastalifym hem ruhsal, hem de fiziksel olarak ben altist etti, fakat bunun tstesinden
gelmek igin gok ¢aba harciyorum, birgiin eski giinlerdeki halime kavusacagima eminim.

O d. Hastahiim yiizinden gok yiprandim ve giigsiz kaldim, gergekten bu igin Gstesinden gelip
gelemeyecegimi bilmiyorum.
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(6) Hastalanmak insami karmakanytk bir duruma sokan bir deneyimdir. Bau hastalar,
hastaliklar: haklanda doktor ve difer tibbi personelden yeterli bilgi almadiklarini
diigiliniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyl agiklayan segenefi igaretieyin.

3 a. Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastahim hakkinds
bana gok az gey agikladilar.

3 b. Hastalifaim hakkinda baz geyler biliyorum, ama sanunm daha fazlasim bilmem gerekiyor.

1 c. Hastalifim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasim bilmek istersem her zaman
bilgi alabilecegimi biliyorum.

03 d. Hastalifimn genel tablosu dogru bir gekilde anlatildi, doktorum ve diger tibbi personel
bilmeyi istedigim hergeyi tiim detaylan ile agikladilar.

(7) Sizin yasadifinz gibi bir hastalikta insanlarmn kendilerine uygulanan tedavi ve bu
tedaviden beklentileri hakkinda farkh diiglinceleri olabilir. Size uygulanan tedaviden
bekledikleriniz hakkinda agagidaki seceneklerden size en uygun olamim seginiz.

3 & Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yir(itme konusunda gok bagarili olduklarina
inaniyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en iyisi.

C31 b. Uyguladiklan tedavi yontemi agisindan doktorlanma glivenmekle birlikte bazen bu konuda
gliphelerim olabiliyor.

3 c. Tedavimin ok tatsiz baz bolimlerinden memnun degilim, fakat doktorlanim bir siire daha
bu gekilde devam etmemiz gerektigini soyltyotlar.

1 d. Pek gok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu digintyorum, bu gekilde devam
etmeye degecefine emin dejilim.

(8) Sizinki gibi hastahiklarda hastalara tedavileri konusunda farkh miktarlarda bilgi
verilmektedir. Agajndaki segenekler iginden tedaviniz haklunda size verilen agpiklama ve
bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seginiz.

1 a. Tedavim hakkinda neredeyse higbir agiklama yapilmad, agikea neler oldufunu bilmiyorum.

C1 b. Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar degil.
7 ¢ Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki sey var.
03 d. Tedavimle ilgili birgeyi bildiimi hissediyorum ve bilgilerim hergiin tazeleniyor.

BOLUM-II
(1) Hastahgimiz mesleginizi/okulunuzu/ev iglerinizi v.b yapmanun engelledi mi?

3 8. Meslegimi v.b. uygulamamla ilgili bir sorun yok.

3 b. Baz sorunlar var ama bunlar ufak geyler.

01 ¢. Baz ciddi sorunlar var.

O d. Hastaligim meslegimi v.b. uygulamam tamamen engelliyor.

(2) Su an mesleginiz/¢caligmalarimz/ev iglerinizi yapabilmek agisindan fiziksel
performansimz ne kadar iyi.

O a. Koti durumda,
3 b. Pek iyi degil.
1 ¢ Yeterli.

031 d. Cokiyi
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(3) Son 30 giin igerisinde hastalifimza bagh olarak hig ig giinii kaybmiz oldu mu?

1 a. 3 gin ve daha az.

C1 b. Birhafta,

3 c. Ikihafta,

C3 d. iki haftadan dsha gok.

(4) Su an iginiz/okulunuz/calhiymalariniz v.b. hastalanmadan dncekine gore sizin icin daha
nu Snemli 7

3 a. Juan hig dnemli degil.

3 b. Oldukga az bir 6neme sahip

1 c. Eskiye gore biraz dnemini yitirdi.

01 d. Bir degigiklik olmadi hatta daha 6nemli hale geldi.

(5) Yasadiginz hastahifin bir sonucu olarak mesleginiz/igleriniz v.b. ile ilgili amaclarinuzda
bir degigiklik oldu mu?

) a. Amaglanm degismez.

1 b. Amaglanmda ¢ok az bir degigme oldu.
L1 ¢. Amaglarim dnemli 8lgiide degisti.

1 d. Amaglarim tamamen degigtirdim.

(6) Hastalanmanizdan bu yana arkadaglarimz, komgularmizla olan sorumlarimzda bir artiy
gozlediniz mi?

0 a. Sorunlarda biyiik artig var.

3 b. Sorunlarda orta derecede bir artig var.

1 ¢. Sorunlarda az 6lgiide bir artig var.

3 d Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artig yok.

BOLUM-III

{1) Hastalanmanzdan bu yana eginizle (evli dejiilseniz birlikte oldufunuz kisiyle) olan
iligkilerinizi nasil tammiarsinz.

0 a lyi

1 b. Fena degil,
I ¢ Koti,

3 d. Gok koti

(2) Yayamimzdaki, cevrenizdeki difer insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasl
tanimlarsiniz. (Cocuklar, akrabalar vb.)

01 a. Cok kot
3 b. Kot

3 ¢. Fena degil.
0O d Iy
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(3) Hastalijinu evie ilgili is ve sorumluluklarinm ne Glclide engelledi.

3 a. Birengelleme olmads.

O b. Baz problemler var ama Gstesinden gelinebilir.

03 ¢ Orla derecede bazn problemler var, bazilan hallolunacak gibi degil.
0 d. Evleilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var.

(4) Hastabgmz nedeniyle ev igleri ve difer sorumluluklannizda yasadifimz sorunlarda
aileniz size nasil yardimer oldu.

(] a. Ailem, bu sorunlann halledilmesi konusunda baganh olamads.

01 b. Ailem, bu sorunlarn halledilmesi igin caba gdsterdi, ama bazi konulan halledemediler.
C1 ¢ Ailem genelde yardimer oldu, yapamadiklan bir iki ufak gey kald:.

0 d Bu konuda bir sorun yok.

(5) Hastahjiinuz aile Gyeleri ve sizin aranuzdaki iletigimde bir azalmaya sebep oldu mu?

31 4. [letigimde bir azalma yok.

£ b. Cok a2 6lgOde bir azalma oldu

3 ¢ fletigimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklagtifim: dilglintyorum.
€1 d. fletigimimiz Snemli Slgide azalds. Kendimi ok yalmz hissediyorum,

(6) Sizin gibi hasta olan bir insan giinldk sorunlann ziilmesi konusunda evresindeki
insanlardan (srkadaglar, komgular, aile v.b.) bani yardimlar beklerler. Bdyle bir yardima
thtiyacmiz oldugunu dilginiyormusunuz, biyle bir yardim destefi saglayan birileri var

m?

(1 a Yerdma gerekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insam nadiren
bulabiliyorum.

O3 b. Biraz yardime: oluyorlar ama her zaman givenilecek dlglide defil

0 c. Her zaman clmamakla birlikte cofunlukla gereken yardim glriyorum.

01 d. Yardima ihtiyacim oldufunu sanmiyorum, olsa da yardime: olacak ailem ve dostlanm var,

(7) Hastaliginiz sizde fiziksel bir yetersizlige yol act m?

£ a Herhangi bir fiziksel yetersizlk yok
0 b. Azalgnde bir fiziksel yetersizlik var.
£ ¢. Orta 8lgide bir fiziksel yetersizlik var.
03 d. Onemli olgide bir fiziksel yetersizlik ver,

(8) Sizinki gibi bir hastahk aile biitesinde ban sarsintilara yol acabilir. Hastahfinz igin
gereken maddi kaynaklan temin etmede zorluk cekiyormusunuz?

03 & Onemli dlgide maddi sikintilarim var,
0 b. Orta derecede maddi problemlerim var.
01 c. Gok az maddi problemim var.

£3 d. Para ile lgili bir problemim yok.
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BOLOM-LY

(1) Bir hastahga yakalanmak kimi zaman yaganan bir iligkiyl zedeleyebilir. Hastalifmmz
eginizle olan iligkinizde (evll degilseniz birlikte oldufunuz kisi ile olan iligkinizde)
herhangi bir probleme yol agt m?

€1 o Hiskimizde herhangi bir degisiklik olmad.

CJ b. Hestalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinhmiz biraz azalds

O c. Hastalanmamdan bu yana yaknliimiz kesinlikle daha azaldi.

£3 d. Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu.

(2) Hastshga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan llgilerinde bir azalma oldujuny
belirtirler. Hastaliginiz siiresince cinsel ilgl ve istefiinizde bir azalma oldu mu?

C1 a Hastalanmadifimdan bu yana kesinlikle higbir cinsel istek duymuyorum.
01 b. Cinsel istekte belirgin bir azalma var,

O ¢ Cinsel istekte hafif bir azalma ver.

01 d. Cinsel istekte highir azalma yok.

(3) Hastaliklar bazen cinsel aktiviielerde bir azalmaya yol acar. Bu konuda bir azalma
glrdiindz md?

01 a Cinsel aktivitede bir azalma yok.

O b. Cinsel aktivitelerde gok az 6l¢Ode bir azalma var.
1 ¢ Cinsel aktivitelerde dnemli 6lgtide bir azalma var.
O d Cinsel aktiviteler tamamen durdu.

(4) Cinsellikten normal olarak duydufunuz tatmin ya da zevk agmindan herhangi bir
degigiklik var m?

0O & Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu.

03 b. Cinsel zevk ve tatminde dnemli lgiide bir kayp var.
07 c¢. Cinsel zevk ve tatminde gok az Blglide bir kayip var.
£1 d Cinsel tatminde bir degisiklik yok.

(5) Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir defisikiik olmasa
da kimi aksama ve dilzensizlikler olugabilir. Sizin baginiza béyle bir durum geldi mi,
geldiyse hangi Blclide?

C1 a Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok.

01 b. Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var.
£ ¢ Onemli cinsel problemlerim var.

0 d Cinsellikten tamamen koptum.
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(6) Hastahkiar egler arasindaki cinsel iligkileri engelleyebilmektedir, ya da bu konuda ban
fikir ve duygu ayriliklan yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle aranizda farkh gbrily ve
duygular var m ve ne derecede?

[ & Sabit ve stirekli farkl: gritg ve duygular var.
£ b. Bukonuds yogun farklihiklar var.

01 c¢. Baz farkhiliklar var,

01 d. Bukonuda higbir gorig ve farkliik yok.

BOLOM.Y

(1) Hastalffinz sliresince hane diginda yagayan aile diyeleri ve yakin akrabalarmzla
kigisel olarak ya da telefon e temas kurup gdrilgtiindz m{ (eskisine gre) ?

3 a. Gorlgmeler aym bigimde ya da biraz daha youn oldu.
£ b. Gorligmeler biraz azaldi.

O ¢. Gorgmeler belirgin olarak azaldi.

) d. Hastahk sresince hi gorigmedik.

(2) Hastahfiniz siresince aile dyelert ve yakn arkabalannizla yakinlagma isteginiz-onlara
olan liginiz ne ilide, ne dilzeyde?

) a Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmad, ya da gok az bir istek oldu.
3 b. Oncekine oranla onlars olan ilgi ve istegim cok azalds,

0 c. ligim bir parga azald:.

€1 d. llgi ve istegim ayns ya da hastalyim stresince daha arts.

(3) insanlar hastalandiginda aile liyeleri ve akrabalaninmn destegiine sifmma ihtiysci
hissederler. Siz onlann fiziki yardima ihtlyag duydufunuzda onlarda destek
glrebiliyormusunuz, onlar bu destei size glsterebiliyoriar mi?

O a Yardima ihtiyacim yok, istedifim yardim zaten veriyorler,

01 b. Yeterince yardimer oluyorlar.

£ ¢. Yardim ediyorlar ama yeterince degil.

0 d. Cok ihtiyacim olmasina ramen ¢oz az yardimes oluyorler, ya da hig yardim etmiyorlar.

(4) Bax Insanlar hane diyinda yagayan aile iyeleri ve yakin akrasbalarma ok
mgm.mmmnew.hmmumumwmmm
mi ‘

0 a Baglhhgm dnemli dlgdde yok oldu.

£ b. Baghlypim dnemli dlgde azalds.

€1 ¢. Bagliifim biraz azalds.

0 d Bagllifim yoktu veya cok azdi, bu baghlik hastaliktan hig etkilenmedi.

(5) Genel olarak yu anda bu insanlarla aranuz nasil?

degil,
kot

ooDD
o o
EEI=
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BOLUM-VI

(1) Hastabfmiz Gncesine ghre bos raman uframlarmz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyormusunuz?

£ a ligim tapka eskisi gibi,

=1 b. Eskisine gire biraz daha az.
O c. Eskisine pore Gnemli dlgide az
£7 d. Hemen hig ilgim kalmad:.

(2) Bu tir etkinliklere kathmnz nasi?. Hala eskisi gibi wiraplannza devam
edebillyormusunuz?

0 & Katilimim gok az, ya da hig yok

=1 b. Katihmm dnemli 6lgiide azalds.

C1 ¢ Katilimim az dlgtde bir azalma gsterdi.
£ d. Katilmmmda herhangi bir deigiklik olmad.

(3) Hastahfinizdan Gncekine gire ailenizle birlikte bog zaman etkinliklerine (iskambil
oyunlan, kiigiik seyahatlar, piknikler v.b.) ligl duyuyormusunuz?

€3 &, flgim tipks eskisi gibi.
O3 b. Bakisine gore biraz daha az
C1 ¢ Eskisine gore snemli 6lgde digik.
01 d. llgim ok az, y da bir ilgim kalmad.

(4) Bu etkinliklere eskiden oldufu gibi aym Blgiide kablabillyormusunuz?

01 a Katilimim ok az, ya da gu anda hig bir katilimim yok.
3 b. Katilimim nemli 8lghde azaldi.

01 ¢ Katiimim biraz azalds.

[1 d Katilinumda herhangi bir degisiklik olmadi,

(5) Hastalgimz silresince sosyal fanliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz mi? (Sosyal
Kiiipler, dini fasliyetler, sinema)

03 & llgim tipks eskisi gibi.

O b. Eskisine gore biraz deha az

03 ¢ Eskisine gre dnemli dlgide az

7 d. Hgim ok ez, ya da bir ilgim kalmads.

(6) Bu faaliyetlere olan katthmniz nasl, arkadaglarinuzla birlikie hala digan gikabiliyor ve
bu cikinlilderi yapabilivormusunuz?

0 a Katilimm ok az, ya da yok.

C1 b. Katilimm dnemli 8lgide azald:.

O ¢ Katilimim biraz azaldi.

O d Katihmimda herhangi bir degiigiklik olmad:.
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BOLOM.VIT
(1) Son zamankurds korku, gerginlik, sinielilik, ya da heyecanhhlk hisscttiginiz oldu mu?

) & Olmads,
7 b Cokaz
{1 ¢ Oldukga faza.
1 d. Agin derecede

(2) Son zamanlarda kendindel fiegiin sukontih, ilgisiz ve wmutsue hissetiginiz oldu mu?

) & Agin derecede,
3 b, Oldukgn fazla

(3 ¢ Cokaz
£ d. Olmad,

(3) Son zamanlarda Bfkeli, sinirli olma, heyecanmum kontrol etmede giighik gekme gibi
yeyler hisseitiginie oldu mu?

) & Olmads,

€1 b. Cok azoldu.
€1 ¢ Oldukea fazla
C1 d Agin derecede

(4) Son zamanlarda kendinizi ok fazla suglachfima, suglu hissettiiniz, yada insanlan
agaiilima hissi yagadizmie oldu mu?

) 0. Agint devecede.
0 b. Oldukga fazla.

0 ¢ Cokaz
1 d Olmad:,

(5) Son xamanlarda hastahinz ile lgili olarak ya da buna benzer bagka sorunlar
hakkmda daha ok endigelendiginiz oldu mu?

€1 a Olmad.
€1 b. Cok az.
£ ¢ Oldukea fazla,
1 d. Agin derccede.

(6) Son zamankarda kendinizt ngninlachme ya da daha az deferli buldujunuz oldu mu?

0 a Agin derecede,
3 b. Oldukga fazla

€1 ¢ Cokaz
1 d. Olmad.
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(7) Son eamanlard hastalyfuman sid gieinlegtirdiginl, ok dula s gekici hale getindigini
hisseiginiz oldu mu?

€1 8. Olmadh,
(1 b. Cokaz
(7 ¢ Oldukga fazla
(1 d. Agin derecede.
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