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Donér Kalbi Bekleyen Hastalarin
Yasam Deneyimlerinin Belirlenmesi

Determining the Life Experiences of
the Patients Waiting for Donor Heart

OZET Amag: Heideggerian fenomenolojik yaklagimin kullanildigi bu aragtirmanin amaci; donor kal-
bi bekleyen hastalarin bekledikleri siire i¢inde yasadiklar1 deneyimleri incelemek, tanimlamak ve ana-
liz etmektir. Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin érneklemi bir iiniversite hastanesinin aktif bekleme
listesinde olan, arastirmaya kendi istegiyle katilan 18 yas ve iizeri 16 hastadan olusmustur. Veriler
17 Haziran-4 Temmuz 2008 tarihleri arasinda derinlemesine goriismeler yapilarak toplanmustir. Has-
talara aragtirmanin amaci, yapilacak olan goriismenin kayda alinacag ve istedikleri zaman aragtirma-
dan ¢ikabilecekleri agiklanarak kendilerinden yazili izin ahnmugtir. Her bir goriisme ses kayit cihazi
ile kayit edilmis ve not tutularak desteklenmistir. Ses kayitlar1 aragtirmacilar tarafindan tekrar tekrar
dinlenmis ve yazili hale getirilmistir. Aragtirmacilar hastalarin ifadelerinin yansittigi anlama odaklan-
muglardir. Katilimcilarin kendi ifadeleri yasadiklar1 gercek deneyimleri yansitmigtir. Aragtirmacilar
yasanilan deneyimlerin arkasindaki anlami yakalamaya ¢aligmiglardir. Bulgular: Aragtirma kapsami-
na alinan hastalarin 19 ile 61 yas arasinda (ortalama: 44.87 + 10.62, medyan 47.00) oldugu ve 12’sinin
erkek oldugu saptanmugtir. Bu ¢aligma sonucunda donér kalbi bekleyen hastalarin gelecek hakkinda
belirsizlik, sagliklarini kaybetme ile iligkili 6liim korkusu, otorite kayb: ve 6fke yasadiklar; giinlitk
yasam aktivitelerini yerine getiremedikleri i¢in de kendilerini bagiml hissettikleri ve hastaligin kader-
lerinde yazili olduguna inandiklar saptanmustir. Sonug: Bulgularimiz farkh sosyokiiltiirel toplumlar-
da yasayan ve kalp nakli bekleyen hastalarin sonuglarina benzer bulunmustur. Hemgirelerin donér
kalbi bekleyen hastalara bakim verirken; hastalar ile etkin olarak etkilesime girmeleri, hastalarin en-
diselerini uygun bir sekilde ele almalari, hastalarin psikososyal yap1 ve deneyimlerini goz 6niinde bu-
lundurmalari ve hastalara profesyonel destek saglamalarinin yararh olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp nakli, bekleme listesi, kalitatif aragtirma, kardiyovaskiiler cerrahi islemler

ABSTRACT Objectives: The purpose of this study which Heideggerian phenomenological approach
was used was to explore, describe and analyse the patients’ life experience in the waiting period for
donor heart. Material and Methods: Sample of the research was consisted of 16 patients over 18 ye-
ars who were on the active waiting list of a university hospital and who were agree to enter the study.
Data were collected between the dates of 17 June and 4 July 2008 by interviewing deeply. Written per-
mission was taken from the patients by explaining the purpose of the study and that the interviews
will be recorded and they can leave the research whenever they want. Each interview was tape re-
corded and was supported by taking notes. The audiotapes were listened and re-listened by the rese-
archers and transcribed. The researchers have focused on reflection of the meaning of the patients’
expressions. The self-expressions of participants have reflected their exact life experiences. The rese-
archers tried to catch the meaning of essence of participants’ life experiences. Results: It was deter-
mined that the patients assigned to research were between the 19 and 61 years old (mean 44.87 +
10.62, median 47.00) and 12 of them were male. At the end of this study it was determined that the
patients waiting for a donor heart experiences uncertainty about the future, fear of death related to
loss of health, loss of authority, and anger; dependence as they do not perform their daily living acti-
vities and they believe that their destiny to be a sick. Conclusion: Our findings are found similar to
those patients living in different socio-cultural societies and waiting heart transplantation. It is tho-
ught that it will be helpful that nurses to be interacting effectively with patients, to deal with concerns
of the patients in a proper way, to consider the psychosocial being and experiences of the patients
and to ensure professional support while caring the patients who are waiting for a donor heart.

Key Words: Heart transplantation, waiting lists, qualitative research, cardiovascular surgical procedures
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intimiizde kalp nakli 24 aylik sagkalim
G_oram 950 civarinda olan, yasam kalitesi dii-

stik ve cok semptomatik hastalara 6neril-
mektedir.! Ancak uygun donér kalbinin buluna-
bilmesi i¢in bekleme siiresinin ne kadar oldugu tah-
min edilememektedir.? Dondr organi i¢in bekleme
listesinde kayith olan hastalar 6ncelikle hayatlarini
kurtaracak olan organin zamaninda bulunup bulu-
namayacagl konusunda belirsizlik yasarlar. Organ
bulunduktan sonra ise hastalar karmasik cerrahi ve
uzamis iyilesme siireci ile karg: kargiya kalirlar.®>

Nakil bekleyen hastalarin fizyolojik ve psiko-
lojik birtakim sorunlar yasadig: bilinmektedir.?
Kalp nakli bekleyen hastalarin i¢inde bulundugu
psikososyal durumun farkina varilmas: ona bakim
veren nakil ekibi i¢in ¢ok dnemlidir. Boylece has-
talarin emosyonel gereksinimleri karsilanabilir, on-
lara gerekli agiklamalar yapilarak anksiyeteleri
azaltilabilir. Ulkemizde bu alanda yapilan bir galis-
maya rastlanmamigtir. Yapilan ¢aligmalardan fark-
L1 sosyolojik, kiiltiirel, ekonomik ve inang yapisina
sahip donor kalbi bekleyen Tiirk hastalarinda do-
nor kalbi beklemenin ne anlama geldiginin belir-
lenmesinin yararl olacag: diistintilmustiir.

Niteliksel aragtirma yontemlerinden biri olan
Heideggerian fenomenolojik yaklagimin kullanil-
d1g1 bu aragtirmanin amaci; donér kalbi bekleyen
hastalarin bekledikleri siirecte yasadiklar1 dene-
yimleri incelemek, tanimlamak ve analiz etmektir.

Fenomenoloji insan deneyimlerinin ne oldu-
guyla ilgili diisiinme yontemidir. Felsefik gelenege
dayanan fenomenoloji Husserl ve Heidegger tara-
findan gelistirilmistir. Yasanmig deneyimlerin her
bir bireyin belirli bir fenomeni algilayigina anlam
verdigi kabul edilir. Fenomenolojistler “birey ken-
di varliginin bilincinde oldugu i¢in” insan varligi-
nin anlamhl ve ilging oldugunu varsayarlar. Bu
yontemin amaci yaganmig deneyimi ve tetiklemis
oldugu algilamalar: tam olarak tanimlamaktir. Fe-
nomenolojik aragtirmalarda aragtirmac: “insanlarin
deneyimledikleri bu fenomenin 6zii nedir?” soru-
suna cevap ararlar. Bununla birlikte gercekle ilgili
temel dogrularin insanlarin yaganmis deneyimle-
rinde temellendirilecegi inanci ile 6znel fenomen-
aragtirmalarda

leri aragtirir. Fenomenolojik

aragtirmaci katihmci ile kapsamli goriismeler yapar,
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goriismeyi yonlendirmez ancak katilimcinin yasa-
mis oldugu deneyimleri dile getirmesine yardimci
olur. Arastirmaci bu agamada katilimcinin diinya-
sina girerek i¢ gozlemsel bakisla onlarin yasamais ol-
dugu fenomeni ayni sekilde deneyimlemeye caligir
Heideggerian fenomenolojik yaklagima gore bagka-
lariyla paylastigimiz deneyimler yeni bilgiye ulas-
mak i¢in 6nemli kaynaklardan biridir.6*

I GEREC VE YONTEMLER

Donor kalbi bekleyen hastalarin yasadiklar1 yasam
deneyimlerini belirlemek amaciyla planlanan bu
calismada Heideggerian fenomenolojik yaklagim
benimsenmistir. Fenomenolojinin amac1 yaganan
tecriibeleri betimlemek ya da insanlar tarafindan
tecriibe edilen fenomenlerin 6ziinii anlamaktir.’

Aragtirma 17 Haziran-4 Temmuz 2008 tarih-
leri arasinda bir tiniversite hastanesinin kalp damar
cerrahisi anabilim dalinda gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Ege Universite-
si Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu, ilgili kuru-
mun anabilim dali bagkanlig vebaghemsireliginden
yazili izin alinmigtir. Caligmanin 6rneklemini bir
iniversite hastanesinin kalp damar cerrahisi ana-
bilim dal kalp akciger nakli aktif bekleme listesine
alinmis, tibbi kontrolleri i¢in kalp damar cerrahisi
anabilim dalina bagvuran, arasgtirmaya katilmay1
goniilli olarak kabul eden, en az alt1 aydir bekleme
listesinde olan 18 yas ve iizeri 16 hasta olustur-
mustur. Hastalara aragtirmanin amaci, yapilacak
olan goriismenin kayda alinacag ve istedikleri za-
man aragtirmadan ¢ikabilecekleri agiklanarak ken-
dilerinden yazili izin alinmistir. Hastalara
kendilerinin kimlik bilgilerinin agiklanmayacag:
belirtilmistir. Goriismeler, arastirmanin yapildig:
anda, bagka bir amagla kullanilmayan odada, rahat
bir goriisme igin gerekli olan diizenlemeler yapil-
diktan sonra gerceklestirilmigtir. Hastalarin kont-
rol muayenelerinin ve tetkiklerinin
gerceklestirilmesine 6ncelik verilmis, bu islemler
bittikten sonra goriismeler gerceklestirilmistir. De-
rinlemesine goriismelerin yapildig: bu ¢aligmada

hastalara agagidaki sorular sorulmustur;

1. Size kalp nakli yapilmas: gerektigini ilk duy-
dugunuz anda neler hissettiniz? Ilk tepkiniz ne ol-
du? Deneyimlerinizi bize anlatir misimiz?

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(2)
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2. Nakil i¢in kalp bulunmasini bekliyor olmak
sizin i¢in ne anlam ifade ediyor? Bize duygularini-
z1 anlatir misiniz?

3. Donor kalbi bekliyor olmak yasaminizi na-
sil etkiliyor? Bize agiklar misiniz?

Yukarida belirtilen agik uglu sorularin rehber-
liginde dogal bir gériisme ortami olusturulmustur.
Not tutularak ve ses kayit cihazi kullanilarak go-
riismeler kayit edilmistir. Goriismeler ortalama bir
bucuk saat stirmiistiir. Aragtirmacilar goriismelerin
sonunda tuttuklar1 notlar1 hastalara okuyarak ve ses
kayit cihazindaki verileri dinleterek ¢ikarmak iste-
dikleri ifadeler olup olmadigini sormuslardir.

Daha sonra ses kayitlar1 aragtirmacilar tarafin-
dan tekrar tekrar dinlenerek tutulan notlar da goz
oniinde bulundurularak yazili hale getirilmis ve
soylenenlerin yansittig1 anlama odaklanilmistir.
Katilimcilarin kendi ifadeleri yasadiklar: gercek de-
neyimleri yansitmistir. Arastirmacilar yasanilan
deneyimlerin arkasindaki anlami yakalamaya ca-
Ligmiglardar.

I BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin en kii¢tigii-
niin 19, en biiyiigiiniin 61 ve ortalama 44.87 + 10.62
(medyan 47.00) yasinda oldugu saptanmistir. Has-
talarin 12 (%75)’sinin erkek, 14 (%87.5)tiniin evli,
5 (%31.3)’inin serbest meslek yaptigi, 4 (%25)’i-
niin ev hanimi oldugu, 3 (%18.7)iiniin emekli ol-
dugu, 3 (%18.7)tiniin ¢alismadig: ve 1 (%6.3)’inin
isci olarak galistig1 saptanmistir. Hastalardan hepsi-
nin sosyal giivencesinin oldugu, en az 7 aydir, en
¢ok 66 aydir (bes yildan fazla) ortalama 28.31 +
18.17 (medyan 20.00) aydir aktif bekleme listesin-
de olduklar: saptanmuigtir.

Bu arastirmanin analiz sonuclarina gére donér
kalbi bekleyen hastalarin bekleme siirecindeki ya-
sadiklar1 deneyimler ve bu deneyimlerin anlams;
belirsizlik, kayip, bagimlilik, kadercilik olarak sap-

tanmasgtir.

TEMA 1: BELIRSIZLIK

Donor kalbi beklerken gecen siire belirsizliklerle
doludur.*”!12 Bu ¢aligmada da hastalarin ¢ogu ge-
lecek hakkinda belirsizlik yasadiklarini belirtmis-

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(2)
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lerdir. Hastalarin yasadiklari bu belirsizlik donor
kalbinin ne zaman bulunacagi, donér kalbinin bu-
lunma stirecinde gecen siirede hayatta kalabilme ve
sonucun ne olacag ile ilgilidir. Bir hasta “Ingallah
diyorum ¢ikacak (donor kalbi). Ama kesin diye bir
sey yok. Belki émriimiiz yeter kalp ¢ikar, belki de
Oliip gideriz.” bir bagka hasta “Acaba biraz daha ya-
sayabilir miyim?” yorumlarinda bulunmuglardir.
Hastalardan biri “Yasayabilecek miyim? Daha mi
kétii olacagim?” diyerek sonucun ne olacag: konu-
sunda yasadig belirsizligi ifade etmistir. Bagka bir
hasta “Kalbi bir tarafa birak misafiri beklerken bi-
le acaba ne zaman gelir? diye diigiiniiriiz. Ugcakla m1
gelir? Nasil gelir? diye diistintiyorsun” ifadesiyle
bekleme siirecinde yasadig belirsizligi tanimlamis-
tir. Yine aym1 hasta “Acaba émriim bir ay mi? Iki
ay mi? Bir sene mi? Bes sene mi? Herkese sordum.”
yorumunda bulunmugtur. Bagka bir hasta “Kapidan
¢ikinca ne ile karsilasacagimi bilmiyorum” yoru-
munda bulunarak yasadig1 belirsizligi belirtmis-
tir.

Bununla birlikte arastirma kapsamina alinan
hastalarin bir kisminin donor kalbi beklerken yasa-
nilan belirsizlik ile bas edebilmek i¢in “ani” yasa-
diklari, hastalik hakkinda diisiinmedikleri ve hi¢bir
sey olmamis gibi hayatlarina devam etmeye calis-
tiklar1 saptanmistir. Bir hasta “Ileriye yonelik prog-
ram yapamiyorum. Giinliik yasiyorum.” yoru-
munda bulunarak “an1” yasadigini ifade etmistir.
Bir hasta “Hastaligimi diisiinmiiyorum.” yorumun-
da bulunarak hastaligini diisinmemeye calistigini
belirtmigtir. Bir bagka hasta “Hastalig1 6grendikten
sonra ailemin tepkisi daha 1limli, yumusak, seve-
cen oldu. Bunu yapmasinlar. Istemiyorum. Hasta-
Iigimi hatirlatiyorlar. Olecekmisim gibi davrani-
yorlar. Bir sey yok gibi davransinlar.” yorumunda
bulunarak hastaligini hatirlamak istemedigini ve
hasta degilmis gibi yasamak istedigini ifade etmis-
tir.

TEMA 2: KAYIP

Hastalarin tamamina yakini 6liim korkusu, otorite
kayb1 ve 6fke yasadiklarim ifade etmislerdir. Has-
talarin yasadiklari bu deneyimin saghk kaybina bag-
hasta “TIk
duydugumda normal geldi. Tek sorunum acaba kal-

Ii oldugu distintilmektedir. Bir
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bim birden durur mu? Can korkusu agikgasi.” diye-
rek 6liim korkusunu ifade etmistir. Bagka bir hasta
“Korkuyorum. Yalniz gezmek istemiyorum. Yanim-
da biri olsun istiyorum. Beni tanimayanlar yolda ba-
na bir sey olsa yanlis bir sey yapar, 6lmeyecegim
varsa da oldiiriirler beni diye korkuyorum” yoru-
munda bulunarak saglik kaybina bagli olarak yasa-
dig1 olim korkusunu dile getirmistir. Bununla
birlikte bu hastada saglik kaybu ile birlikte bagimli-
ik ve kisitlama gelistigi diistiniilmektedir.

Bir hasta “Parayla satin almadim ben bu hasta-
Iig1. Allah’tan gelen bir sey bu.” Bagka bir hasta
“Neden ben?” diyerek saglik kaybina bagh olarak
yasadiklar: 6fkeyi dile getirmislerdir. Bagka bir has-
ta “Ilaglarimi diizenli kullaniyordum. Kendime iyi
bakiyordum. Neden bana oldu?” seklindeki ifade-
siyle yasadig1 6fkeyi belirtmistir.

Bireyin yasadig1 siiregte yerine getirmesi gere-
ken rolleri vardir. Bu arastirmada da hastalarin ¢o-
gunun yasadiklar hastalik belirtileri (yorgunluk,
nefes darlig1 vb.) nedeni ile rollerini yerine getire-
meme kaygisi ve otorite kaybi icinde olduklar sap-
tanmistir. Goriisme yapilan hastalarin ¢ogunlu-
gunun saglik kaybina bagli olarak ebeveyn ve es ro-
li ile ilgili endige yasadiklar1 saptanmigtir. Bir has-
ta “Bir kizim, bir oglum var. Onlara kim bakar? Nasil
okurlar? Nasil devlete millete yararl bir insan olarak
yetisirler? Baba olmasa kimse onlarin ytiziine bak-
maz. Ben kime giiveneyim?” diyerek babalik roliiy-
le ilgili endiselerini ifade etmistir. Baska bir hasta
“Ilk duydugumda 6liim geldi aklima. Gocuklarimi
diistindiim. Onlar1 yalniz birakacagim geldi aklima”
yorumunda bulunmugtur. Bagka bir hasta “Ben ba-
bayim, kocayim. Onlar sahipsiz kalmasin diye aile-
min yaninda saglikli olmaya ¢alistyorum. Onlar i¢in
iyilesmek istiyorum” diyerek hem ebeveyn hem de
es rolii ile ilgili yasadig1 endiseyi dile getirmistir. Bas-
ka bir hasta “Bazi seyler degisebiliyor. Evine, ailene
kargi farkli seyler oluyor. Eskiden kizardim her seye.
Artik eskisi kadar kizmiyorum. Baska bir yere gidi-
yorum rahatlamak i¢in.” diyerek yasadig: otorite
kaybindan bahsetmistir.

TEMA 3: BAGIMLILIK

Yapilan bu ¢aligmada bir hasta “Eskiden ¢ok hama-
rattim. Her isimi kendim yapardim. Simdi ¢ocuk-
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larim g6ziimiin igcine bakiyor. Hayatimi kolaylagti-
riyorlar. Ancak bu beni rahatsiz ediyor.” yoru-
munda bulunarak bagkalarina bagimli olmanin
kendisinde yarattig1 rahatsizlik duygusunu ifade et-
mistir. Arastirma sirasinda hastanede yatmakta
olan bir hasta “25 yagsindaki bir insanin kendi ihti-
yaglarini gorememesi kadar kétii bir duygu yok.
Benim i¢in en 6nemli sey bu. Bagkasinin destegi ol-
madan kendi ihtiyaglarimi gérebilmek.” diyerek
durumu tamimlamistir. Bir hasta “Ailem her isimi
yapiyor. Beni aciz birakmiyorlar” yorumunda bu-
lunmugtur. Ayni hasta “Devamli bekliyorum. Bir
yere gidince telefon gelirse diye hemen eve gelmek
istiyorum” diyerek kendisine uygun kalbin bulu-
nacagi umudu ile evine bagimli hale geldigini ifade
etmistir.

TEMA 4: KADERCILIK

Hastalarin ¢ogu, kaderlerinde yazani yasadiklarini
ve Tanr1 istedigi i¢in hasta olduklarini belirtmig-
lerdir. Bununla birlikte hastalarin kaderlerinde ya-
zan yasam siiresi ne kadar ise onu yagayacaklarina
inandiklar saptanmistir. Bir hasta “Uygun kalp ¢ik-
mazsa mukadderat diyecegiz.” baska bir hasta
“Oliimden 6te kéy yok. Takdiri ilahi neyse o ol-
sun.” diyerek konuyu agiklamiglardir. Bir baska
hasta “Allah’n takdiri.” yorumunda bulunarak has-
talig1 kendisine Tanrr’'nin verdigini belirtmistir.
Bagka bir hasta “Allah’tan gelen bir sey. Nasipse ya-
sarim.” yorumunda bulunmustur. Benzer bir yo-
rumda bulunan bagka bir hasta “Nasip varsa,
yasama sansim varsa yasarim. Yoksa nasilsa 6lece-
giz.” diyerek 6liimiin kaginilmaz son oldugunu be-
lirtmistir. Bagka bir hasta “Umut kapis: bekliyorum
Allah’tan” yorumunda bulunarak iyilesmek i¢in
Tanr1’dan umut bekledigini belirtmistir.

I TARTISMA

Bu arastirmada 16 hasta ile goriisme yapilarak do-
nor kalbi beklemenin anlami belirlenmeye ¢alisil-
mistir. Farkli kiltiirlerde yapilan arastirma
sonuglarina benzer olarak bu arastirmanin sonu-
cunda da donér kalbi bekleyen hastalarin belirsiz-
lik ve kay1p yasadig1 ve kayba bagh 6fke duydugu,
hastaliklari ile bagiml hale geldikleri ve kaderci bir
yaklasim sergiledikleri saptanmistir.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(2)
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BELIRSIZLIK

Belirsizlik, herhangi bir durumu kontrol edeme-
mekten kaynaklanan yetersizlik duygusu ya da ya-
santidaki olaylarin anlamini agiklamadaki yeter-
sizlikten kaynaklanan bilissel bir durumdur.?!° Oz,
belirsizligin yasamin her déneminde yasanabildi-
gini ancak hastalik durumunda bu konunun daha
da 6nem kazandigini belirtmistir. ®

Bu ¢aligmadaki hastalarin donor kalbi bekle-
me stirecinde yasadiklar: duygu ve deneyimlerine
iliskin ifadeleri incelendiginde; biiyiik ¢ogunlugu-
nun gelecek hakkinda belirsizlik yasadig1 goriil-
mistiir. Hastalarin yasadiklar1 bu belirsizlik
durumu; donoér kalbinin ne zaman bulunacagi, do-
nor kalbinin bulunma siirecinde gegen siirede ha-
yatta kalabilme olasilig1 ve sonucun ne olacag: ile
ilgilidir. Literatiirde de donor kalbi bekleyen hasta-
larin ne zaman uygun bir kalp bulabilecekleri ve
bekleme siirecinin ne zaman sona erecegi hakkin-
da belirsizlik yasadiklar: belirtilmigtir.'*' Jalowiec
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada da kalp
nakli bekleyen hastalarin gelecek hakkinda belir-
sizlik yasadiklari saptanmigtir.'* Lee, Haugh ve Sal-
yer tarafindan kalp nakli bekleyen hastalarin
yasadiklar1 deneyimleri belirlemek amaciyla yapi-
lan ¢aligmalarda da temalardan biri “belirsizlige ta-

hammiil etme” olarak saptanmigtir.?!!

Crone ve Wise, donor organi bekleme siire-
cindeki hastalarin kafalarinin bekleme listesindeki
durumlariyla meggul oldugunu ve uzamis bekleme
slirecinin hastalarda 6fke, giivensizlik gibi duygu-
lara yol agt1gin1 saptamistir. Organi bekleme siire-
si azaldik¢a hastalarin 6fke, memnuniyetsizlik ve
umut kayb1 gibi duygularla basa ¢ikabilme yete-
neklerinin arttif1 belirtilmektedir.>*

Bu calismada hastalar donor kalbi beklerken
yasanilan belirsizlik ile bas edebilmek i¢in “ani” ya-
sadiklarini, hastalig1 disinmemeye ve hicbir sey
olmamis gibi hayatlarina devam etmeye ¢alistikla-
rin1 ifade etmiglerdir. Literatiirde de kalp nakli i¢in
bekleme listesine alinmis hastalarin yasadiklari s1-
kintilar ile bas edebilmek i¢in pozitif diistindiikle-
ri ve yagsamlarini miimkiin oldugu kadar normal
tutmaya ¢aligtiklar1 saptanmigtir.3+!1>17 Bu sonug-
lar literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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KAYIP

Bu ¢alismada da hastalarin tamamina yakin saglik
kaybina bagli 6liim korkusunu, otorite kaybini, 6f-
ke duyduklarini ve rollerini yerine getirememe en-
diselerini belirtmiglerdir.

Literatiirde duygusal yatirim yapilan her seyin
(yasam, bireyler, hayvanlar, islevler, organlar, is,
para vb.) yitiminde kay1p yasanacag ve 6liimiin ya-
samdaki en biiyiik kayip oldugu belirtilmistir.'>18
Cimilli de, kalbin sembolik anlami nedeni ile kal-
bine miidahale edilecek hastalarda 6liim korkusu-
nun arttigini belirtmigtir.' Bu durumun bu aragtir-
madaki hastalarin tamamina yakininin yasadigl
oliim korkusunu agikladigini diistinmekteyiz.

Literatiirde bekleme siiresi arttik¢a hastalarin
6fke ve umut kayb: duygularinin arttig1 saptanmis-
tir.2* Kubler-Ross, olim gercegi ile yiiz yiize gel-
mek zorunda kalan hastalarin, hastaliga karsi
“Neden ben?” seklinde bir disiince ile dfke tepkisi
verdiklerini belirtmistir.?’ Bu ¢alismada da hastala-
rin bir kisminin ilaglarini diizenli olarak kullandi-
g1 halde hastaliklarinin iyilesmemesine kars1 ofke
duymas: onlarin 6liimle yiiz yiize geldigini ve sag-
Iik kaybina baglh 6fke yasadiklarini gostermekte-
dir. Okyavuz’a gore hasta bu tiir 6fkede Tanr1’y1
hedef alir, 6liim hitkmiinde Tanrr’'nin zorlayici ve
keyfine gore davrandigini diistiniir.'®

Ayrica bu ¢aligmada dondr kalbi bekleyen has-
talarin hastaliklar: nedeni ile rollerini yerine geti-
rememe endigesi ve otorite kayb1 kaygisi igcinde
olduklar: da saptanmistir. Bu durum literatiir ile
uyumludur. Literatiirde de kalp yetersizligi olan
hastalarin yasadiklar: belirtiler nedeni ile ¢aliga-
madiklar1 ve rollerinde degisim yasadiklar belir-
tilmistir.?’*® Pattenden ve ark. da yaptiklan
calismada hastalarin aile igindeki rollerinin degisi-
mi ve sosyal iligki kaybinin ortak problem oldugu-
nu belirtmiglerdir.'?

Kalp nakli endikasyonu konuldugunda hasta-
larin psikolojik stresleri ve uyumlar1 sadece kalp
nakli ile ilgili degil ayni zamanda yasami tehdit
eden hastaliklarla da iligkilidir.*!! Hastalar yagam-
larini siirdirmek i¢in kalp nakli gerektigini, kalp
nakli olmazsa mevcut yasam kaliteleri dahilinde
yalnizca birkac ay/y1l daha yasayabileceklerini 6g-
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rendiklerinde sok evresini yasarlar.*® Bu durum
Kubler-Ross'un “Oliim ve Olme Uzerine (On Death
and Dying)” baslikh kitabinda da yer almaktadir.?
Kubler-Ross’a gore kritik bir durumla kars1 karsiya
kalan hastalar inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve
kabul evrelerini yasamaktadir. Kalp nakli bekleyen
hastalar da ilk evrede hastaliginin siddetini inkar
ederek daha iyi hekim/tedavi arayisina giderler. Bu
asamada hasta kendisini yakinlarindan ve sosyal or-
tamdan ayr1 tutarak izolasyon yasar. Ikinci evrede
boyle bir hastaliga yakalandiklari i¢in ya da erken
oliime sebep olan kalp hastaligina sahip bir ailenin
iiyesi olduklar i¢in kendilerini kurban gibi hisse-
derek, kadere kars1 6fke duyarlar. Bu hastalarda da-
ha sonra pazarlik evresi goriiliir. Ornegin
diyetlerine ya da egzersiz programlarina hata-
siz/kusursuz uyum gostererek kalp yetersizlikleri-
ni azaltma timidi tagirlar. Sonunda kalp hastaliginin
ilerlemesini hi¢bir seyin azaltmadigini gordiikle-
rinde ise depresyon yasamaktadirlar. Son evre ise
hastalarin uyum asamast, hastaliklarini ve durum-
larini kabul etme evresidir. Bu asamada hastalar en
kiiciik bir timit kargisinda hayata tekrar baglanir-
lar.?° Bu ¢alismada da hastalarin tamamina yaki-
ninin otorite kaybi hissettigini, 6fke duyduklarin
ve rollerini yerine getirememe endisesi tagidiklari-
n1 belirtmeleri Kubler-Ross™un tepkiler ve bag et-
me agiklamalari ile 6rtigmektedir.

BAGIMLILIK

Kalp yetersizligi olan hastalar bir¢ok hastalik belir-
tisi ile kars1 karsiya gelirler. Bu belirtiler hastalarin
giinliik yagsamlarini bagimsiz olarak siirdiirmeleri-
ni giiclestirmektedir. Hastalik ilerledikc¢e giinlitk
yasamlarini stirdiirmede gerekli olan aktivitelerde-
ki yetersizlik hizla artmaktadir. Dolayisiyla giinliitk
yasam aktivitelerinde bagkalarina bagimli olma du-
rumu ortaya ¢ikmaktadir.”* Yapilan bu ¢aligmada
hastalar, hastalik belirtileri ve hastanede yatma ne-
deni ile gilinliik yasam aktivitelerinde bagkalarina
bagiml duruma geldiklerini ifade etmislerdir. Nor-
berg ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, kalp
yetersizligi olan hastalarin giinliik yasam aktivite-
lerinde bagkalarina bagiml hale geldikleri saptan-
migtir.?® Pattenden ve ark. kalp yetersizligi olan
hastalarin daha 6nce kendilerinin yaptiklar ev is-
lerini hastaliklar1 nedeni ile yapamadiklar i¢in si-
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nirli olduklarini ve onlara zevk veren aktiviteleri
yapamadiklari i¢in kizgin olduklarini saptamiglar-
dir.'? Ayni ¢alismada hastalar; ev islerinde aileleri-
ne yardimci olamadiklarini ve bagkalarina bagimh
olduklarini ifade etmiglerdir.'? Rhodes ve Bowles
kalp yetersizliginin yash kadinlarin yasamlarinda-
ki etkisini incelemek i¢in yaptiklari fenomenolojik
¢alismada kadinlarin enerji eksikligi ile birlikte hal-
sizlik, solunum darlig1 ve tiikenmislik yasadiklari-
n1 ve bu hastalarin kendilerini sosyal yasamdan
kisitladiklarini saptamiglardir.?? Ekman ve ark. ile-
ri derecede kalp yetersizligi olan yagh bireyler iize-
rinde yaptiklar1 fenomonolojik ¢alismada ise
hastalar kendilerini “hastaligin hapsinde/hastaligin
mahkumu olduklarini” ifade etmislerdir. Bulgula-
rimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.?!

KADERCILIK

Bu caligmada hastalarin ¢ogu, kaderlerinde yazam
yasadiklarini ve Tanri istedigi i¢in hasta olduklari-
n1 belirtmiglerdir. Bununla birlikte hastalarin ka-
derlerinde yazan yasam siiresi ne kadar ise onu
yasayacaklarina inandiklar1 saptanmustir.

Literatiirde kalp nakli bekleyen hastalarin kalp
hastaligina kurban edildigi i¢in kaderlerine ofke
duyduklari belirtilmigtir.>141>2¢ Stolf da, hastalarin
careyi meydana gelen her seyin Tanri’nin sorum-
lulugunda olduguna inanmalarinda bulduklarin
saptamustir.?® Lee tarafindan kalp nakli bekleyen
hastalarin yagadiklar: deneyimleri belirlemek ama-
ciyla yapilan ¢aligmada ise hastalarin dogatistii giic-
lere inandif1 saptanmustir.!’ Literatiirde dindar
olma, inan¢li olma ve dua etmenin bas etmede
onemli oldugu belirtilmigtir.>'*#1>2¢ Hastalarin her
seyin tanrinin sorumlulugunda olduguna inanma-
larinin hastalikla bas etmede yardimci olacag: dii-
stiniilmektedir.

0 SONUC

Bu calisma sonucunda donér kalbi bekleyen hasta-
larin 6nemli boyutlarda gelecek hakkinda belirsiz-
lik yasadiklari; sagliklarini kaybetmeye bagl olarak
6lim korkusu, otorite kayb1 ve 6fke yasadiklari;
glinlitk yagsam aktivitelerini yerine getirememekle
birlikte kendilerini bagimli hissettikleri ve hastali-
gin kaderlerinde yazili olduguna inandiklar saptan-
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mistir. Bulgularimiz farkli sosyokiiltiirel toplumlar-
da yasayan kalp nakli hastalarinin sonuglarina ben-
zer bulunmustur. Bu arasgtirmadan elde edilen
bulgular bekleme siiresine, yaganilan belirtilere sos-
yokiiltiirel etkenlere, yas ve daha birgok faktorlere
gore degisiklikler gosterebilecegi icin genellenemez.
Bununla birlikte bu ¢alismanin arastirmanin yapil-
dig1 hastanede donor kalbi bekleyen hastalarin bek-
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leme siirecinde yasadiklar1 deneyimlerin anlagilma-
s1icin yararli olacag: diistiniilmektedir. Bu dogrul-
tuda; donor kalbi bekleyen hastalara bakim veren
hemgirelerin; hastalar ile etkin olarak etkilesime
girmeleri, hastalarin endiselerini uygun bir sekilde
ele almalari, hastalarin psikososyal yap: ve dene-
yimlerini géz 6niinde bulundurmalar: ve hastalara
profesyonel destek saglamalar1 6nerilmektedir.

I KAYNAKLAR
Erentug V, Polat A, Yakut C. [Quality of life af- ~ 10. Tahan HA.Patients waiting for heart transplan- ~ 19. Cimilli C. [Anxiety in surgery.] Klinik Psikiyatri
ter cardiac transplantation.] Tirkiye Klinikleri tation: an analysis of vulnerability. Crit Care 2001;4(3):182-6.
J Surg Med Sci 2006;2(8):94-103. Nurse 1998;18(4):40-8. 20. Kubler-Ross E. On the fear of death. On De-
Haugh KH, Salyer J. Needs of patients andfa- ~ 11. Lee SYM. The World of Critical Care Waiting ath and Dying. 1* ed. USA: Routledge Publi-
milies during the wait for a donor heart. Heart for a heart transplant: the lived experience of cation; 1973. p.1-9.
Lung 2007;36(5):319-29. Hong Kong Chinese patients. Nursing 2004; 51, Exman I, Ehnfors M, Norberg A. The meaning
Crone CC, Wise TN. Psychiatric aspects of 3(3):61-9. of living with severe chronic heart failure as
transplantation, I: Evaluation and selection of ~ 12. Pattenden JF, Roberts H, Lewin RJ. Living narrated by elderly people. Scand J Caring Sci
candidates. Crit Care Nurse 1999;19(1):79-87. with heart failure; patient and carer perspecti- 2000;14(2):130-6.
Crone CC, Wise TN. Psychiatric aspects of ves. EurJ Cardiovasc Nurs 2007,6(4):273-9. 25 Rhodes DL, Bowles CL. Heart failure and its
transplantation, II: Preoperative issues. Crit ~ 13. Oz F. [Uncertainty in lliness Experience.] Turk impact on older women's lives. J Adv Nurs
Care Nurse 1999;19(3):51-65. J Psychiatry 2001;12(1): 61-8. 2002;39(5):441-9.
Cimilli C. [Psychosurgery.] Turkiye Kliniklerid 14, Jalowiec A, Grady KL, White-Williams C.  23. Norberg EB, Boman K, Léfgren B.Activities of
Int Med Sci 2006;2(47):23-33. Stressors in patients awaiting a heart trans- daily living for old persons in primary health
Polit DF, Hungler BP. Essentials of Nursing plant. Behav Med 1994;19(4):145-54. care with chronic heart failure. Scand J Caring
Research: Methods, Appraisal, and Utilizati- ~ 15. Cupples SA, Nolan MT, Augustine SM, Sci 2008;22(2):203-10.
on. 3 ed. Philadelphia: JB Lippincott Com- Kynoch D. Perceived stressors and coping  24. Akin S, Durna Z. Kalp yetersizligi hastalarinin
pany; 1993. p. 174. strategies among heart transplant candidates. psikososyal uyumu. Cumhuriyet Universitesi
Orbe MP. Centralizing diverse racial/ethnic vo- J Transpl Coord 1998;8(3):179-87. Hemsirelik Yuksek Okulu Dergisi 2006;10(2):
ices in scholarly research: the value of pheno-  16. Porter RR, Krout L, Parks V, Gibbs S, Luers ES, 1-8.
menological inquiry. Int J Intercult Relat Nolan MT, et al. Perceived stress and coping ~ 25. Carels RA, Musher-Eizenman D, Cacciapag-
2000;24(5):603-21. strategies among candidates for heart transplan- lia H, Pérez-Benitez Cl, Christie S, O'Brien W.
Dowling M. From Husserl to van Manen. A re- tation during the organ waiting period. J Heart Psychosocial functioning and physical symp-
view of different phenomenological approac- Lung Transplant 1994;13(1 Pt 1): 102-7. toms in heart failure patients: a within-indivi-
hes. Int J Nurs Stud 2007;44(1):131-42. 17. Yorke J, Cameron-Traub E. Patients' perceived dual approach. J Psychosom Res 2004;56(1):
Strahan EH, Brown RJ. A qualitative study of care needs whilst waiting for a heart or lung 95-101.
the experiences of patients following transfer transplant. J Clin Nurs 2008;17(5A):78-87. 26. Stolf NAG, Sadala MLA. Experiencing heart
from intensive care. Intensive Crit Care Nurs 18, Okyayuz U. Olim ve 8limcil hastalik. Kriz transplantation:the patients’ perspective. Braz

2005;21(3):160-71.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(2)

Dergisi 1995; 3(1-2):185-9.

J Cardiovasc Surg 2006;2:314-23.

177



