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OZET

Amag: Bu calisma, kalp yetersizligi olan hastalarin COVID-19 siirecinde yasadiklari endise ve anksiyete diizeyi
ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi saptamak amaci ile kesitsel, tanimlayici ve iliski arayic: tiirde planlandi.
Materyal-Metod: Calisma verileri; Temmuz-Ekim 2020 tarihleri arasinda, yiliz yiize gériisme yontemi ile
doldurulan hasta tanilama formu ve Endise ve Anksiyete Olgegi ve Minessota Kalp Yetersizligi ile Yasam Kalitesi
Olgegi araciligi ile toplandi. Dr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp
yetersizligi poliklinigine bagvuran ¢aligmaya katilmaya goniillii ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 132 hasta
orneklemizi olugturdu. Veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53,30+10,45°tir ve %57,6’st kadindir. %51,5’ine kalp yetersizligi tanisinin 13-
24 ay once konuldugu, New York Kalp Dernegi (NYHA) simiflamasina gére % 69,7 sinin NYHA II oldugu ve
%72,7’ sinin pandemi siirecinde psikolojik destege ihtiyact oldugu fakat sadece %18,2 sinin psikolojik destek
aldigs tespit edildi. Endise ve Anksiyete dlcegi (AYO) ve Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketinden alinan
puanlar; cinsiyet, egitim ve gelir durumuna gore kiyaslandiginda kadinlarda, ilkokul mezunu olanlarda ve gelir
durumu diisiik olanlarda AYO puanlarinin istatistiksel anlamlilik yaratacak diizeyde yiiksek, yasam kalitesi puanin
da yine anlamlilik diizeyinde diisiik oldugu goriildii (p<0,05). Tan1 alma siiresi daha kisa olan hastalarin endise ve
anksiyete diizeylerinin istatistiksel anlamlilik yaratacak diizeyde yiiksek oldugu, NYHA derecelendirmesi yiiksek
hastalarda da Minesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi fiziksel fonksiyon alt boyutu puani ve toplamda alinan
diisiik puanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug¢: Pandeminin diger hastaliklarda oldugu gibi kalp yetersizligi olan hastalarda da olumsuz etkileri saptandi.
Hastalarin bu siiregte endise ve anksiyete 6l¢ek puanlarimin yiiksek ve yasam kalitelerini puanlariin da diisiik
oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Kalp Yetersizligi, Yasam Kalitesi.

ABSTRACT

Purpose: This study was planned as a cross-sectional, descriptive and correlational study to determine the
relationship between the level of worry and anxiety experienced by patients with heart failure during COVID-19
and quality of life.

Material-Methods: The study data were collected between July and October 2020 by means of a patient
identification form and the Worry and Anxiety Scale and the Minessota Quality of Life with Heart Failure scale,
which were completed by face-to-face interview method. Our sample consisted of 132 patients who volunteered to
participate in the study and met the inclusion criteria and were admitted to the heart failure outpatient clinic of Dr.
Siyami Ersek Chest and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital. Data were analyzed using SPSS
22.0 software.

Results: The mean age of the patients was 53.30+10.45 years and 57.6% were female. 51.5% were diagnosed with
heart failure 13-24 months ago, 69.7% were NYHA 1l according to the New York Heart Association (NYHA)
classification, 72.7% needed psychological support during the pandemic, but only 18.2% received psychological
support. When the scores obtained from the Worry and Anxiety Scale (WAS) and the Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire were compared according to gender, education and income status, it was observed that the
WAS scores were higher at a level of statistical significance and the quality of life scores were lower at a level of
significance in women, primary school graduates and those with low income (p<0.05). It was found that the worry
and anxiety levels of patients with a shorter time to diagnosis were higher at a level of statistical significance, and
in patients with a high NYHA rating, the physical function sub-dimension score of the Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire and the low score obtained in total were statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Negative effects of the pandemic were found in patients with heart failure as in other diseases. In this
process, patients had high anxiety and worry scale scores and low quality of life scores.
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GIRIS

2019 Aralik ayinda baslayan ve tiim diinyada benzeri goriilmemis tibbi, ekonomik ve sosyal sonuglari
olan kiiresel bir salgindir. Bu kiiresel salgin primer solunum sitseminde olmak iizere kardiyovaskiiler
sistemde de ciddi komplikasyonlara yol agmistir (Wu ve ark,2020). Tiim diinyanin saglik hizmetleri
sunumunda, mali, insan kaynag1 ve tibb1 malzeme iiretiminde ¢okiise neden olan COVID-19 saglikta
erigilebilirlik ve siirekliligi kesintiye ugratmistir (Alqutob, 2020).

COVID-19’da, tiim kronik hastaliklarin takibininde meydana gelen kesinti, aksaklik ve bunlara
paralelel gelistirilen zorunlu yeni stratejiler kardiyovaskiiler hastaliklarin takip ve bakim sunumununda
yeniden sekillenlendirilmesini zorunlu kildi. Ornegin; kritik olmayan prosediirler ertelendi, sosyal
mesafe ve sokaga ¢ikma yasaklari nedeni ile kontrole gelme saglik kurulusuna erisim azaldi ve kardiyak
rehabilitasyon seanslarina ara verilmesi gibi bircok olumsuz durum kac¢inilmaz onlemler oldu
(Mcllvennan, 2020; Madjid, 2020).

Zhou ve ark. tarafindan yapilan ve COVID-19 pandemisinin ilk yayinlanan arastirma sonuglarin
biri olan ¢aligmada, kalp yetersizligi (KY) prevelans1 %23 olarak tespit edilmistir (Zhou ve ark, 2020).
KY hastalar1, kronik hastalik nedeni ile zayiflamis ve azalmis bagisikliklar1 ve azalan hemodinamik
yetenekleri nedeniyle daha siddetli enfeksiyonlarla basa ¢ikmada 6zellikli yiiksek risk grubudur (Ng
TM, 2016). Akut enfeksiyonlar, proinflamatuar sitokinlerin salinmasina ve proinflamatuar
makrofajlarin ve graniilositlerin toplanmasina yol acarak artan metabolik taleple birlikte bu, kardiyak
depresyona ve/veya yeni baslayan KY'ne ya da kronik KY'nin akut dekompansasyonuna yol agabildigi
vurgulanmistir (Tufan,2020; Kumor,2002). Bu nedenle; COVID-19 pandemisi yeni KY tanisi ve zaten
tanili KY hastalar i¢in riskli ve zor bir siire¢ haline geldi. Sokaga c¢ikma yasaklari, polikininik
hizmetlerine ara verilmesi bu hastalarin saglik hizmet sunumunu olumsuz etkiledi. Bu nedenlerle;
Amerika Kalp Yetmezligi Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi, sanal klinikleri (telefon veya video
teknolojisi kullanilarak uzaktan konsiiltasyon) ve hasta saglik parametrelerinin (agirlik, nabiz ve kan
basinci) uzaktan izlenmesi gibi tele-saglik stratejilerinin kullanilmasini 6nermektedir (Abraham,2020;
The European Society for Cardiology, 2020).

COVID-19 pandemisinin sebebiyet verdigi; artan saglik bakim maliyetleri, morbidite, mortalite
ve tiim bunlarin yarattig1 psikolojik etkiler; bireyleri ciddi bir sekilde etkilemis ve COVID-19 salginiyla
iligkili en yaygin psikolojik belirtiler korku ve kaygi olarak karsimiza ¢ikmistir. Kronik hastaliklar1 olan
kisiler COVID-19 yol actig1 ciddi morbidite ve mortalite agisindan daha biiyiik risk altinda olmalar
nedeni ile psikolojik belirtileri daha yogun ve sik yasamaktadir (Ornell ve ar, 2020). Kalp yetersizligi
hastalarinda virlise yakalanma korkusu ve hastalarda olusan anksiyete ciddi semptomlarinin ve
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riskini artirabilir. Bu nedenle, olumsuz psikolojik reaksiyonlarla
birlikte kronik kardiyovaskiiler hastalifa sahip olmak, hastanin durumunun koétiilesmesine ve
semptomlarin siddetlenmesine neden olabilir (Alkouri,2022). Birlesik Krallikta yapilan bir ¢alisma da
COVID-19 pandemisi, KY hastalarinda COVID-19 ve KY ile ilgili 6nemli endiselere neden olmustur.
Planlanmis klinik randevularinin, tetkiklerin, prosediirlerin, regete yazmanin ve izleme hizmetlerinin
iptali veya ertelenmesi kaygi kaynaklar1 olarak gosterilmistir (Sankaranarayanan, 2021).

Bu ¢aligsma verileri; COVID-19 siirecinde kalp yetersizligi olan hastalarin yasam kalitesi, endise
ve anksiyete diizeyleri tespit edilerek hastalara sunulan saglik hizmetinin igine psikososyal destegin
yerlestirilmesi, hemsirelerin danisman ve egitici roliiniin 6nemine dikkat cekmektedir.

Bu calisma, kalp yetersizligi olan hastalarin COVID-19 siirecinde yasadiklar1 endise ve
anksiyete diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi saptamak amaci ile kesitsel, tanimlayici ve iligki
arayici tiirde planlandi.

MATERYAL ve METOD

Tanimlayici ve iliski arayici tipte tasarlanan arastirma evrenini, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 01.01.2019- 31.12.2019 tarihler arasinda kalp yetersizligi
poliklinigine bagvuran 2679 hasta 6rneklemini ise evreni bilinen 6rneklem yontemi ile hesaplanan 132
hasta olusturdu. Evreni bilinen 6rneklem hesaplama ydntemi olarak Salant ve Dillman’nin formiil ile
kullanildi (Salant ve ark, 1994). 01.07-31.10.2019 tarihleri arasinda verileri toplanan galismaya dahil
edilme kriterleri olarak; 18 yas iistiinde olmak, ¢aligmaya katilmaya goniillii olmak, minimum 6 ay
siireyle kalp yetersizligi tanisinin almis olmak, herhangi bir destek cihaz kullanmiyor olmak, herhangi
bir psikiyatrik taniya sahip olmamak ve iletisim engeli bulunmamak belirlendi.
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Veri Toplama ve Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri calismacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile hastalarin poliklinik
randevusunun oldugu giin mahremiyete dikkat ederek toplandi. Veri toplama araglari olarak; hasta
tanilama formu, Minnesota kalp yetmezligi ile yasam anketi, endise ve anksiyete dlcegi kullanildi.

Hasta tanilama formu: Hastalarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik ¢alismacilar
tarafindan literatiir paralelinde gelistirilen form; yas, egitim durumu, medeni durum ve hastalik
Ozelliklerini sorgulayan 10 sorudan olusmaktadir (Madjic,2020; Ornell,2020; Alkouri,2022;
Sankaranarayanan, 2021; Bader, 2021).

Minessota Kalp Yetermezligi ile Yagsam Anketi: Rector ve arkadaglari tarafindan kalp
yetersizligi ve kalp yetersizligi tedavisinin bireyin yasam kalitesi lizerindeki etkisini 6l¢gmek amaciyla
1984 yilinda gelistirilmistir. Olgek maddeleri nefes darligi, yorgunluk, periferik 6dem, anksiyete ve
depresyon belirtileri gibi sik goriilen fiziksel belirtilerin etkisini degerlendirmenin yani sira fiziksel ve
sosyal islevselligin kalp yetersizligine etkisini dlgmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
caligmast Uzunhasanoglu tarafindan yapilmis, Cronbach’s Alpha degeri 0,98 olarak bulunmustur. 21
maddeden olusan 6lgek, altili likert (Hig=0, Cok az=1, az=2, biraz=3, ¢ok=4, ¢ok fazla=5) tipindedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 105°tir. Olgek “fiziksel fonksiyon” ve
“emosyonel” olmak iizere 2 alt boyutu inceleyen 21 ifadeden olusmaktadir. ifadelerden 8’i
(2,3,4,5,6,7,12 ve 13) fiziksel fonksiyon boyutunu, 5’1 (17,18,19,20 ve 21) emosyonel boyutu
olusturmaktadir (Uzunhasanoglu ve ark,2013). Olgegin bizim ¢alismamiz igin alfa degeri 0,91 olarak
bulundu.

Endise ve Anksiyete Olgegi (EAQ) : Dugas, M. J., Freeston, M. H., Provencher, M. D., vd.
(2001) tarafindan gelistirilmistir. EAO kendini degerlendirme tiirii bir dlgektir. Dokuz (0-8) puanl
Likert tipli 6lgek EAO’niin 11 maddesini dl¢gmektedir. Olgekten alinabilecek puan 0 ile 80 arasindadir.
Endise konularini, endisenin asir1 ve kontrol edilemeyen yoniinii, bozuklugun siiresini ve sikligini,
somatik belirtileri ve endise ve anksiyeteye bagli c¢aresizligi ve insanin hayatina olan miidahalesini
olgmektedir. Birinci maddenin (endise konular1) hesaplamada bir etkisi yoktur. Olgek anksiyete
bozukluklar1 tani kriterlerine uyan ve uymayan kisileri ayirma olanagi saglamaktadir. Endise ve
anksiyeteye bagl caresizligi acik bir sekilde lgmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Akkay tarafindan yapilmis, Cronbach’s Alpha degeri 0,891 olarak bulunmustur (Akyay ve
ark,2016).. Bizim ¢aligmamiz i¢in 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,84 olarak hesaplandi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, siklik ve oran) yanisira niceliksel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogoro Smirnov
test ile degerlendirildi Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastiriimalarinda student
t test; normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde lic veya daha fazla sayida grubun ortalamalari arasindaki farkliligin
anlamliligin test amaciyla kullanilan bir tekniktir. Sonuglar %95°lik giiven aralifinda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya oncesinde Saglik Bakanligindan gerekli calisma oluru, BU Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinden etik kurul izni (Etik Kurul Onayi: HNEAH-KAEK 2020/199) ayrica
calismanin gergeklestirilecegi SBU Istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitimi Kurulu’'ndan (TUEK) yazili kurum izni alindi.

Arastirmamin Simirhliklar

COVID-19 hastaligimin bulagma kaygis1 nedeni ile hastalarin anket doldurma esnasinda bir an once
hastaneden ayrilmak isteme kaygisi her ne kadar 6rnekleme ulasilsa da poliklinik bagvurularinda yine
viriis bulagma kaygisi diisiis yasanmasi ¢alismanin kisitliliklar1 olarak belirlendi.

BULGULAR

Bu calismada, hastalarin % 47,7’si 41-59 yas araliginda yer aldig1 ve yas ortalamasinin da 53,30+10,45
oldugu saptandi. Orneklem grubumuzun %357,6’smin kadin oldugu ve biiyiik gogunlugunun (%72,7)
evli oldugu belirlendi. Egitim durumu incelendiginde %27,8’si ilkdgretim mezunu, %16,7’sinin ise
liniversite mezunu oldugu saptandi. Gelir diizeyi dagilimina gore %30,3’linlin gelir durumunun diistk,
%12,1’inin ise gelir diizeyinin yiiksek olarak tanimladig1 goriildii (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklere Ait Bulgular

Sosyodemografik Ozelikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas 40 yas alt1 29 22
Yas (Ort£SS) 41-59 yas 63 47,7
(53,30+10.45) 60 ve tistii 40 30,3
Cinsivet Kadin 76 57,6
Instye Erkek 56 24
) Evli 96 72,7
Medeni Durum Bekar 3% 272
Okur-Yazar Degil 7 53
[Ikogretim 78 59,1
Egitim Durumu Lise 27 20,5
Universite 20 15,2
Diisiik 40 30,3
Gelir Durumu Orta 76 57,6
Yiiksek 16 12,1
Yalniz 8 6,1
Birlikte Yasadig1 Kisiler ~ Aile 120 90,9
Diger (Akraba, arkadas) 4 3,

Tablo 2 incelendiginde; hastalarin %51,5’ine kalp yetersizligi tanisinin  13-24 ay 6nce konuldugu,%
41,5’inin tani alma siiresinin 25 ay ve iizeri oldugu, New York Kalp Dernegi (NYHA) siniflamasina
gore % 69,7’sinin NYHA II oldugu ve %72,7° sinin pandemi siirecinde psikolojik destege ihtiyaci
oldugu fakat sadece %18,2 sinin psikolojik destek aldigi tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalik Ozelliklerine Ait Bulgular

Hastalik Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
6-12 ay 4 3
Kalp Yetersizligi tanist ne kadar siire 6nce kondu 13-24 ay 68 51,5
25 ay ve lizeri 60 415
NYHAI 32 24,2
NYHA Simif NYHAII 92 69,7
NYHA 111 8 6,1
Evet 20 15,2
Son 1 yil igerisinde kalp hastaliginiz nedeni ile
hastaneye yattiniz mi? Hayir 112 84,8
Pandemi siirecinde psikolojik destege ihtiyag Evet 96 72,7
duydunuzmu Hay1r 36 27,3
o Foloiik K al 0 Evet 24 18,2
Pandemi siirecinde psikolojik destek aldiniz mi? Hayr 108 818
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Tablo 3. Hastalarin Endise ve Anksiyete Olgegi ve Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi aldig
puanlara iligkin verilerin daglimi

Olgek ad1 Min Maks Ortalama
Endise ve Anksiyete 8 70 43,71+16,76
Minnesota Kalp YetmezIigi ile Yasam Anketi 10 100 62,40+22,52
Fiziksel Fonksiyon 8 40 23,54+7,65
Emosyonel 4 25 19,21+£7,22

Orneklem grubumuzdaki 132 KY tamli hastanin, Endise ve Anksiyete dlgeginde min 8, maks 70,
ortalama 43,71416,76 puan aldig1, ayn1 degerlerin Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yagam Anketi toplam
puan i¢in sirast ile; min10, maks 100, ortalama 62,404+22,52 puan aldig, Fiziksel fonksiyon alt boyutu;
min 8, maks 40, ortalama 23,54+7,65 puan aldigi, Emosyonel alt boyutu; min 4, maks 25, ortalama

Tablo 4. Sosyodemografik 6zelliklere gére Endise ve Anksiyete Olgegi ve Minnesota Kalp Yetmezligi ile
Yasam Anketi Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlari

Sosyodemografik Endise ve Fiziksel Emosyonel Yasam Kalitesi
Ozellikler Anksiyete Fonksiyon Toplam
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Yas 40 yas alt1 41,44+16,08 21,03+7,30 18,58+6,52 55,55+19,99
41-59 yas 44,15+16,84 23,72+9,02 17,63+£7,90 61,87+25,03
60 yas iizeri 44,67+17,38 25,07+4,60 5,67+7,22 68,22+18,72
p 0,526 0,088 0,001 0,012
Cinsiyet Kadin 46,61+£14,56 25,57+6,47 22,48+4,94 70,50+18,34
Erkek 39,78+18,77 22,14+8,87 14,78+7,49 51,42+23,15
p 0,013 0,180 0,000 0,000
Medeni Evli 46,41,£16,83 24,20+7,52 19,53+7,35 63,40+22,13
Durum Bekar 39,21£12,98 22,62+7,89 18,68+7,27 62,96+£23,11
p 0,013 0,634 0,530 0,853
Egitim Okur yazar 44,57+3,20 27,14£2,67 24,57+0,53 74,57+3,20
Durumu ilkiigretim 50,23+14,60 25,00+7,51 21,14+5,85 68,42+20,28
Lise 32,14+15,03 18,78+7,46 15,07+7,71 49,03+£23,70
Universite 33,65+17,00 21,10+6,12 15,45+8,62 52,75+£22.42
p 0,000 0,001 0,000 0,002
Gelir Diisiik 50,77+12,50 26,47+8,10 21,90+5,45 71,87+20,11
durumu Orta 40,47+16,47 22,17+£7,45 17,90+7,81 59,25+18,43
Yiiksek 41,50+23,32 22,75+5,43 18,75+6,70 59,25+18,43
p 0,005 0,024 0,023 0,020
Birlikte Yalmiz 26,50+£19,77 18,00+2,13 17,50+8,01 52,00+23,51
Yasadii 5 45.82215.30 24.20+7.69 19.4427 28 64.05£22.10
Kigiler Diger 15,00+0,00 15,00+0,00 16,00+0,00 34,00=0,00
p 0,001 0,001 0,403 0,014

19,21+£7,22 puan aldig1 saptandi (Tablo 3).

*Mann Whitney U, ** KruskallWallisTesti, *p<0,01 **p<0,01

Tablo 4 incelendiginde yas gruplarina gore hastalarin Endise ve Anksiyete 6lgegi ve Minnesota Kalp
YetmezIligi ile Yasam Anketi fiziksel alt boyutu puanlar degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi emosyonel
alt boyut puanlar1 ve toplam puan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0,05). Yas arttikca hastalarin yagsam kalitesinin dustiigli tespit edildi. Cinsiyete gore hastalarin
Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi fiziksel alt boyutu puanlar degerlendirildiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Endise ve Anksiyete 6lgegi, Minnesota Kalp
Yetmezligi ile Yasam Anketi emosyonel alt boyutu ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlaml
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farklilik tespit edildi (p<0,05). Kadinlarin endise ve anksiyete diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek,
yasam kalitesinin ise erkelerden daha diisiik oldugu saptandi. Medeni durum agisindan endise ve
anksiye olgegi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Evli olan
bireylerin endise ve anksiyete diizeyinin yiliksek oldugu saptandi. Egitim diizeyine gore endise ve
anksiyete 6lgegi, Minnesota Kalp YetmezIligi ile Yasam Anketi alt boyutlar1 ve toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Okur yazar olmayan bireylerin endise ve
anksiyete diizeyinin daha yiiksek ve yasam kalitesinin daha diisiikk oldugu saptandi. Gelir durumu
incelendiginde endise ve anksiyete diizeyi 6l¢egi puanlart Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi
alt boyutlar1 ve toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Gelir
durumu diisiis olan bireylerin endise ve anksiyete diizeyi ve yasam kalitesinin diisiik oldugu saptandi.
Birlikte yasadigi kisilerin degerlendirilen bireylerin endise ve anksiyete Olgegi, Minnesota Kalp
Yetmezligi ile Yasam Anketi alt boyutlar1 ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (p<0,05). Ailesi ile yasayan bireylerin endise ve anksiyete diizeylerinin yiiksek ve yasam
kalitelerinin k&tii oldugu saptandi (Tablo 4 ).

Tablo 5. Hastalik Ozelliklerine gore Endise ve Anksiyete Olcegi ve Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam
Anketi Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlari

Sosyodemografik Endise ve Fiziksel Emosyonel Yasam Kalitesi
Ozellikler Anksiyete Fonksiyon Toplam
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Kalp 6-12 ay 47,43+13,50 22,43+7,18 20,38+7,13 65,01+21,69
Yetersizligi  13-24 ay 39,26+19,15 24,88+8,02 17,81+7,14 59,284+23,27
tanisi siiresi
p 0,001 0,259 0,027 0,178
NYHA Smf NYHA 46,96+11,20 25,71+5,51 21,34+6,76 69,93+62,40
NYHA I 41,52+17,96 22,04+7,61 18,26+7,45 58,07+22,98
NYHA 111 56,00,+£14,95 32,12+8,47 21,75+3,53 82,12+19,11
p 0,079 0,001 0,036 0,004
!)estege Evet 48,73+14,22 24,16+7,60 21,34+6,45 68,18+21,23
Thtiya Hayir 30,33+15,78 21,88+7,62 13,55+6,08 47,0018 41
p 0,000 0,372 0,000 0,020
Destek alma Evet 40,73+16,58 22.91+7,69 18,22+7,54 59,37+23,14
durumu Hayir 57,16+9,51 26,37+6,92 23,70+2,54 76,04+£12,67
p 0,000 0,086 0,00 0,002

Mann Whitney U Testi, KruskallWallisTesti, *p<0,01 **p<0,01

Tablo 5 incelendiginde kalp yetersizligi tani siiresine gore hastalarin Endise ve Anksiyete Olcegi,
Minesota Kalp YetmezIligi ile Yasam Anketi emosyonel alt boyut degerlendirildiginde alinan puanlar
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Tami alma siiresi daha kisa olan
hastalarin endise ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi. Emosyonel durum agisindan yasam
kalitesinin kotii oldugu tespit edildi. NYHA degerlendirmesine goére hastalarin Minnesota Kalp
Yetmezligi ile Yasam Anketi alt boyutu ve toplam puan degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p<0,05). NYHA diizeyi arttikca yasam kalitesinin diistiigii saptandi.
Son 1 yil igerisinde hastaneye yatisina goére Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi olcegi alt
boyutlar1 ve toplam puan degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Psikolojik destege ihtiyaci olan hastalarin endise ve aksiyete diizeylerinin daha yiiksek ve
yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Psikolojik destek alma durumuna gore Endise ve
Anksiyete 6lgegi, Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi Emosyonel alt boyutu ve toplam puan
arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<<0,05). Destek almayan kisilerin endise ve anksiyete diizeyinin
daha yiiksek ve yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 5).

TARTISMA

Bu ¢alisma, COVID-19 pandemi siirecinde kalp yetersizligi olan hastalarin endige ve anksiyete ve yasam
kalitelerinin belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. COVID-19 pandemisi, tiim diinyada oldugu gibi
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iilkemizde de sosyal, ekonomik, psikolojik bircok olumsuz etkisi devam etmektedir. Ozellikle kronik
hastaliklara sahip bireylerde morbidite ve mortaliye ciddi katki sagladigr yapilan arastirmalarla
saptanmistir. Tiirkiye’de kalp yetersizligi olan hastalarin endise ve aksiyete diizeyi ve yasam kalitesini
Olcen ilk calisma olmasi nedeniyle literatiire 6nemli katkilar saglamasi beklenmektedir.

Sosyodemografik ozelliklere gore incelenen arastirmalarda kronik kalp yetmezligi Olan
Hastalarda COVID-19 Korku ve kaygi diizeyini 6lgen bir ¢alisma da hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
erkek oldugu saptanmistir (Alkouri ve ark, 2022). Lim ve ark c¢alismasinda yas ortalamasi 60 olup
aragtirmaya katilan hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun erkek oldugunu tespit etmislerdir (Lim ve ark;
2020). Calismaya katilan 132 hastanin yas ortalamasi 53,30+10,45 olup biiyiik bir cogunlugu kadindir.
Calismamiz ortalama yagin diger ¢alismalarla uyumlu ve kadin hastalarin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Ghuloom ve ark Bahreyn’de kalp yetersizligi hastalarinin yasam Kkalitesini inceledikleri
calismalarinda hastalarin gelir diizeyinin diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan bagka bir ¢caligmada
hastalarin %70,4’{iniin ilkogretim mezunu oldugunu ve gelir diizeyi diisiik hasta oraninin fazla oldugu
saptanmustir (Ghuloom,2023;Costa,2020). Calismamizda ise hastalarin %59,1’inin ilkogretim mezunu,
gelir diizeyinin ise orta olup ailesi ile birlikte yasadiklar1 saptanmustir.

Tim diinya genelinde uygulanan karantina uygulamalari, seyahat kisitlamalari, sokaga ¢ikma
yasag1, bireylerin hastaliga yakalanacak olma korkusu gibi durumlar anksiyete diizeyini arttirmustir
(Ghuloom,2023; Freedland, 2021; Algutob,2020; Zhang ,2020) Yas, cinsiyet, medeni durum ve gelir
diizeyi kisilerin anksiyete diizeyini ve yasam kalitesini belirlemekte 6nemli 6lgiitlerdir (Costa,2020).
Alkouri ve ark ¢alismasinda hastalarin  %36,3'linde koronaviriise bagl olarak anksiyete gelistigini ve
artan yasla birlikte hastalarin anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu psikolojik destegin hasta bakimina
entegre edilmesi gerektigini vurgulamuslardir (Alkouri ve ark, 2022). Ozmen ve arkadaslarinin
calismasinda COVID-19’a bagli korkunun kadin hastalarin erkek hastalara gore daha yiiksek diizeyde
oldugunu saptamislardir (Ozmen ve ark,2021). Yapilan diger calismalarda da sosyodemografik faktorler
anksiyete varlig: ile iliskilendirilmistir (Dekker,2014; Hallas,2011). Kalp yetersizligine bagli olarak
gortilen yorgunluk, nefes darligi, uykusuzluk ve anksiyete gibi semptomlar yasam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir (Ghuloom,2023; Freedland, 2021; Alqutob,2020;). Yasam kalitesini inceleyen bir
arastirmada artan yas ile birlikte hastalarin yasam Kalitesinin diistiigiini, egitim diizeyi ve gelir diizeyi
diistiikge yasam kalitesinin kotiilestigini bildirmislerdir (Zhang ve ark, 2020). Costa ve arkadaslarinin
caligmasinda kronik kalp yetersizligi olan hastalarin yasam kalitelerinin kotii oldugunu ve cinsiyet,
medeni durum, egitim, gelir, sigara kullanimi, yasadig: yer gibi faktorlerin yasam Kalitesine etki eden
onemli belirtegler oldugunu vurgulamislardir (Costa ve ark, 2020). Luttik ve ark ¢alismasinda evli olan
bireylerde yasam kalitesinin daha iyi oldugunu saptamiglardir (Luttik ve ark, 2006). Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak hastalarin sosyodemografik 6zellikleri endise ve anksiyete diizeyini ve yasam
kalitesini belirlemede 6nemli bir 6lgiit oldugu goriilmektedir.

Hastalik 6zelliklerine gore incelenen arastirma sonuglarina gore Anksiyete ve iligkili
bozukluklar, kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda yaygindir ve kalp saghigini 6nemli 6lgiide
etkileyebilir. Anksiyete bozukluklari, kalp hastaliginin baslangici ve ilerlemesi ile iliskilidir ve birgok
durumda, 6liim dahil olmak tizere olumsuz kardiyovaskiiler sonuglarla iliskilendirilmistir (Celano ve
ark,2016). Tok ve arkadaslarimin kalp yetersizligi hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeyini
inceledikleri arastirmada hastalik siiresinin anksiyete diizeyini etkilemedigi fakat depresyon diizeyini
etkiledigini tespit etmislerdir. Yasam kalitesini inceleyen baska bir ¢aligmada ise hastalik siiresi
uzadik¢a yasam kalitesinin kotiilestirdigi vurgulanmistir (Tok ve ark,2020). Calismamizda ise yeni tani
alan hastalarda endise ve anksiyete diizeyinin daha yiiksek ve yasam kalitesinin daha kotii oldugu tespit
edilmistir.

NYHA I1I ve IV olan hastalarin depresyon ve anksiyete skorlart NYHA | VE Il olan hastalara
gore daha yiiksek bulunmus (Tok ve ark,2020). Dekker ve arkadaslarinin ¢alismasinda Fonsiyonel Sinif
ile anksiyete diizeyi arasinda iliski oldugu saptandi (Dekker ve ark, 2014). Yapilan bagka bir ¢alismada
ise kotiilesen yasam kalitesi Fonksiyonel Simif Il ve IV ile iligkilendirildi. Bunun nedeni, KKY
hastalarinin siklikla beslenme, giyinme, ev isleri, banyo yapma ve yiiriime gibi giinliik aktivitelerde
olusan fonksiyonel kaybin yasam Kalitesini disiirdiigi tespit edilmistir (Costa ve ark, 2020). Bizim
caligmamizda Fonksiyonel Smif IV olan hastalarin genel durumlarn iyi olmadigi igcin NYHA I1I olan
hastalarin diger diizeylere gore yasam Kalitelerinin daha disiik oldugu saptanmistir.

Kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarin, sadece hastalik komplikasyonlart nedeniyle degil,
aynt zamanda pandeminin etkilerinden dolay1 da anksiyete ve depresyon yasayabildigini tespit
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edilmistir. Pandemi sirasinda tedaviye ara verilen hastalarda hem anksiyete hem de depresyonun daha
sik goriildiigini tespit edilmistir. Bu nedenle, pandemi sirasinda kardiyovaskiiler hastaligi olan bireyler
icin zamaninda tibbi hizmetin saglanmasi esastir (Wu ve ark,2020). Celik ve arkadaslarinin kronik
hastaliklarda COVID-19 kaynakli stres ve anksiyete diizeyini inceledikleri ¢alismada, anksiyete
algilarinin orta diizeyde oldugunu tespit etmislerdir (Celik ve ark, 2022). Bunlarin yani sira pandemi
stirecinde diger kronik hastaliklarda oldugu gibi Calismamizda pandemi siirecinde psikolojik destege
ihtiyaci olan ve bu siirecte psikolojik destek almayan hastalarin endise ve anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek ve yasam kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmustir

SONUC

COVID-19 tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de 6zellikle kronik hastaliklar izerinde ciddi olumsuz
etkileri olmustur. Bu siiregte, karantina uygulamalari, seyahat kisitlamalari, sokaga ¢ikma yasagi,
bireylerin hastaliga yakalanacak olma korkusu, tedavi ve ilaca erisim bireylerde anskiyete ve depresyon
semptomlarinin ortaya c¢ikmasina neden olmus ve yasam Kalitesini olumsuz olarak etkilemistir.
Psikolojik destek kalp yetersizligi hastalarininin yonetiminin bir pargasi olmasi gerekmektedir.
Hastaligin yonetim Sonuglarini ve yasam kalitesini iyilestirmede hemsgirelerin potansiyel roliinii bu
siiregte cok degerlidir.
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