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oz
Amag: Bu ¢alismada sol venrtikiil destek cihazi olan hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda
yasam deneyimlerinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu nitel arastirmada yorumlayici fenomenolojik yaklagim kullanilmistir. Arastirma bir
iniversite hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda pandemi 6ncesinde sol
ventrikiil destek cihazi implante edilmis ve Kalp-Akciger Nakil Unitesi’ne poliklinik kontrolii
icin gelen yedi hasta ile yiriitiilmiistir. Veriler “Hastalarin Sosyodemografik ve Tanitict
Ozellikleri Formu” ve “Yar1 Yapilandirlmis Gériisme Formu” kullanilarak yar1 yapilandirilmis
goriismeler ile toplanmustir. Nitel verilerin analizinde timevarimli igerik analizi yaklasimi ve
tematik analiz kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan yedi hastanin yasi 52-65 yas araligindadir. Bu yedi
hastanin besi erkek cinsiyette ve ilkdgretim mezunu olup altist da evlidir. Yine yedi hastanin
besine nakil i¢in koprii ve ikisine de hedef tedavi amaci ile son ventrikiil destek cihazi implante
edilmistir. Hastalar New York Kalp Birligi Fonksiyonel Smiflandirmasi sinif II-IV arasinda
degisen kalp yetersizligi evresindedir. Hastalarda sol ventrikiil destek cihazi kalis siiresi 40-113
ay arasinda degismektedir. Bu arastirma sonucunda psikolojik yiik, saglhig: siirdiirmede engeller,
belirsizlik, hayata tutunma olmak tizere dort tema olusturulmustur.

Sonu¢: COVID-19 pandemisi sirasinda sol ventrikiil destek cihazi olan hastalarin zorluklar,
belirsizlikler yasadigi ve engellerle karsilastig1 belirlendi. Ancak tiim bunlara ragmen hastalarin
hayata tutunmak i¢in bas etme yontemlerini kullandig1 saptandi.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to examine the life experiences of patients with a left
ventricular assist device during the COVID-19 pandemic.

Methods: In this qualitative research, an interpretative phenomenological approach was used.
The research was conducted with seven patients who had a left ventricular assist device
implanted before the pandemic in the Cardiovascular Surgery Department of a university hospital
and came to the Heart-Lung Transplant Unit for outpatient control. Data were collected through
semi-structured interviews using the “Sociodemographic and Descriptive Characteristics Form of
the Patients” and “Semi-Structured Interview Form”. Content analysis approach and thematic
analysis were used in the analysis of qualitative data.

Results: The age of the seven patients included in the study is between the ages of 52-65. Five of
these seven patients were male, primary school graduates, and six were married. Again, bridge
for transplantation was implanted in five of the seven patients and a last ventricular assist device
for destination therapy in two of them. The patients are in the New York Heart Association class
II-1V stage of heart failure. Left ventricular assist device stay in patients varies between 40-113
months. As a result of this research, four themes were formed: psychological burden, obstacles in
maintaining health, uncertainty, and hold on to life.

Conclusion: It was determined that patients with left ventricular assist devices experienced
difficulties, uncertainties and obstacles during the COVID-19 pandemic. However, despite all
these, it was determined that the patients used coping methods to hold on to life.

Kaynak Gésterimi: Celiktlirk Doruker, N., Demir Korkmaz, F. (2024). Sol ventrikiil destek cihazi olan hastalarin COVID-19 pandemisi
sirasinda yasam deneyimleri: Nitel calisma. EGEHFD, 40(1), 135-146. Doi: 10.53490/egehemsire.1257383.

How to cite: Celikturk Doruker, N., Demir KOrkmaz, F. (2024). Life experiences of patients with left ventricular assist devices during the
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GIRiS

Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) tiim diinyay1 etkileyen bir pandemidir (Mariani, Hanke, Dogan,
Schmitto, 2020a). Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) tiim diinyaya yayilan COVID-19
pandemisi igin Uluslararast Oneme Sahip Halk Sagligi Acil Durumunu ilan etmistir (WHO, 2020). Bu acil durum,
COVID-19 olan hastalarin bakima erigsimini hizlandirmak ve hastaligin yayilmasini kontrol altina almak i¢in saglik
hizmetlerinde bazi degisiklikleri meydaha getirmistir (Willan, King, Jeffery ve Bienz, 2020). Bu degisiklikler hem
ameliyat sonrasi doneme hem de cihaza yonelik komplikasyonlarin 6nlenmesi igin yasam boyu diizenli
kontrollerinin yapilmasi gereken Sol Ventrikiil Destek Cihazi (SVDC) olan hastalar1 oldukga etkilemistir (Kato,
Jaarsma ve Gal, 2014; Trenta ve digerleri, 2021a).

SVDC’si olan hastalarin bakimlar1 son derece karmasik ve zor olup diizenli takip gerektirmektedir. Ameliyat
sonras1 donemde hastalarin ila¢ tedavisini siirdiirmesi, diyet programlarina uymast, 6z bakimini siirdiirmesi, diizenli
ve dogru bir sekilde pansumanlarini yapmasi onemlidir (Kato ve digerleri, 2018). COVID-19 pandemisi ise
boylesine karmagik bir bakim siirecine ek zorluklar getirmistir (Mariani ve digerleri, 2020a; Modica ve digerleri,
2015). Tim bu zorluklarm yani sira SVDC’si olan hastalarimin var olan kardiyovaskiiler hastaliklar1 nedeni ile
COVID-19 pandemisinden c¢ok fazla etkilenebileceginden daha yakindan takip edilmesi gerekmektedir (Clerkin ve
digerleri, 2020; Mariani ve digerleri, 2020a; Nishiga, Wang, Han, Lewis ve Wu, 2020). Ancak bu gereksinime
ragmen bu doénemde SVDC’si olan hastalarin izleminde yiiz yiiz kontrollerin azaltilmasi veya tele-tip
uygulamalarinda takip edilmeleri gibi bakim hizmetlerinde degisiklikler olmustur (Mariani ve digerleri, 2020a;
Trenta ve digerleri, 2021a). Bu siiregte SVDC’si olan hastalarda uyum problemleri, duygusal ve psikolojik sorunlar
da kedini gdstermistir (Mariani ve digerleri, 2020a; Modica ve digerleri, 2015).

COVID-19 pandemisinin hem saglik bakim hizmetlerine getirdigi degisiklikler hem de duygusal ve
psikolojik etkisi ventrikiil destek cihazi olan hastalarin yasamlarini 6nemli &lgiide etkilemis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu alanda yapilan ¢aligmalarin sinirli olmasi ile (Trenta ve digerleri, 2021a) birlikte Tiirkiye’de
COVID-19 pandemisi sirasinda SVDC’si olan hastalarin yasam deneyimlerinin incelendigi c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢aligmada SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda yasam deneyimlerinin
incelenmesi amaclanmistir. Bu calismanin hastalarin  htiyaglarinin  belirlenmesine ve gerekli stratejilerin
gelistirilmesine fayda saglayacagi diistintilmektedir.

Aragtirma Sorusu:

e SVDC'’si olan hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda yasam deneyimleri nedir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu nitel arastirmada Heidegger’in yommlay1c1 fenomonolojik yaklagimi kullanildi (Koch, 1995). Bu
aragtirma Mayis-Haziran 2022 tarihleri arasinda Izmir ilinde bir tiniversite hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali Kalp-Akciger Nakil Unitesi’nde yiiriitiildii.

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini, bir liniversite hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali’'nda SVDC
implante edilen ve nakil {initesinde izlenen 110 hasta olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise bu anabilim dalinda
COVID-19 pandemisi déncesinde SVDC implante edilen, Mayis-Haziran 2022 tarihleri arasinda Kalp-Akciger Nakil
Unitesi’ne poliklinik kontrolii igin gelen ve arastirmaya katilmaya géniillii olan yedi hasta olusturdu. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri, COVID-19 pandemisi 6ncesinde SVDC implante edilmis olma ve arastirmaya katilmaya
goniillii olmadir. Arastirmanin diglanma kriteri ise aragtirmanin herhangi bir asamasinin tamamlanmasinda sorun
yasamadir.

Veri Toplama

Yar1 Yapilandirilmis Derinlemesine Gorligme Siireci: Yari yapilandirilmis derinlemesine goriismelerin
amac1 SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda yasam deneyimlerini incelemekti. Bu goriismeler
kalp ve damar cerrahisinde deneyimli, birgok SVDC’si olan hastaya bakim vermis ve nitel arastirma egitimi almis
kadmn arastirmaci tarafindan gergeklestirildi. Goriigmeler masa ve sandalyelerin bulundugu Kalp-Akciger Nakil
Unitesi’ne gerceklestirildi. Gériismeler hastalarmn poliklinik kontroliiniin aksatilmamasina 6zen gosterilecek sekilde
poliklinik kontroliinden dnce veya sonra uygun bir zamanda yapildi. Goriigmeler ortalama 25-30 dakika arasinda
stirdii. Goriismeler, hastalardan izin alinarak ses kaydina alindi. Veri toplama tarihleri arasinda veri doygunlugu elde
edilene kadar goriismelere devam edildi (Saunders ve digerleri, 2018). Toplam yedi hasta ile yar1 yapilandirilmis
derinlemesine goriisme yapildi.
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Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hastalarin Sosyodemografik ve Tanitic1 Ozellikleri Formu” ve “Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu” olmak {iizere iki veri toplama aract kullanildi. Bu veri toplama aracglart asagida
tanitilmaktadir.

Hastalarin Sosyodemografik Ve Tanitict Ozellikleri Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
(Trenta ve digerleri, 2021a; Trenta ve digerleri, 2021b) olusturulmus bu form, hastalarin sosyodemografik ve tanitici
ozelliklerini sorgulamak amaci ile kullanildi. Bu formda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
sosyodemografik ozellikleri; kalp yetersizligi evresi, SVDC takilma tarihi ve amaci gibi tanitic1 6zellikleri ile ilgili
sorular yer almaktadir. Kalp yetersizligi evresine, SVDC takilma tarihine ve amacimna iligkin bilgiler hasta
dosyasindan kaydedildi.

Yar1 Yapilandirilmis Gorligme Formu: Bu form SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemi déneminde
yasam deneyimlerinin belirlenmesi amaci ile kullanildi. Formda yer alan gériisme sorulari nitel arastirma yontemine
uygun olarak COVID-19 pandemi déneminde SVDC’si olan hastalarin yasam deneyimlerini anlamaya ydnelik
literatiire dayandirilarak olusturuldu (Trenta ve digerleri, 2021a; Trenta ve digerleri, 2021b). Goriisme sorularinin
uygunlugunun ve her bir ifadenin anlagilirliginin degerlendirilmesi i¢in uzman goriisii alindi. Nitel arastirmalarda
uzman olan iki kisiden ve hem cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda hem de nitel aragtirmalarda deneyimli olan
iic akademisyenden uzman goriisi alindi. Oneriler dogrultusunda goriisme sorular1 diizenlendi. Sorular,
katilimcilarin fikirlerini kendi s6zciikleriyle ifade etmesini tesvik etmek i¢in agik ve yonlendirici olmayacak sekilde
hazirlandi. Yari yapilandirilmig olarak diizenlenen goriisme sorularina asagida yer verilmistir:

Goriisme Sorulari:

COVID-19 pandemi siirecinde giinliik yasaminiz1 anlatir misiniz?

COVID-19 pandemi siirecinde giinliik yasaminizdaki bu degisiklikler ile nasil bas ettiniz?

COVID-19 pandemisinde sol ventrikiil destek cihazina yonelik bakim ve tedavi siirecinizi anlatir misiniz?
COVID-19 pandemisinin sizin geleceginizi nasil etkileyecegini diisiiniiyorsunuz?

Verilerin Degerlendirilmesi

Nitel verilerin analizinde tiimevarimli i¢erik analizi yaklasimi (Elo ve Kyngis, 2008), tematik analiz (Crowe,
Inder ve Porter, 2015) ve MAXQDA programi kullanildi. Oncelikle gériismeler ses kayit cihazi kullanilarak kayit
altina alindi. Kayit altina alinan goriigmeler dogal haliyle, hasta ismi kullanilmadan ve yorum eklenmeden
bilgisayara aktarildi. Bilgisayara aktarilan ses kayitlari metin haline getirildi. Tiim metin en az li¢ kez aragtirmacilar
tarafindan okundu. Daha sonra igerik analizi yapildi. Igerik analizi acik kodlama (open coding), kategoriler
olusturma (creating caregories) ve soyutlama (abstraction) siireglerini igermektedir (Elo ve Kyngis, 2008). Bu
dogrultuda metindeki her bir anlamli ifadeye kod verildi. Daha sonra ortak 6zelligi paylasan kodlarin iist bagliklar
altinda toplanmasi ile kategoriler olusturuldu. Boylece arastirma konusunun genel bir 6zetlemesi yapildi. Aralarinda
anlamli iliskiler bulunan kodlar ve kategoriler ise alt temalar1 ve temalar1 olusturdu (Graneheim ve Lundman, 2004;
Crowe ve digerleri, 2015).

Arastirmada Titizlik: Bu nitel arastirmada titizligin saglanabilmesi i¢in inanilirlik (credibility), aktarilabilirlik
(transferability) ve gilivenilebilirlik (dependability) calismalar1 yapildi. Bir ¢alismada analiz sonuglarinin uzman
kisiler veya hastalar tarafindan yorumlanmasi ve tartisilmasi inanirlig artirir (Koch, 1994). Bu ¢alismada inanilirlik
icin tim analiz siireci ve analiz sonuglari, alaninda uzman baska bir arastirmaci tarafindan kontrol edildi ve uzlasma
saglandi. Bir c¢alismada iki baglam arasindaki iliskinin agiklanmasi aktarilabilirligi saglar (Koch, 1994). Bu
caligmada aktarilabilirlik i¢in c¢alismanin 6rneklemi ve COVID-19 kosullar1 belirtildi. Bir ¢alisma siirecinin
denetlenebilir olmasi giivenilebilirligi saglar (Koch, 1994). Bu caligmada da giivenilebilirlik i¢in veri toplama siireci
ve verilerin analizi ayrintilt bir sekilde agiklandi. Ayni zamanda nitel arastirmalarin agik ve kapsamli bir sekilde
raporlanabilmesi i¢in kullanilan Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) kontrol listesi
kullanmildi. COREQ kontrol listesi arastirma ekibi ve diisiiniimsellik, aragtirmanin tasarimi, analiz ve bulgular ile
ilgili 32 maddeden olugmaktadir. (Tong, Sainsbury ve Craig, 2007).

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma i¢in Ege Universitesi hastanesinin Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (24.03.2022 tarih ve 22-
3.1T/38 numaral karar1) ve hastane yénetiminden izin alindi. Oncelikle arastirmaya dahil edilen hastalar ¢aligma
hakkinda bilgilendirildi. Aragtirmay1 kabul eden hastalardan aragtirmaya katilmay1 ve ses kaydinin alinmasini kabul
ettiklerine dair yazili onam alindi. Calisma boyunca gizliligi korumak ve anonimligi saglamak i¢in her hastaya bir
kod (H1-H7) verildi. Arastirma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak yriitiildi.
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BULGULAR
Hastalarin Sosyodemografik ve Tamitica Ozellikleri

Bu arastirma kapsamina alman SVDC’si olan hastalarin yas1 52-65 yas araligindadir. Hastalarin besi erkek,
altis1 evli ve besi ilkdgretim mezunudur. Hastalarin besine nakil i¢in koprii ikisine de hedef tedavi amaci ile SVDC
implante edilmistir. Hastalarin New York Kalp Birligi Fonksiyonel Siniflandirmasina gére (New York Heart
Association-NYHA) kalp yetersizligi evresi NYHA sinif II-1V araligindadir. Hastalarda SVDC kalis siiresi 40-113
ay arasinda degigmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Tanitic1 Ozellikleri

Goriisme No Yas Cinsiyet Medeni Egitim durumu SVDC NYHA SVDC
durum implante sumf kalis siiresi
Edilme (ay)
Amaci
H1 65 Erkek Evli Tkogretim Nakil  i¢in I 60
koprii
H2 58 Kadin Evli [kdgretim Nakil  i¢in II 40
koprii
H3 52 Erkek Evli Lise Nakil i¢in 111 57
koprii
H4 61 Erkek Evli [lkdgretim Hedef tedavi 111 113
H5 61 Kadin Bekar Lise Hedef tedavi v 99
H6 55 Erkek Evli [kogretim Nakil  i¢in I 65
koprii
H7 59 Erkek Evli [kdgretim Hedef tedavi II 49

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Bulgular:

Bu aragtirmada yar1 yapilandirilmig gériismeler sonucunda “psikolojik yiik”, “saglig: siirdiirmede engeller”,
“belirsizlik” ve “hayata tutunma” olmak iizere dort ana tema elde edilmistir. Bu temalar fakli alt temalardan
olusmustur.

Tema 1: Psikolojik yiik

SVDC'’si olan hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda deneyimledigi psikolojik sorunlar ve durumlar
“psikolojik yiik” temasi altinda toplanmistir. Bu tema altinda “enfeksiyonun bulagsmasina yonelik korku”, “6liim
korkusu” ve “yalmizlik” alt temalar1 yer almaktadir.

SVDC’si olan hastalar mevcut olan saglik durumlari nedeni ile enfeksiyon risklerinin yiiksek oldugu ve bu
nedenle COVID-19 enfeksiyonunun bulagsmasina yonelik korku yasadiklarimi belirtiler. Bu enfeksiyonun
bulagsmasma yonelik korkular1 da o6liim korkusuna neden oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin enfeksiyonun
bulasmasina yo6nelik korkular1 ve 6liim korkusu ile ilgili ifadeleri asagida yer almaktadir:

“Enfeksiyonun bulagma ihtimaline yonelik korkularim artti.” (H4)
“Kronik hastaligim oldugu icin enfeksiyonun bulasmasindan ¢ok korkuyordum.” (H6)
“Bu yasananlar bende éliim korkusunu artirdi ancak esim benden daha ¢ok korkulu ve stresliydi” (H3)

SVDC’si olan hastalar enfeksiyonun bulagmasinin engellenmesine yonelik alinan bireysel ve ulusal
tedbirler nedeni ile yakinlar1 ile goriisemediklerini ilettiler. Hastalar, aile igerisinde de enfeksiyonun bulagmasini
engellemek icin aile iyelerinden ayr1 yemek yediklerini ve yalniz zaman gegirdiklerini ilettiler. Tim bunlar
hastalarin yakinlarindan ayri kalmasina ve hastalarda yalnizlik duygusunun olugmasina neden olmustur. Hastalarin
yalnizlik duygusuna yo6nelik ifadeleri agagida yer almaktadir:

“Ailemden ayri yemek yedim, disari ¢tkamadim, giinliik yasam daha da zorlagti. Yalniz kaldim” (H7)
“Anneme ve yakinlaruma hi¢ gitmedim. Beni en ¢ok zorlayan buydu.” (H2)
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Tema 2: Saghgi siirdiirmede engeller

SVDC’si olan hastalarinin COVID-19 pandemisi sirasinda cihaz takibine, poliklinik kontrollerinin ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin siirdiiriilmesine yonelik yasadiklari olumsuz deneyimler “saglig: stirdiirmede

engeller” temasi altindan toplandi. Bu tema altinda “izolasyonun artmasi”, “seyahat kisitliligi” ve “pansuman
malzemelerinin temininde sikint1” alt temalar1 yer almaktadir.

SVDC’si olan hastalar COVID-19 pandemisi sirasinda uygulanan izolasyon ve karantinanin yasamlarini
olumsuz etkiledigini belirtti. Fiziksel kapasitelerini korumak igin yiiriiylis yapmalar gerektigini ancak pandemi
doneminde agik havada yiirliylis yapamadiklarini ve bunu evde yapmak zorunda kaldiklarini ifade ettiler. Hastalarin
izolasyonun artmasina yonelik ifadeleri asagida yer almaktadir:

“Pandemi oncesinde zaten ¢ok fazla disart ¢ikamiyordum, pandemi olunca daha az disart ¢ikabildim.” (H1)
“Izolasyondan dolayt acik havada spor yapamadim, evde egzersiz yapmaya ¢alistim.” (H3)

COVID-19 pandemisi sirasinda ulusal kisitlamalar dogrultusunda seyahat kisitlamalar1 yasandi. SVDC’si
olan hastalar seyahat kisitlamalari nedeni ile poliklinik kontrollerine gelebilmek icin bazi prosediirleri agsmak
durumunda kaldiklarini belirttiler. Bu ifadeler asagida yer almaktadir:

“Poliklinik kontrollerine gelebilmek icin seyahat izni aldik. Bazi prosediirleri asmak zaman aldi. Ozel araba ile
gelebilmek icin esim bu dénemde ehliyet aldi.” (H3)

SVDC’si olan hastalar aktarma kablosu ¢ikis bolgesine pansuman yapmaktadir. Hastalar pandeminin
ozellikle ilk donemlerinde pansuman malzemelerinin kisitli olmasi nedeni ile bunlarin temininde sikinti
yasadiklarini ifade ettiler. Daha sonra ise pansuman malzemelerinde yasanan fiyat artisi nedeni ile satin alimda
zorlandiklarini ilettiler. Bazi hastalar bu duruma yonelik pansumanlarint daha uzun siirede degistirerek ¢6ziim
bulmaya ¢alistiklarint vurguladilar. Pansuman malzemesi sikintisina yonelik hasta ifadesi asagida yer almaktadir.

“Pandeminin ilk donemlerinde pansuman malzemelerinin temininde sikintilar vardi ve fiyatlart ¢ok arttik.
Pansuman siirelerini uzatmak zorunda kaldim.” (H6)

Tema 3: Belirsizlik

SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemisinde gelecege yonelik diistinceleri “belirsizlik” temasi altinda
toplanmistir. Bu tema altinda “sagliga yonelik belirsizlik”, “ekonomik belirsizlik” ve “kalp nakillerine yonelik
belirsizlik” alt temalar1 yer almaktadir.

SVDC’si olan hastalar COVID-19 pandemisinin gelecekte sagliklar iizerindeki etkisine yonelik belirsizlik
yasadiklarmi belirttiler. Bu hastalar pandemi ile degisen ekonomik durumun gelecekteki giinlerde nasil bir durum
alacag1 konusunda da belirsizlikler yasadiklarini ifade ettiler. Ayni zamanda hastalarda COVID-19 pandemisinin
kalp nakilleri tizerindeki etkisine yonelik belirsizlik mevcuttu. Bu belirsizliklere yonelik hasta ifadeleri asagida yer
almaktadir.

“lyiye giden bir sey yok. Gelecekte enfeksiyonun artmasi ve bulasmast yoniinde ne olur bilmiyorum.” (HS5)
“Ekonomik problemler tedavi siirecimi etkiledigi i¢in ekonomik durumu daha ¢ok diigiiniiyorum.” (H6)

“Pandemi nedeni ile kalp nakillerinde azalma oldu. Pandemi devam edebilir ve nakiller azalabilir diye
diigtintiyorum.” (H7)

Tema 4: Hayata tutunma

SVDC’si olan hastalar COVID-19 pandemisinde kullandiklari bas etme yontemleri “hayata tutunma”
temast altinda toplanmistir. Bu tema altinda “sosyal destek” ve “dini-manevi inang” alt temalar1 yer almaktadir.

SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemisinde giinliikk yasamdaki degisikliklere ve zorluklara karsi bas etme
yontemlerini kullandiklart saptandi. Birgok hasta pandemi doneminde aile {iyelerinden ve yakinlarindan destek
aldigini ilettiler. Sosyal destege yonelik hasta ifadesi asagida yer almaktadir.

“Pandemi déneminde alisveris, hastane kontrolleri, hijyen gibi bir¢ok konuda kizim ¢ok destek oldu. O olmasaydi
ne yapardim” (H4)

Hastalar pandemi doneminde yasadiklari zorluklarda dini ve manevi inanglari dogrultusunda Allah’a
sigindiklarini belirttiler. Bu duruma yonelik hasta ifadesi agagida yer almaktadir.

“Onlemimi aldim, Allah’a giivendim.” (H2)
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TARTISMA

SVDC’si olan hastalar cihaz takibi ve bakiminda, cihaza ve yeni yasamlarina uyumda, psikolojik
sagliklarinin siirdiiriilmesinde zorluklar ve belirsizlikler yasamaktadir (Krimminger ve Sledge, 2022). COVID-19
pandemisi ile bu zorluklar ve belirsizlikler daha da artmis ve daha da derinlesmistir. Bu ¢alismadan elde edilen
bulgular sonucunda COVID-19 pandemi doéneminde SVDC’si olan hastalarin psikolojik sorunlar, sagligi
sirdirmeye yonelik engeller ve belirsizlikler yasadigi goriilmektedir. Ayni zamanda bu hastalarin COVID-19
pandemisinin getirdigi zorluklara karsi bag etme yontemlerini kullanarak hataya tutunmaya calistiklart tespit
edilmistir.

Psikolojik Yiik

SVDC implantasyonundan sonra hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda iyilesme olabilmektedir (Jakovljevic
ve digerleri, 2014). Ameliyat sonrast donemde genellikle hastalarin yasam kalitesi artar ancak psikolojik sorunlar
devam eder. Bu hastalarda anksiyete ve depresyon en sik goriilen psikolojik sorunlardir (Modica ve digerleri, 2015).
COVID-19 pandemisinin 6zellikle SVDC’li yasl hastalarda anksiyete, depresyon ile iliskili oldugu (Moady, Ben
Gal ve Atar, 2022) ve kronik hastaliklarda pjikolojik hasar1 daha da artirabilecegi (Jiménez-Blanco Bravo,
Zamorano Gomez, del Prado Diaz ve Alonso Salinas, 2021) belirtilmektedir. Boylece COVID-19 pandemisi ile
SVDC'’si olan hastalarin psikolojik sorunlarinin daha da artacagi diisiiniilmektedir.

Enfeksiyonun bulasmasina yonelik korku

Korkunun pandemiye kars1 duygu merkezli bir psikolojik tepki oldugu belirtilirken bu korkunun psikolojik
sorunlan tetikleyebilecegi belirtilmektedir (Haktanir ve digerleri, 2021). Ayn1 zamanda korku uzun vadede
yalnizlik, kaygi depresyon, sosyal izolasyon ve intihar diigiinceleri gibi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir
(Sakib, Akter, Zohra, Bhuiyan, Mamun ve Griffiths, 2023). Bu ¢alismada COVID-19 pandemisi sirasinda SVDC’si
olan hastalarin COVID-19 enfeksiyonunun bulagmasina yonelik korku yasadigi saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada
da SVDC’si olan hastalarin COVID-19 ile enfekte olmaya yonelik korku yasadiklari belirtilmektedir. Hatta
hastalarin bakim verenlerinin enfekte olma ihtimaline yonelikte korku yasadiklari belirtilmektedir (Gal ve digerleri,
2020). Alkouri ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada kronik kalp yetersizligi olan hastalarin yaklasik yarisinin
COVID-19 korkusu oldugu saptanmistir (Alkouri ve digerleri, 2022). Pandemi doneminde tiim insanlarda COVID-
19 ile enfekte olmaya yonelik korku mevcut iken (Haktanir, Can, Seki, Kurnaz ve Dilmag, 2021) enfeksiyon riski
yliksek olan SVDC’si olan hastalarinin (Awad ve Bashir, 2021) COVID-19 ile enfekte olmaya yonelik korku
yasamasi beklenilen bulgudur.

Oliim korkusu

Bu c¢alismada COVID-19 pandemisi sirasinda SVDC’si olan hastalarin enfeksiyonun bulagsmasina yonelik
korkunun yani sira 6liim korkusu da yasadiklari belirlenmistir. Literatiirde bir korkunun uzun vadede o6lim
korkusunu dogurabilecegi belirtilmektedir (Sakib, Akter, Zohra, Bhuiyan, Mamun ve Griffiths, 2023). Ayni
zamanda yasanilan bu 6liim korkusunun var olan fiziksel saglik sorunlardan veya COVID-19 enfeksiyonunun
o6liimciil etkisinden kaynaklanabilecegi de diisiiniilmektedir. Ciinkii SVDC’si olan hastalarin kalp yetersizligi nedeni
ile 6liim korkusu yasadiklar1 belirtilmektedir (Bond, Nelson, Germany ve Smart, 2003). Bununla beraber SVDC’si
olan hastalarda ¢oklu komorbitelerin ve yiiksek inflamatuar yanitin varligi nedenleri ile COVID-19’un etkileri daha
fazladir (Ozgiir, Hanger, Altas ve Kuirali, 2022). Kardiyopulmoner fonksiyonlar1 simirda olan bu hastalar igin
COVID-19 ciddi mortalite nedeni olarak gériilmektedir (Kahraman, 2022; Ozgiir ve digerleri, 2022). Boylesine bir
durumda SVDC'’si olan hastalarinin COVID-19 pandemisi sirasinda hem psikolojik durumlari hem de fiziksel
durumlart nedeni ile 6lim korkusu yasamasi beklenen bir bulgudur.

Yalmzhik

COVID-19 pandemisi sirasinda tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de giinliikk yasamda kati degisikliklere
neden olan izolasyon ve smirhiliklar yasanmistir (Ogiitlii, 2020). Bu ¢alismada hem izolasyon kurallari hem de
enfeksiyonun bulagsmasimi dnlemeye yonelik bireysel ¢abalar nedeni ile SVDC’si olan hastalar yakinlarindan ayri
kaldiklar1 ve sonucunda yalnizlik duygusu yasadiklari tespit edilmistir. Yapilan diger ¢caligmalarda da COVID-19
pandemi doneminde SVDC’si olan hastalarin karantina ve izolasyon nedenleri ile yalnizlik duygular1 yasadiklari
belirtilmektedir (Gal ve digerleri, 2020; Trenta ve digerleri, 2021a). Bu dogrultuda pandeminin getirdigi sosyal
izolasyonun psikolojik etkilerinin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Moady, Ben Gal ve Atar, 2022).

SVDC’si olan hastanin tedavi ve bakiminda en 6nemli noktalardan biri psikolojik sagligi korumak ve
artirmaktir (Awad ve Bashir, 2021). Ozellikle pandemi gibi olaganiistii durumlarda SVDC’si olan hastalarin
psikolojik durumlar1 degisebilir, psikolojik yiikleri artabilir ve bunlarin sonucunda psikolojik sagliklart olumsuz
etkilenebilir. Bu hastalariin psikolojik durumlarinin ¢ok boyutlu bir sekilde takip edilmesi dnerilmektedir.
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Saghg Siirdiirmede Engeller
izolasyonun artmasi

Bu caligmada SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemi doneminde kisitlamalarin ve izolasyonun
olmasi nedeni ile fiziksel sagliklarmin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan agik havadaki yiirliyiislerini yapamadiklar
belirlendi. Gal ve digerlerinin yaptigi ¢alisgmada SVDC’si olan hastalarin bu donemde sinirlamalar ve kisitlamalar
nedeni ile mahallede dolasamama, rehabilitasyon merkezlerine gidememe ve saglikli besinlere erisememe gibi
birgok sorun yasadiklar1 belirtilmektedir (Gal ve digerleri, 2020). Bakel ve digerleri tarafindan ¢aligmada da
kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarin COVID-19’un gettirdigi kisitlamalar nedeni ile fizikler aktivitelerinde
azalma oldugu saptanmustir (van Bakel, Bakker, de Vries, Thijssen ve Eijsvogels, 2021). COVID-19 gibi olaganiistii
durumlarda bu tiir hastalara beslenmeden tedavinin siirdiiriilmesine kadar her tiirlii destegin saglanmasi
onerilmektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in énemli olan fiziksel aktivitenin karantine donemlerinde
giivenli bir gekilde gerceklestirilebilmesi i¢in diizenlemelerin yapilmasi ve izinlerin verilmesi dnerilmektedir.

Seyahat kisithhg:

SVDC’si olan hastalar1t COVID-19°dan korumak cok 6nemlidir. Ancak bu sirada antikoagiilasyonun
izlenmesi, cihaz trombozunun onlenmesi ve serebrovaskiiler komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in belirli araliklarla
poliklinik izlemlerinin ve rutin bakimlarinin devam etmesi gerektigi ortaya konulmaktadir (Mariani ve digerleri,
2020b; Yehya ve digerleri, 2021). Bu ¢alismada SVDC’si olan hastalar COVID-19 pandemi doneminde poliklinik
kontrollerine gidebilmek i¢in seyahat izinlerini agsmak zorunda kalmistir. Béylesine bir durum hastalarin poliklinik
kontrollerini ertelenme egilimlerini artirabilir. Bu durumda SVDC’si olan hastalara COVID-19 nedeni ile tedavi ve
bakimlarini ertelemelerinin COVID-19 kadar tehlikeli olabilecegi anlatilmasi gerektigi belirtilmektedir (Yehya ve
digerleri, 2021). Hatta SVDC’si olan hastalarda kardiyak sorunlar ve komorbiditeler nedeni ile goriilen oksiiriik, ates
ve nefes darligi semptomlar1 COVID-19’u maskeleyebilir. Bu nedenle de hastalarin, bu semptomlar yoniinden
yakindan izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Dan ve digerleri, 2021). Bu dogrultuda SVDC merkezleri
tarafindan hastalarin bilgilendirilmesi ve gerekli yetkililer tarafindan bu tiir hastalarin poliklinik kontrolleri i¢in
gerekli olan seyahat izinlerinde kolayliklarin saglanmasi 6nerilmektedir.

SVDC’si olan hastalarin, antikoagiilasyonlarmin izlenmesi icin diizenli olarak poliklinik kontrollerine
gelmeleri  gerekmektedir. Pandemi donemlerinde antikoagiilasyonun izlenmesi igin hastanelere basvurup
antikoagiilasyon testlerinin yapilmasinin yerine evde kullanabilecekleri Uluslararasi Normallestirilmis Oran
(International Normalized Ratio-INR) izleme cihazlarinin temin edilebilecegi belirtilmektedir (Yehya ve digerleri,
2021). Pandemi donemindeki hasta izlem ve takiplerinin yapilmasinin 6niindeki engelleri asmada kullanilacak
yontemlerden biri de uzaktan bakimi organize etmektir. Bu dénemde birgok SVDC merkezinin, uzaktan hasta
bakimini organize ederek yiiz yiize goriismeler yerine sanal uygulamalar veya telefon goriismeleri kullandiklari
belirtilmektedir (Awad ve Bashir, 2021; Gal ve digerleri, 2020). Ancak uzaktan hasta takibinde yaslilik, isitme
giicligii ve bilissel islev bozuklugu gibi bireysel faktorler nedenleri ile zorluklar yasanirken akilli telefon, tablet ve
internet baglantisinin olmamasi gibi alt yapr nedenleri ile de sorunlar yasandigi vurgulanmaktadir (Walter ve
digerleri, 2020). Bu dogrultuda bireysel faktorleri asmak icin hastaya bakim verenlerinin de uzaktan hasta bakimina
dahil edilmesi, alt yap1 sorunlarin1 agsmak i¢in ise devlet tarafindan destek verilmesi dnerilmektedir.

Pansuman malzemelerinin temininde sikinti

COVID-19 pandemisi déneminde {ilkeler arasinda veya iilkeler igerisinde seyahat kisitlamalari olmustur.
Bu nedenle tibbi ekipman temininde ve tesliminde sikintilar yasandigi belirtilmektedir (Gal ve digerleri, 2020).
Tiirkiye’de de bu dénemde tibbi malzemelerin fiyatlarinda artis ve temininde sikintilar yasandigi vurgulanmaktadir
(Kitamura, Abbas, Nathwani, 2022). Bu ¢alismada SVDC’si olan hastalar COVID-19 pandemi ddneminde
pansuman malzemelerinin fiyatlariin artmast ve kisitliligi nedenleri ile pansuman malzemelerinin temininde
sikintillar yasadigini belirtmistir. Hatta hastalar bu donemde pansuman malzemesi sikintisi nedeni ile aktarma
kablosu ¢ikis yeri pansuman degisimlerini ertelediklerini ifade etmiglerdir. Bu gibi durumlarda SVDC merkezlerinin
hastalar ile sik iletisime ge¢mesi, pansuman malzemelerinin teminine yonelik sorunlar tespit etmesi ve gerekli
kaynaklarin olugturulmasina aracilik etmesi 6nerilmektedir.

Belirsizlik

COVID-19 pandemi doneminde bilim, saglik, politika ve ekonomi gibi bir¢cok alanda belirsizlikler
yasanmistir. Hatta bu donemde belirsizligin kaginilmaz hale geldigi belirtilmektedir (Rutter, Wolpert ve Greenhalgh,
2020).

Saghga yonelik belirsizlik

Bu ¢alismada SVDC'’si olan hastalar pandeminin devam etmesi, enfeksiyonun bulasma ihtimali ve tedavi
stireclerindeki degisiklikler gibi COVID-19’un saglik iizerindeki etkilerine yonelik belirsizlikler yasadiklarim
belirtmiglerdir. COVID-19 doneminde yasanan belirsizlikler taninin konulmasinda gecikmeye ve tedavilerin
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stirdiiriilmesinde engellere neden olmustur. Ayni zamanda bu belirsizlikler bilingli veya bilingsiz bir sekilde
bastirilarak duygusal diizeyde de olumsuzluklara neden olabildigi vurgulanmaktadir (Koffman, Gross, Etkind ve
Selman, 2020). Bu dogrultuda arafta kalmak yerine belirsizligi kabul etmek, seffaf olmak, basit kurallar1 uygulamak,
yararli goriigleri takip etmek karar vermeye ve belirsizlikler ile basa ¢ikmaya yardimci olabilecegi belirtilmektedir
(Koffman ve digerleri, 2020; Rutter ve digerleri, 2020).

Ekonomik belirsizlik

Pandemi doneminde birgok iilkede ekonomik belirsizliklerin yasandigi bildirilmektedir (Altig ve digerleri,
2020). Yasanan bu belirsizlikler ekonomi ile denge igerisinde olan saglik sistemini de etkilenmistir (Sarkodie ve
Owusu, 2021).Tiirkiye’de de ekonomik belirsizlikler yagsanmig olup bu durum ekonomiye biiyiik yiikler getirmistir.
Yasanan ekonomik belirsizliklerin saglik sistemi igerisinde tibbi malzemelerin fiyatinda ciddi artiglara neden olarak
kendini gosterdigi vurgulanmaktadir (Kitamura ve digerleri, 2022). Ekonomik belirsizligin yani1 sira tibbi
malzemelerin tedarik zincirindeki aksamalar da fiyatlarin artmasina neden olmustur (Ash, Diallo, Venkatadri ve
VanBerkel, 2022; Gereffi, 2020). Bu ¢alismada SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemi doneminde
ekonominin saglik sistemi {izerindeki etkisine yonelik belirsizlik yasadiklar1 belirlenmistir. Yine bu g¢alismada
hastalar aktarma kablosu ¢ikis yerinin bakimi icin gerekli olan pansuman malzemelerinin satin aliminda ekonomik
sikintilar yasanmig olup bu durumun devam etmesi veya daha da kotiilesmesi yoniinde belirsizlikler yasadiklarini
ifade etmislerdir. Bu gibi durumlarda devletin saglik gereksinimlerine yonelik eylem planlarini olusturmasi, tedarik
zincirielrinin gii¢lendirilmesi, saglik sistemi igerisinde her tiirlii duruma karst hazirliklarini tamamlamasi ve bu tiir
hastalara maddi veya tibbi malzeme destegi yapmasi dnerilmektedir.

Kalp nakillerine yonelik belirsizlik

COVID-19 pandemisinin akut déneminde yatak, ventilator, kisisel koruyucu ekipman ve kan iiriinlerindeki
yetersizliklerden dolay: kalp nakillerinin durduruldugu belirtilmektedir (Bansal ve digerleri, 2021). Daha sonra ise
COVID-19’un dondr se¢imi, organ alimi, nakil sonrast yonetim ve immiinsupresif kullanimina yonelik getirdigi
zorluklar nedeni ile kalp nakillerinde ciddi sinirlamalar yasandig1 vurgulanmistir (Altas, Aksut, Kirali, 2022; Awad
ve Bashir, 2021; Singhvi ve digerleri, 2020). Bu c¢alismada SVDC’si olan hastalar kalp nakillerinin yapilmamasi
ihtimaline yonelik belirsizlik yasadiklari belirlenmistir. Boylesine bir durumda SVDC’si olan hastalarin kalp
nakillerine yonelik belirsizlik yagamasi beklenir bir durum oldugu diisiiniilmektedir.

COVID-19 pandemisi dncesinde Modica ve digerlerinin SVDC’si olan hastalar {izerinde yaptig1 ¢alismada
hastalar kalp nakli bekleme siirecinin yorucu, belirsiz ve tehlikeli oldugunu belirtmislerdir (Modica ve digerleri,
2015). COVID-19 pandemisi ile ise kalp nakillerindeki belirsizligin daha da artmis olacagi anlagilmaktadir. Bu
dogrultuda kalp nakillerinin siirdiiriilmesine engel olabilecek seyahat ve ulagik kisitliliklari, cerrahi ekibin karantina
stireci, dondr erisimini sinirlayan yerel hastane kisitlamalari, azalan yogun bakim {initesi ve ameliyathane
kapasitelerine iliskin pandemi protokollerinin olusturulmasi onerilmektedir (Chih ve digerleri, 2023). Aym
zamanda pandemi donemlerinde kalp nakillerinin devam edilebilmesi i¢in bakima ve immunsupretif kullanimina
yonelik rehberlerin olusturulmasi dnerilmektedir (Singhvi ve digerleri, 2020).

Hayata Tutunma

Yapilan caligmada SVDC ile yasayan hastalarin uzun siiren tedavi ve bakimlari ile bas edebilmede
maneviyatin, mizahin ve giicli aile iliskilerinin etkili oldugu belirtilmistir (Savage ve Canody,1999). Bu calismada
da benzer sekilde SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemi déneminde hayata tutunmak icin sosyal destek ve
dini-manevi inang gibi bas etme yontemlerini kullandiklar1 belirlenmistir.

Sosyal destek

SVDC'’si olan hastalarin aileleri ve yakin arkadaslari hastalarin tedavi siireglerinde en yakin olduklari ve
sorunlarint paylastiklari kigiler oldugu vurgulanmaktadir (Overgaard, Kjeldgaard, Egerod ve Overgaard, 2012). Bu
calismada da SVDC’si olan hastalar birgok konuda ¢ocuklarindan, eslerinden ve yakin akrabalarindan destek
aldiklarini belirtmislerdir. Bu hastalarin bakimina destek saglayan aile liyeleri veya hasta yakinlari neredeyse siirekli
hastalarinin yanindadir. Bu kisilerin hastalarmin kisisel ihtiyaglarinda, pansumanlarinin yapilmasinda, takip ve
tedavilerinin siirdiiriilmesinde destek sagladiklari belirtilmektedir (Kitko, Hupcey, Gilchrist ve Boehmer, 2013).
Ozellikle COVID-19 pandemisinde bu hastalara aileleri ve yakinlari tarafindan verilen destegin arttabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu durumda SVDC’si olan hastalarin ailelerinin, yakinlarmin veya bakim verenlerinin
gereksinimlerinin olabilecegi, fiziksel ve psikolojik sorunlar yasayabilecegi gbéz ardi edilmemesi gerektigi
belirtilmektedir (Magid ve digerleri, 2016; Streur ve digerleri, 2020). Bu dogrultuda hem hastalara hem de ailelere
veya bakim verenlere genis ve kapsamli bir destek saglanmasi onerilmektedir. Bu destek, hastalara, ailelere ve
saglik ¢aliganlarina fayda saglayacagi ortaya konulmaktadir (Egerod ve Overgaard, 2012).
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Dini-manevi inan¢

Bu calismada SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemisi ile bag etmede kullandig1 bir diger yontem
dini ve manevi inanglara yonelmek oldugu belirlenmistir. COVID-19 pandemisi dncesinde de SVDC’si olan hastalar
maneviyatin huzur ve giivence getirdigini belirttikleri ortaya konulmustur (Sandau, Hoglund, Weaver, Boisjolie ve
Feldman, 2014). Yapilan bir ¢alismada da COVID-19 pandemi déneminde kisilerin bas etme yontemi olarak dini ve
manevi mildahaleleri kullandiklar1 (Zhang ve digerleri, 2021) ve bunun da fayda sagladig: belirtilmektedir (Thomas
ve Barbato, 2020).

COVID-19 pandemi doneminde 6zellikle izolasyonun ve smirlamalar siirecinde bas etme ydntemi olarak
sosyal medya kullanim1 yayginlasmistir. Hastalar sosyal medya aracilig1 ile sosyal destek gruplarina katilabilecegi
ancak burada dikkat edilmesi gereken konunun hastalar arasinda tibbi tavsiyelerde bulunulmamasi oldugu
vurgulanmaktadir (Boling, Hart, Okoli, Halcomb ve El-Mallakh, 2015). Bu dogrultuda SVDC merkezlerinin
hastalar ile yaygin kullanilan bas etme yoOntemlerini paylasmasi, bu konuda gerekli bilgilendirmelerin, gerekli
izlemlerin yapilmasi ve yeterli destegin saglanmasi 6nerilmektedir.

Smirhhk
Bu arasgtirmanin tek merkezde yiiriitiilmiis olmasi nedeni ile genelleme yapilamamasi bir smirliliktir.
SONUC

SVDC'’si olan hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda yasam deneyimlerinin incelenmesi amaci ile yapilan
bu c¢alisma sonucunda psikolojik yiik, sagligi siirdiirmede engeller, belirsizlik ve hayata tutunma temalari
olusturulmugtur. COVID-19 pandemi doéneminde SVDC’si olan hastalar birgok yonden sorunlar ve zorluklar
yasamis, gelecege bakiglari olumsuz etkilenmis ancak yine de bu durumu en iyi yonetmek adina bag etme
yontemlerini kullanmistir. Bireysel ¢abalarmin yaninda saglik calisanlarinin tedaviyi siirdiirmeye yonelik iistiin
gayretleri olsa da bu hastalarin daha ¢ok destege ihtiyaci oldugu goriilmektedir. SVDC’si olan hastalarin bu gibi
pandemi donemlerinde hem enfeksiyondan korunmasi igin stratejilerin olusturulmasi hem de fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlarin Onlenmesi icin ¢ok yakindan takip dilmesi ve devam eden takiplerinin siirdiiriilmesi
onerilmektedir. Ayn1 zamanda pandemi donemlerinde bu hastalarin gereksinimlerini inceleyen, onlar1 daha iyi
anlamay1 saglayan daha fazla caligmalarin yapilmasi ve calisma sonuglarinin kurumlar ile paylasilmasi
onerilmektedir. Bu arastirma bulgularinin yeni pandemi donemlerinde veya olaganiistii durumlarda hemsirelere,
doktorlara ve yoneticilere pandemi siirecinde bakimin devamliligini saglayabilme konusunda, SVDC’si olan
hastalar1 anlamada, hastalarin ihtiyaclarini gidermede ve yeni stratejiler olusturmada yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir.
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