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OZET
COVID-19 PANDEMISINDE KALP YETMEZLIGI
HASTALARININ COVID-19 KORKUSU VE ANKSIYETE
DUZEYLERININ INCELENMESI
Ayse YILDIZ
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez danismani: Dog. Dr. Feride TASKIN YILMAZ
Eyliil, 2022- 80 Sayfa

Arastirma, COVID-19 pandemisinde kalp yetmezligi hastalarinin COVID-19
korkusu ve anksiyete diizeylerini incelemek, COVID-19 korkusu ve anksiyetesi ile
iligkili degiskenleri saptamak amaciyla yapilmistir. Tanmimlayict ve kesitsel tipte
yapilan calisma, Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji servislerinde ve
koroner yogun bakim tiinitelerinde yatarak tedavi goren kalp yetmezIligi tanis1 almis
251 hasta ile gergeklestirilmistir. Aragtirma verileri, hastaya yonelik bilgi formu,
COVID-19 Korkusu Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi ile elde edilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Mann Whitney U testi, Kruskall-Wallis

testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Caligmada hastalarin %54,6’sinin COVID-19 nedeni ile yakimini kaybettigi ve
%91,6’smin en az bir doz COVID-19 asis1 oldugu belirlenmistir. Hastalarin COVID-
19 Korkusu Olgegi toplam puan 25,10+5,46, Koronaviriis Anksiyete Olcegi toplam
puant 6,37+3,76 tespit edilmistir. Katilimcilarm COVID-19 Korkusu Olgegi ve
Koronaviriis Anksiyete Olgegi toplam puan ile cinsiyet, yas, egitim, medeni durum,
birlikte yasadig kisiler, sigara kullanimi, COVID-19 nedeniyle yakinlarinda kayip
yasama durumu arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmamistir. Bununla
birlikte, sosyal giivencenin ve hastalik siiresinin Koronaviriis Anksiyete Olgegi ile
iliskili oldugu; meslegin ve gelir durumunun COVID-19 Korkusu Olgegi ile iliskili
oldugu tespit edilmistir. Ayrica COVID-19 asilarin1 olan katilimcilarin COVID-19
Korkusu Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete dlgegi toplam puaninin daha yiiksek
oldugu gériilmiistiir. Calismada, COVID-19 Korkusu Olgegi ile Koronaviriis

Anksiyete Olgegi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Sonug
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olarak, kalp yetmezligi olan hastalarin COVID-19 pandemisi siirecinde COVID-19
iligkili korku diizeylerinin orta ve anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu, COVID-19
iliskili korku diizeyi arttikca, anksiyete diizeyinin de arttig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, Kalp Yetmezligi, Korku



ABSTRACT
EXAMINATION OF COVID-19 FEAR AND ANXIETY LEVELS
OF HEART FAILURE PATIENTS IN THE COVID-19
PANDEMIC
Ayse YILDIZ
Master of Science, Internal Medicine Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Feride TASKIN YILMAZ
September, 2022- Pages 80

The aim of this study was to examine the COVID-19 fear and anxiety levels of heart
failure patients during the COVID-19 pandemic and to determine the variables
associated with COVID-19 fear and anxiety. The descriptive and cross-sectional
study was carried out with 251 patients diagnosed with heart failure who were
hospitalized in Istanbul Health Sciences University Mehmet Akif Ersoy Thoracic and
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital cardiology services and
coronary intensive care units. Research data were obtained with the patient
information form, the COVID-19 Fear Scale and the Coronavirus Anxiety Scale.
Mann Whitney U test, Kruskall-Wallistesti and Spearman correlation analysis were

used in the statistical evaluation of the data.

In this study, it was determined that 54,6% of the patients lost their relatives due to
COVID-19 and 91,6% of them had at least one dose of the COVID-19 vaccine. The
patients' COVID-19 Fear Scale total score was 25,10+5,46, and the Coronavirus
Anxiety Scale total score was 6.37+3.76. It was determined that there was no
statistically significant difference between the total score of the participants on the
COVID-19 Fear Scale and the Coronavirus Anxiety Scale and gender, age,
education, marital status, cohabitants, smoking, loss of relatives due to COVID-19.
However, social security and duration of illness were associated with the
Coronavirus Anxiety Scale; It has been determined that occupation and income status
are related to the COVID-19 Fear Scale. In addition, it was observed that the total
score of the COVID-19 Fear Scale and the Coronavirus Anxiety Scale of the

participants who received the COVID-19 vaccines was higher.
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In this study, it was determined that there was a positive and significant relationship
between the COVID-19 Fear Scale and the Coronavirus Anxiety Scale. As a result, it
was determined that the patients with heart failure had moderate fear levels and low

anxiety levels related to COVID-19 during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Anxiety COVID-19, Heart Failure, Fear
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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

Ilk kez 31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan
siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2) etkeninin sebep
oldugu koronaviriis (COVID-19) pandemisi, hizli bir sekilde birgok iilkeye
yayilmistir. Pandemi siireci {lilkemizde 11 Mart 2020 de ilk pozitif vakanin
tanimlanmasiyla baslamis olup etkisini devam ettirmektedir (Dikmen, 2020). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan toplantida da, tiim diinya iilkelerinin ciddi
bir saglik problemi ile karst karsiya oldugu belirtilmis ve COVID-19 enfeksiyonu
pandemi olarak ilan edilmistir (Cifci, 2020). COVID-19 yeni bir tibbi durum
oldugundan bir¢cok bilinmeyeni beraberinde getirmistir. Virlisiin neredeyse tiim
dokularda hiicrelere yapisabildigi, kalp, kan damarlari, bobrekler ve beyinde kalict
hasarlar olusturabildigi, psikolojik etkileriyle de bu durumun daha karmasik hale
geldigi bildirilmistir (Aslan, 2020). Kronik hastalig1 olan bireylerde hastaligin daha
stk goriildigii ve daha agir seyrettigi ortaya ¢ikmistir. Pandeminin basladigi ilk
donemlerde yapilan bir derlemede, COVID-19 hastalarinin yaklasik yarisinin en az
bir kronik hastalik oldugu, bu hastaliklarin c¢ogunlugunu da kardiyovaskiiler
hastaliklarin olusturdugu tespit edilmistir (Sandalci, Uyaroglu ve Giiven, 2020).

Kalp yetmezligi (KY), normal dolum basinglarina ragmen, dokularin metabolik
ithtiyaclarim1 karsilayacak sekilde kalp tarafindan oksijen sunulamamasina yol acan
kardiyak yapisal veya islevsel bozukluk seklinde tanimlanmaktadir (McMurray,
2010). Kalp yetmezligi basl basina bir hastalik olmayip, miyokardin fonksiyonunu
bozmasina sebep olan ¢esitli kalp hastaliklarinin yol agtig1 klinik bir tablodur. Kalp
yetmezliginin klinik bulgularini i¢eren tanimina gore; efor intoleransi, sivi tutulumu,
sol ventrikiil fonksiyonu ve ndérohormonal regiilasyonda anormalliklerin oldugu
karmasik klinik sendromdur (Akbiyik, Kocak ve Oksel, 2016). Kalp yetmezliginin en
belirleyici semptomunun basinda egzersiz ile ortaya ¢ikan nefes darligini yani efor
dispnesi gelir. Efor dispnesine ek olarak agirlasan klinik seyirde sirasiyla ortopne,

istirahatte dispne ve akut akciger 6demi gelisir (Eryllmaz ve Akgiillii, 2014).



COVID-19 pandemisi, insanlarin fiziksel sagligi ve yasamlar i¢in ciddi tehditlere
neden olmasmin yaninda panik bozukluk, anksiyete bozuklugu, keder, kayip ve
depresyon gibi ¢ok ¢esitli psikolojik sorunlarin olusumuna da yol agmaktadir (Hatun,
Dicle ve Demirci, 2020). Pandemi bir kriz durumuna neden olmaktadir. Bu kriz de
topluma korku ve kaygi yiiklemektedir (Yildirim, 2020). Korku, bireylerin anksiyete
ve stres seviyelerini artiran bir durumdur ve Onceden psikiyatrik bozukluklari

olanlarin semptomlar1 korku nedeniyle daha da siddetlenebilmektedir (Cifgi, 2020).

COVID-19 pandemisinin, KY hastalarinin psikolojisini olumsuz etkileyecegi
diistiniilmiis ve literatiir incelendiginde KY hastalarina yonelik psikolojik sagligin
irdelendigi aragtirmalara rastlanmamistir.  Bu baglamda ¢alisma, COVID-19
pandemisinde KY hastalarinin COVID-19 korku ve anksiyete diizeylerini incelemek

amactyla planlanmistir.



IKiINCi BOLUM

GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 Enfeksiyonu

[k kez Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 viriisiiniin
sebep oldugu COVID-19 pandemisi, hizli bir sekilde diinyaya yayilmistir (Dikmen,
2020). COVID-19’un, pandeminin ilk dénemlerinde ortaya konulan bir raporda,
kronik hastaligi olan bireylerde daha sik goriildiigii ve daha agir seyrettigi ortaya
konulmustur (Ai vd., 2020).

2.1.1. COVID-19 Virolojisi

Koronaviriisler, insanlar1 ve ayn1 zamanda kus, inek, fare, yarasa gibi hayvanlari
enfekte eden ve solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olan pozitif polariteli, zarfli,
zootonik, tek sarmalli RNA virtisleridir. Elektron mikroskobu altinda incelendiginde,
morfolojisi bir glines tacin1 andiran bir ¢ekirdek kabugu ve ylizey ¢ikintilari olan
kiiresel virionlar seklindedir. Bu nedenle viriise, tacin latince adi olan korona adi

verilmistir (Sekil 2.1) (Neuman vd., 2011).

Sekil 2.1: Vitreus buzunda Coronavirus pargaciklari ve vezikiiller.

Kaynak: Neuman, vd., 2011

Insanlarda enfeksiyona sebep oldugu bilinen yedi farkli koronaviriis tipi vardir.
Bunlar; HCoV-229E, HCoV NL63, HCoV-0C43, HCoV-HKU1, SARS-CoV
(SARS), SARS-CoV-2 (COVID-19) ve MERS-CoV (MERS)’tir. Bu virisler,



enfeksiyon baglangicinda basit solunum yolu enfeksiyonlarina benzer belirtiler
gosterirken, ¢ok kisa siirede bu belirtiler giderek artmakta ve siddetlenebilmektedir
(Zhou vd., 2020). Hatta, SARS-CoV ve MERS-CoV sirasiyla 2002 ve 2012
yillarinda neredeyse pandemi diizeyinde salgina sebep olmuslardir. Bunlarin i¢inde,
COVID-19’un beta koronaviriis ailesine ait oldugu ve SARS ile ayni alt grupta
oldugu yapilan c¢aligmalarda belirtilmistir. Baglarda, COVID-19 viriisii 2019-nCoV
olarak isimlendirilmistir. Ancak daha sonra, Uluslararas1 Taksonomi Komitesi
tarafindan bu virlise SARS salginina benzerlikleri nedeniyle SARS-CoV-2 adi
verilmistir (Sekil 2.2) (Cascella vd., 2020; Lu vd., 2020; Zhu vd., 2020).
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Sekil 2.2: COVID-19’un Yapisi
Kaynak: Zhou vd., 2019

Alfa ve beta ailesi koronaviriisleri genelde memelilerden, 6zellikle de yarasalardan
kaynaklanirken, gama ve delta ailesine ait virlisler genellikle kuslardan ve
domuzlardan kaynaklanir. SARS-CoV-2, genomik diizeyinde bir yarasa
koronaviriisiiniin genomu ile %96 aynidir (Zhou vd., 2020). COVID-19’un genom
boyutu kilobases (kb) olarak belirtilmekte olup, 26 kb ile 32 kb arasinda
degismektedir. Insanlar1 enfekte eden yedi koronaviriis tipinden beta-koronaviriisler
bircok ciddi hastaliklara ve oOliimlere neden olurken, alfa-koronaviriisler
asemptomatik veya hafif semptomatik enfeksiyonlara sebep olmaktadir (Zhou vd.,
2020).



2.1.2. COVID-19 Epidemiyolojisi

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin sonlarmna dogru pndémoni vakalarinda bir artig
goriilmistiir. Bu artis saglik personellerinin dikkatini ¢ekmis ve bir hafta boyunca
gecmeyen kuru Oksiiriik, halsizlik ve ates semptomlariyla hastaneye basvuran bir
hastadan alinan numune analiz edilmistir. S6z konusu tetkikler sonucunda hastanin
pnomoni olmadigi, hastalia sebep olan etkenin koronaviriisiin farkli bir tiiriiniin
sebep oldugu belirlenmistir (Goyal vd., 2020; Zoralioglu, 2020). DSO tarafindan 7
Ocak 2020 tarihinde enfekte kisilerde yapilan genetik analizlere dayanarak
enfeksiyon ajaninin yeni bir koronaviriis oldugu kabul edilmistir. Insandan insana
hizli bulas gosteren ve kisa siirede pandemi haline gelen bu viriis, Subat 2020°de
DSO tarafindan “COVID-19 Viriisii” olarak tanimlanmistir (WHO, 2020). COVID-
19 viristii, Ocak 2020 sonlarina dogru Avrupa ve Amerika iilkelerinde varligini
gdstermis, Subat 2020 itibariyle ingiltere, Brezilya, Ispanya, italya, Iran gibi iilkelere
yayilmis, 11 Mart 2020 itibariyle ise DSO tarafindan pandemi olarak adlandirilmistir
(Zoralioglu, 2020).

Kiiresel olarak, 6 Mayis 2022, itibariyle, DSO'ye bildirilen 6.249.700 6liim dahil
513.955.910 onaylanmis COVID-19 vakasi olmustur. Bununla birlikte 5 Mayis 2022
tarihi itibariyle toplam 11.562.157.794 as1 dozu uygulanmistir. Tiirkiye'de 3 Ocak
2020- 6 Mayis 2022 arasinda, DSO'ye bildirilen 98.819 6liimle birlikte 15.038.495
onaylanmis COVID-19 vakasi olmustur; 26 Nisan 2022 tarihi itibariyle toplam
147.426.248 doz as1 yapilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), 3 Ocak
2020- 6 Mayis 2022 arasinda, DSO'ye bildirilen 989.435 6liimle birlikte 80.854.843
onaylanmig COVID-19 vakast olmustur; 29 Nisan 2022 tarihi itibariyle toplam
567.051.147 doz as1 yapilmistir. Bu rakamlar ABD'nin vaka sayisinda birinci
oldugunu gostermektedir. Ayrica, 216.346.110 vaka sayis1 ile Avrupa en ¢ok vakanin
gorildigi bolgedir (WHO, 2022)

2.1.3. COVID-19°da Bulasma Yollar

COVID-19 viriisiiniin, hasta kisilerden Oksiiriik, hapsirik sonucu havaya yayilan
damlaciklara dogrudan temas Yyoluyla bir diger kisiye bulagtigi belirlenmistir
(Cascella vd., 2020; Lu et al., 2020). COVID-19 viriisii, diger viicut sivilarinda (kan,
idrar gibi) tespit edilmis olsa da bu yolla bulasici olup olmadigi belirlenememistir

(Colavita vd., 2020; Kang vd., 2020). COVID-19 virisiiniin farkli yiizeylerde farkli



siirelerde kalabildigi 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada tespit edilmistir. Ornegin,
bakir bir yiizeyde dort saate yakin, karton, plastik gibi yiizeylerde yaklasik bir giin,
celik bir ylizeyde ise iki ila ii¢ giin arasinda kalabildigi gozlemlenmistir (Zoralioglu,
2020).

COVID-19’un ortalama 3-7 giinlikk kulugka dénemi oldugu, ancak bu siirenin bazi
vakalarda iki haftaya kadar uzayabildigi ifade edilmistir. (Li vd., 2020). COVID-19’a
ait semptomlarin ise yapilan baska calismalarda ortaya ¢ikis siiresi ortalama 12 giin
olarak ifade edilmistir (Zhou vd., 2019; Lauer vd., 2020). Cin’de yapilan baska bir
arastirmada, enfekte olan kisinin semptomlar1 géstermeye baglamadan iki giin dnce
bulastiriciliginin - basladigini, semptomlar goriildiikten bir hafta sonra ise bu
bulastiriciligin en yiliksek seviyeye ulastigi ve 10’uncu giiniin ardindan bu oranin en
diisik seviyeye ulastigi rapor edilmistir (To vd., 2020). Ayrica, asemptomatik
kisilerde de bulastiriciligin oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir (Mancuso vd.,
2020).

2.1.4. COVID-19’da Klinik Belirti ve Bulgular

Bireylerin COVID-19 ile enfekte olunduktan sonra, asemtomatik tasiyiciliktan birgok
solunum yolu enfeksiyonunun semptomlarini gostermeye kadar genis spektrumlu bir
tabloya sahip oldugu goézlemlenmistir. Bu tablonun bu kadar ¢esitli olmasinin
temelinde yas, cinsiyet ve 6zellikle de kronik hastalik gibi bir¢ok etken yatmaktadir
(Zoralioglu, 2020).

Yapilan bir ¢aligmada, c¢esitli kronik hastaliklara sahip kisilerde (6rnegin, diyabet,
astim, kalp hastaliklar1) COVID-19 enfeksiyonun diger hastalara gore daha agir
seyrettigi goriilmiistiir. Dahasi, bagisiklik sistemi hastalig1 olanlarda mortalitede bir
artis gdzlemlenmistir (Cascella vd., 2020). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) tarafindan COVID-19 i¢in "Ciddi Hastalik Durumu" olusturabilecek
komorbid hastaliklar ve ilgili durumlar kanser, kronik bobrek yetmezligi, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, astim, organ nakli ile ilgili durumlar, immiin baskilanma,
obezite, ciddi kalp hastaliklar1 (KY, koroner arter hastaliklari, kardiyomiyopatiler
vb.), orak hiicreli anemi, gebelik, sigara igme olarak siralanmaktadir (Center for

Disease Control and Prevention., 2021).

Cinsiyet faktoriini COVID-19 ile karsilastiran ¢alismanin sonuglarina gore;

kadinlarin semptom gosterme ve hastalia yakalanma orami erkeklere gore daha



fazladir; erkeklerde ise Oliim oraninin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Jin vd., 2020). Sekiz iilkeden 21.649 kisiyle 2020’de yapilan ¢alismada
COVID-19 6nlemlerine uyum hakkinda; kadinlarin erkeklere gore standart onlemlere
daha fazla uyum sagladiklar1 bildirilmistir (Galasso vd., 2020). Calismalar, COVID-
19 ile enfekte olan diyabet ve hipertansiyon hastalarimin yogun bakim ihtiyacinin

daha yiiksek oldugunu gostermistir (Guan 2020; Wang 2020).

Semptomatik hastalarda genellikle bir hafta i¢inde ates, oksiiriik, yorgunluk ve burun
tikanikli§1 gibi st solunum yolu enfeksiyonu semptomlar1 gelisir. Hastalarin
yaklasik %75'in de hastalik, siddetli goglis semptomlar1 ve pndmoni ile daha ciddi
hastaliga ilerleyebilir. ~ Semptomatik enfeksiyonlarda pnomoni  genellikle

enfeksiyondan sonraki ikinci veya ligiincii haftada ortaya ¢ikar (Guan vd., 2020).

Viral pnémoninin 6nemli belirtileri arasinda oksijen satiirasyonunda azalma, kan
gazi anormallikleri, buzlu cam anormallikleri, yamali konsolidasyon, alveolar
eksiidasyon ve interlobiiler tutulum ile gogiis rontgeni ve diger gorilintiileme

tekniklerinde goriilen degisiklikler yer almaktadir (Park, 2020).

2.1.5. COVID-19’un Tanilamasi

Gliniimiizde COVID-19 igin birincil tani1 kriterleri olarak kabul edilen yontemlerden
biri “ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)” 6rnekleme yontemidir.
Bu teknikle, hastalardan nazofarengal, orofarengal veya siiriintii 6rnekleri alinarak
analiz edilir. Bu testin giivenilirligi %50-62 arasindadir (He vd., 2020). Cin’de
yapilan bir ¢alismada, 1.014 kisiye PCR testi ve bilgisayarli tomografi (BT) testi
yapilmis ve PCR sonucu negatif ¢ikan hastalarin %60’ 1min BT sonuglarinin hastalikla
uyumlu oldugu rapor edilmistir. Bu nedenle, sadece PCR sonucuna bakilarak

hastalig1 ekarte etmenin miimkiin olmadig: bildirilmistir (Ai vd., 2020).

Hastaliklar teshis etmek i¢in baska bir tan1 yontemi radyografidir. Yapilan testler
arasinda direkt radyografinin tan1 oran1 %30-60 arasindadir ve en kesin tan1 yontemi
BT'dir (Kanne vd., 2020; Ye vd., 2020). Ingiliz Toraks Goriintiileme Dernegi (British
Society of Thoracic Imaging), gogiis BT sinde karsilasilabilecek goriintiileri "tipik
COVID-19, muhtemel COVID-19, siipheli COVID-19, COVID-19 hari¢" olarak
smiflandirmis ve bu goriintiilere dayandirilmasi gerektigini bildirmistir (British

Society of Thoracic Imaging, 2020). Diger bir tan1 yontemi ise COVID-19 viriisiine



kars1 elde edilen antikorlarin seviyesini tespit eden "enzim baglantili immiinosorbent
tahlili (ELISA)" testidir. Su anda, COVID-19 antikorlarinin viicutta ne kadar siire
pozitif kaldigini gdsteren gecerli bir veri yok. Bu nedenle aktif bir yontem degildir
(Zoralioglu, 2020).

Ocak 2020'de Wuhan'dan yapilan bir incelemede, 99 hastanin %51'inde en az bir
kronik hastaligin oldugu tespit edilmis ve bu hastaliklarin biiyliik bir bolimiinii
kardiyovaskiiler hastaliklarin olusturdugu belirlenmistir (Ahorsu vd., 2020).

COVID-19’a yakalanmis KY bulunan hastalarda pulmoner 6deme bagli solunum
yetmezligine benzer bir akut solunum yetmezligi goriilmistiir. Bu nedenle, bu
belirtileri gdsteren hastalar her iki durumunda yani hem Kalp YetmezIliginin hem de
COVID-19 enfeksiyonun degerlendirilmesi gerekmektedir (Satici vd., 2020). Aksi
takdirde, COVID-19 ile benzer semptomlar gosterdigi i¢in Kalp Yetmezligi olan

hastalarin bu durumunun tan1 ve tedavisinde gecikmeler olabilir (Reznik vd., 2021).

2.1.6. Tiirkiye’de COVID-19

Tiirkiye'de ilk tespit edilen COVID-19 vakas: Saglik Bakanlig: tarafindan 11 Mart
2020 tarihinde aciklanmistir. Ulkedeki viriise bagl ilk 6liim ise 15 Mart 2020'de
gerceklesmistir. Saglik Bakanligi tarafindan, 1 Nisan 2020'de yapilan agiklamada da
COVID-19 vakalariin tim Tirkiye'ye yayildig belirtilmigtir. Mayis 2022 itibariyla
Tiirkiye'de COVID-19 ile enfekte olmus toplam hasta sayisinin 15.038.495 oldugu
ve mevcut hastalardan 1.120.845 kisinin yogun bakimda tedavi gordiigii oldugu;
simdiye kadar COVID-19 nedeniyle 6len hasta sayisinin toplam 98.819 kisi oldugu
bildirilmistir. Ocak 2021'de baslayan COVID-19 asis1 uygulamasi kapsaminda 6
May1s 2022 itibari ile toplam 147.426.248 doz as1 yapilmistir. Bunlardan 57.822.768
kisiye birinci doz as1 uygulanirken, 53.040.431 kisiye ise ikinci doz as1
uygulanmustir. Tiirkiye’de Istanbul, Ankara, Izmir, Bursa ve Antalya en ¢ok asinin
uygulandigr ilk bes il arasinda yerini almistir. Ayrica Tiirkiye diinyada; Amerika
Birlesik Devletleri, Cin, Hindistan, Birlesik Krallik ve Brezilya'nin ardindan en ¢ok
as1 uygulayan 6. iilke olmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Koronaviriis, basta Cin olmak tlizere hizla yayilarak diger bir¢ok iilkede akut bulasici
bir pandemiye neden olmustur (Bao vd., 2020). Bu pandemi kisa siirede Tiirkiye’ye

de wulagmistir. Pandemi, sadece Cin'deki ve diinyadaki insanlara viriis



enfeksiyonundan o&liim riskini getirmekle kalmamis, ayni zamanda bireylerde
psikolojik saglik sorunlarinin da ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Duan ve Zhu,
2020; Xiao, 2020). COVID-19 nedeniyle iilkemiz son zamanlarda hi¢ yasamadigi
birgok yeni deneyim yasamustir. Pandemi, aymi zamanda insanlarin glinlik
yasamlarina da bircok kisitlama getirmistir. Pandeminin yayilmasini dnlemek igin

tiim iller hatta tiim {ilke sik1 tedbirler almistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Tiirkiye’de bir¢ok kamu kurumu, COVID-19 pandemisine karsi kamuoyuna bazi
onlemleri agiklamistir. Bu 6nlemler arasinda okullarin kapatilmasi ve uzaktan egitim
sistemlerine gegilmesi, 65 yas iistii ve 20 yas alt1 vatandaglarin sokaga ¢ikmalarinin
yasaklanmasi, sehirlerarast seyahatlerin  durdurulmasi, aligveris merkezleri,
sinemalar, tiyatrolar, spor merkezleri, restoranlar, berberlerin ve kafelerin
kapatilmasi ve belirli bir zamanda araliginda ulusal bir sokaga ¢ikma yasaginin ilan
edilmesi yer almaktadir. Ayn1 zamanda devlet yoneticileri, vatandaslarin bu siirecte
goniilli olarak kendilerini izole etmelerini, miimkiin oldugunca evde kalmalarin1 ve
eger gerekirse uygulanan Onlemler i¢cin devlet yetkililerine destek saglamalarini

istemistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

2.2. Kalp Yetmezligi

[k tanimlara gore kalp yetmezligi, kalbi metabolize eden dokularin gereksinimleriyle
orantili bir hizda kan pompalayamamasindan kaynaklanan kardiyak bir fonksiyon
bozuklugunun sorumlu oldugu patofizyolojik durum olarak belirtilmistir (Braunwald,
1978). Kalp yetmezligi, ¢ok sayida kardiyak ve ekstrakardiyak hastaligin son ortak
slireci olarak kabul edilmekte, bu nedenle etiyolojilerinden ziyade sonuglarina gore
tanimlanmistir (Harms vd., 2000). Yakin tarihte KY; kalp dolgusu basinglarinin
artmasimna neden olan hiicre disit sivi birikiminin belirti ve bulgular1 olarak

tanimlanmistir (Martens vd., 2015).

Kalp yetmezligi spesifik bir hastaliktan ziyade farkli etiyolojileri ve patofizyolojisi
olan Klinik bir sendromdur. Kalp yetmezligi tanimlar1 tip literatiiriinde, c¢agdas
kilavuzlarda ve tibbi uygulamada biiyiik farkliliklar gostermektedir. Giiniimiizde ise
‘kalbin viicudun ihtiyaglarim1 karsilayacak kadar kan pompalayamamasi durumu’
olarak tanimlanmaktadir (Bozkurt vd., 2021). Bu tanmimlar, hemodinamik, oksijen
tilketimi veya egzersiz kapasitesi gibi birgok durumu bir veya birkag tanesinin ortak

ozelliklerini barindirmaktadir. Bu tanimlarda, KY hastalarin bircok semptom



gosterdigi ve bunlarin KY sendromunun belirleyici ozelliklere sahip oldugu
belirtilmistir (Ahmed vd., 2020). Ozellikle tipik olarak istirahatte veya efor sirasinda
nefes darlig1 ve/veya yorgunluk, pulmoner tikaniklik veya ayak bilegi sismesi gibi
stvi tutulmast belirtileri ve istirahat halindeki kalbin yapisinda veya islevinde bir
anormallik olduguna dair nesnel kanmit o&zelliklerine sahip olmasi gerektigi

belirtilmistir (Tablo 2.1) (Wilson ve Mcmillan, 2013).

Tablo 2.1: Kalp Yetmezliginin Tanimi

Belirtiler Nefes darligi, yogunluk, ayak bilegi
sigsmesi
Bulgular Tasikardi, pulmoner raller, plevral

efiizyon, yiiksek juguler ven basinci,

periferik 6dem, hepatomegali

Kalbin istirahat halindeyken yapisal Kardiyomegali, ticlincii kalp sesi, kalp

veya islevsel bir anormalliginin nesnel {tftiriimleri, ekokardiyogramda
kaniti anormallik, yiiksek natritiretik peptit
konsantrasyonu

Kaynak: Wilson ve Mcmillan, 2013.

Sadece bu belirtiler KY'ye yonelik tedavi i¢in yeterli degildir. Ancak sendromun tani
aragtirmalarindan sonra tani belirsiz kaldiginda bu belirtiler yardimer olur. Kalp
yetmezligi olan hastalarda, hizli semptomatik iyilesmenin beklendigi tedavilerde
(6rnegin diiiretik veya vazodilator uygulamalar), yanit olarak genellikle semptom ve

bulgularda bir miktar iyilesme olmasi beklenir (Kozan vd., 2011).

2.2.1. Kalp Yetmezliginin Etyolojisi

Batili gelismis {ilkelerde, koroner arter hastaligi, tek basina veya hipertansiyon ile
birlikte, KY’nin en yaygin nedeni gibi goriilmektedir. Bununla birlikte, birden fazla
potansiyel nedeni olan (6rnegin, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, diyabetis
mellitus, atriyal fibrilasyon, vb.) bir hastada KY’nin birincil etiyolojisinin ne

oldugundan emin olmanin ¢ok zor oldugu bildirilmistir (Johnson ve Johnson, 2014).
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Koroner arter hastaligi sliphesi olanlarda bile taninin her zaman dogru olmadigi
bildirilmis ve koroner anjiyografinin yoklugunda teyit edilmek yerine varsayilan
olarak kalmalidir denilmistir. Bu baglamda, koroner anjiyografinin bile
aterosklerotik hastaligi tanimlamada sinirlamalarin oldugu belirtilmistir (Johnson ve

Johnson, 2014).

Hipertansiyon ve diyabet, KY etiyolojisinde pek ¢ok olguda katkida bulunan
etmenler olsa da koroner arter hastalig sistolik KY olgularinin yaklasik tigte ikisinin
nedenidir. Kalp kapak hastaliklar1 da baslangicta hemodinamik yiik artisina ve
sonrasinda miyokard degisikliklerine yol agarak KY’ye yol agarlar ve KY
nedenlerinin yaklagik %10’unu olustururlar (Ponikowski, 2016). Sistolik KY’nin
birgok nedeni vardir. Bunlar genellikle; viral enfeksiyonlar, alkol kullanimi ve
kemoterapi gibi etkenlerdir. Kalp yetmezligi nedenleri; miyokard hastaliklari,
anormal doluma yol agan durumlar, aritmiler olarak kategorize edilebilir (McMurray,
2010).

2.2.2. Kalp Yetmezliginin Epidemiyolojisi

Kalp yetmezligi sikligimnmn artmasinin 6nemli nedenleri vardir. Giiniimiiz modern
tedavileri ile kalp hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik, kalp kapak hastaligi,
hipertansiyon ve diyabetten 6liim Onlenebilir ve yasam siiresi uzatilabilir. Bununla
birlikte, bu hastalarin ¢ogunda zamanla KY gelisir. Yaslanan toplum, KY'deki artisin
bir diger oOnemli nedenidir. Kalp yetmezligi insidans1 yasla birlikte artar.
Framingham kalp calismasina gore, 40 yasindan sonra yasam boyu KY gelistirme
riski %20'dir (Go, vd., 2014). Bu, 40 yasin iizerindeki her bes kisiden birinin
yasamin bir noktasinda KY gelistirecegi anlamina gelir. Genel popiilasyonda KY
insidans1 %1-37 olmasina ragmen, 70 yasindan sonra %10'a, 80 yasindan sonra ise
%15-20"ye ¢ikmaktadir. Genel olarak, yeni KY vakalarinin insidansi yilda 1-5/1000
olup, 65 yas tistii 20/1000 ve 80 yas tistii 80/1000 vaka bildirilmistir (Go, vd., 2014).
Kalp Yetmezligi vakalarinin yaklasik %50'si 60 yas istii kisilerde goriilmektedir.
Son 20 yilda iilkemizde yasam beklentisi yaklasik 10-15 yil artmustir. Ulkemizde
yash niifusun 6niimiizdeki 10 yil i¢inde kademeli olarak artarak iki katina ¢ikmasi ve
2023 yilinda 14-15 milyona ulagmasi beklenmektedir. Kalp yetmezliginin etiyolojisi,
epidemiyolojisi ve prognostik etkisine iligkin veriler temel olarak bes tiir calismadan

elde edilebilir (Go vd., 2014):
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e Iyi tanimlanmis popiilasyonlarin kesitsel ve boylamsal takip anketleri.

e lyi tanimlanmis bir bolgede KY’nin belirti ve semptomlar1 i¢in tibbi olarak
tedavi gérmiis bireylerin kesitsel arastirmalari.

e Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonunun varligin1 belirlemek igin iyi
tanimlanmis bir popiilasyondaki bireylerin ekokardiyografik aragtirmalari.

e Taburculukta tanisal kodlama temelinde belirlenen KY’ye bagli hastaneye
yatistaki yillik egilimlerin tilke capindaki caligmalari.

e Klinik arastirmalarla baglantili olarak toplanan kapsamli klinik kayitlar (Go
vd., 2014).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve prevelans calismasi olan HAPPY
sonuglarina gore 35 yas istii yetigkin Tirklerde KY’nin goriilme oram1 %2,9’dur
(Degertekin vd., 2012). Geng niifusumuza ragmen bu oranin Bati toplumlarina gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ulkemizde ortalama KY yas1 60'tir (Cavusoglu
vd., 2014). Bati toplumlarina gore yaklagik 10 yil daha ©nde oldugumuzu
soyleyebiliriz. Bugiin Avrupa iilkelerinde 15 milyon, Amerika Birlesik Devletleri'nde
6 milyon, lilkemizde ise 2 milyon KY hastas1 oldugu tahmin edilmektedir (Maggioni
vd., 2013).

Hipertansiyon, diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastaligi,
kronik bobrek yetmezligi, kalp kapak hastaligi, aritmi, miyokard hastaligi veya
dogustan kalp hastaligi KY'ye yatkinlik olusturan hastaliklardir. Dolayisiyla bu
vakalar KY i¢in risk faktorleridir. Bu bozukluklarin hizli tespiti ve tedavisi, KY nin
ilerlemesini Onleyebilir veya yavaslatabilir. Bu nedenle KY, hastalik gelismeden

miidahale gerektiren dnlenebilir bir hastaliktir (Maggioni vd., 2013).

2.2.3. Kalp Yetmezliginin Patofizyolojisi

2.2.3.1. Normal kalp fizyolojisi

Belirli bir zaman periyodu boyunca kalp tarafindan pompalanan kan miktari, kalp
debisi olarak bilinir; bu atim sayis1 ve atim hacminin (stroke volume (SV) ¢arpimiyla
hesaplanir ve tipik olarak 4-8 L/dk'dir. Ek olarak, sinerjistik ventrikiiler kasilma,
ventrikiiler duvar biitiinliigi ve kapak yeterliligi gibi diger faktorlerin tiimii kardiyak
output (CO) etkiler (Klabunde, 2012; Mohrman, 2010). Atim hacmi, kalp atis1 bagina
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ventrikiil tarafindan atilan kan miktar1 olarak tanimlanir ve genellikle 1 cc/kg veya

yaklasik 60—100 cc'dir. Atim hacmi (SV) ii¢ ana faktorden etkilenir:

¢ Diyastol sonunda miyokardiyal lif gerilmesi miktar1 olan 6n yiik,
e Ventrikiiliin kan1 disar1 atabilmesi i¢in asilmasi gereken direng olan son yiik,

e Ve 0On yiikten veya art yiikten bagimsiz kalbin inotropik durumu olan kasilma.

2.2.3.2. Sol ventrikiil disfonksiyonu

Sol ventrikiil (LV) disfonksiyonu iki kategoriye ayrilabilir: sistolik disfonksiyon
(bozulmus ventrikiiler kasilma ve ejeksiyon) ve diyastolik disfonksiyon (bozulmus
gevseme ve ventrikiiler dolum). Kalp Yetmezligi olan hastalarin %70'inde sistolik

islev bozuklugu varken, diyastolik islev bozuklugu olan hasta oran1 %30 civarindadir

(Lilly, 2011).

Ek olarak, sistolik fonksiyon bozuklugu olan hastalarin cogunda diyastolik fonksiyon
bozuklugunun bir bileseni de vardir. Kalp Yetmezligi olan bir hastada sistolik veya
diyastolik fonksiyon bozuklugu olup olmadigi, bir kalp atisinda ventrikiilden
pompalanan kan miktart olarak tanimlanan enjeksiyon fraksiyonuna (EF) baglhdir.
EF %40'n altindaysa sistolik disfonksiyon, %40'mm iizerindeyse diyastolik
disfonksiyondur. Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu, sol ventrikiil ejeksiyon

fraksiyonu (LV-EF)’nun %40'in altinda olmasi olarak tanimlanir (Lilly, 2011).

Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonunun 6nde gelen nedeni, iskemik hastalik ve
enfarktiis nedeniyle fonksiyonel miyokard kaybidir. Asir1 basing yiiklenmesine yol
acan kontrolsiiz hipertansiyon diger bir 6nde gelen faktordiir. Kapak yetersizliginden
kaynaklanan agir1 hacim yiiklenmesi ve kardiyotoksinler ve kardiyotoksik ilaclardan

kaynaklanan bozulmus kontraktilite de katkida bulunur (Lilly, 2011).

Sol ventrikiil disfonksiyonunun sonucu CO'nun azalmasidir ve bu da global
hipoperfiizyona yol agar. Ayrica LV disfonksiyonu ventrikiildeki kan miktarinda
artisa ve dolayisiyla hem sistol sonu hem de diyastol sonu hacimlerinde artisa neden
olur. Bu da sol atriyal basinglarda yiikselmelere neden olan LV diyastol sonu
basincinda bir artisa yol acar ve bu da akcigerlerdeki kilcal damarlarin basincinda
artisa neden olur. Akcigerlerdeki bu yiiksek basing, siviyr pulmoner kilcal
damarlardan disar1 ¢ikmaya zorlar ve pulmoner konjesyona ve dispnenin basglica

klinik semptomuna yol acar. Bununla birlikte, sistolik ve diyastolik KY
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semptomlarinin ayni oldugunu ve bir hastada sistolik veya diyastolik disfonksiyon
olup olmadiginin EF'ye bagli oldugunu anlamak 6nemlidir. KY tanisi koyabilmeleri
icin hasta semptomlarmin fiziksel belirtileriyle korele olmasi1 gerekir. Sol ventrikiil
islev bozuklugunun bu belirti ve semptomlarinin tiimii, artan sol atriyal basing ve

pulmoner tikanikligin sonucudur (Bozgiil ve Bozkurt, 2021).

2.2.3.3. Sag ventrikiil disfonksiyonu

Sag ventrikiil (RV) yetmezliginin en sik nedeni sol ventrikiil yetmezligidir. Sag
ventrikiil basarisiz oldugunda, ventrikiildeki kan miktarinda benzer bir artis olur, bu
da sag atriyal basincin yiikselmesine ve vena kaval sisteminde viicuttan vendz drenaji
bozan artan basinca yol agar. Bu, karacigerde, gastrointestinal sistemde ve diisiik
ereksiyonlarda artan basing ve karin agrisi, hepatomegali ve periferik 6demin klinik
belirti ve semptomlarna yol agar. Sag ventrikiil yetmezliginin diger nedenleri

arasinda aritmojenik RV kardiyomiyopatisi/displazisi yer alir (Tiire ve Sen, 2021).

2.2.4. Kalp Yetmezliginin Stmflandiriimasi

Kalp yetmezligi hastalari KY'lerinin neden oldugu fiziksel engellilige dayali olarak
New York Kalp Cemiyeti (NYHA) siniflandirma sistemi kullanilarak dort siniftan
birine yerlestirilir (Tablo 2.2) (NYHA, 1994). Su anda, NYHA smiflandirmasi ayni
zamanda ila¢g ve cihazlarin klinik denemeleri i¢in bir giris kriteri olarak da

kullanilmaktadir.

e NYHA Smuf I KY'li hastalarda herhangi bir sinirlama veya siradan aktivite ile
semptomsuz kalp hastalig1 vardir.

e NYHA Sinif II'de olanlar hafif bir fiziksel aktivite kisitlamasina sahiptir;
istirahatte rahattirlar, ancak olagan fiziksel aktivite yorgunluk, carpinti, nefes
darlig1 veya anjina ile sonug¢lanacaktir.

e NYHA Smif III hastalar1 istirahatte hala rahattir, ancak normalden daha az
aktivite ile ortaya ¢ikan semptomlarla birlikte fiziksel aktivitede belirgin
sinirlamaya sahiptir.

e NYHA Smuf IV hastalarda istirahatte semptomlar olabilir ve semptomlar

olmadan herhangi bir fiziksel aktivite gerceklestiremezler.
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Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii'ne gore, hastalarin %35'inde Simif I KY,
ardindan %35'inde Smif II, %25'inde Smif III ve %5'inde Sinif IV KY vardir.
Mortalite, hastalar ¢esitli NYHA smiflandirmalarinda ilerledik¢e yiikselir (NHLBI.,
2011).

Daha yakin zamanlarda, Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC) ve Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) tarafindan hastalik siirecinin hem evrimini hem de ilerlemesini
vurgulayan yeni bir sistem gelistirilmistir (Tablo 2.2) (Hunt, vd., 2001). Bu
siniflandirma sistemi, KY gelisimi i¢in yapisal 6n kosullarin yani sira KY i¢in

belirlenmis risk faktorleri oldugunu kabul eder.

e Evre A'daki hastalar KY gelistirme a¢isindan yiiksek risk altindadir, ancak
kalpte herhangi bir yapisal bozukluk yoktur.

e FEvre B hastalarinda herhangi bir KY semptomu olmaksizin yapisal bozukluk
vardr.

e Evre C'de olanlar, altta yatan yapisal kalp hastalig1 ile iliskili gegmis veya
mevcut KY semptomlarina sahiptir.

e Evre D hastalar, 6zel tedavi stratejileri gerektiren son evre KY olan

hastalardir.

Bu sistem ile NYHA sistemi arasinda bazi benzerlikler vardir; Asama A, KY 6ncesi,
Asama B, NYHA Smif I'e, Asama C, NYHA Sinif II ve III'e ve Asama D ise NYHA
Sinif IV KY'ye karsilik gelir (Hunt vd., 2001).
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Tablo 2.2: KY’nin NYHA ve ACC/AHA Siiflandirmasi

NYHA Siniflandirmasi
Smif I Siradan aktivite ile semptom yok

Fiziksel aktivitenin hafif sinirlamasi
Suuf II Dinlenirken rahat, ancak olagan fiziksel aktivite yorgunluk,

carpinti, nefes darlig1 veya anjina ile sonuglanir.

Fiziksel aktivitede belirgin sinirlama

Dinlenirken rahat, ancak normalden daha az fiziksel
Smf I

aktivite yorgunluk, carpinti, dispne veya anjina ile

sonuclanir.

Rahatsizlik duymadan herhangi bir fiziksel aktivite
Siif IV yapamama

Kalp Yetmezligi belirtileri istirahatte bile mevcut olabilir
ACC/AHA Smiflandirmasi

Kalbin yapisal bozuklugu olmayan KY gelisme riski
Asama A

yiiksek hasta

Kalp Yetmezligi semptomlart olmayan yapisal kalp
Asama B

bozuklugu olan hasta

Altta yatan yapisal kalp hastalig1 ile iligkili gecmis veya
Asama C

mevcut KY semptomlari olan hasta

Ozel tedavi stratejileri gerektiren son donem hastalig olan
Asama D "

asta

Kaynak: NYHA, 1994,
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2.2.5. Kalp Yetmezliginin Tanis1

Kalp yetmezligi, birgok kategorik olmayan hastalik gibi, yaygin olarak klinik bir
sendrom olarak kabul edilir. Tek bir patognomonik histolojik veya biyokimyasal
sinyalden yoksundur ve oldukga farkli ve c¢esitli klinik hastalik durumlarinin olasi
sonucu olarak kabul edilir. Kalp yetmezlig'nin yaygin semptomlari ve belirtileri
Tablo 2.3’te listelenmistir. Kalp yetmezliginin mevcut ACCF/AHA siniflandirmasi
A ve B olmak iizere iki 6n semptomatik asama icerir. Kalp yetmezligi semptomatik
bir klinik durum olmasina ragmen, Onerilen revize asamalari hala semptomatik
Oncesi asamalarin iizerinde yer almaktadir. A/B/C/D evreleme sisteminin sundugu
avantaj1 kaybetmemek, asemptomatik evreleri KY semsiyesi altina dahil etmek ve bu
asemptomatik evrelerin anlasilabilirligini arttirmak i¢in, asama A ve B'nin yeni bir

kategorizasyonu onerilmektedir (Yancy vd., 2013).

Kalp yetmezligi tanisi, genellikle erken doénemde, zor olabilmektedir. Hasta
yukaridaki Dbelirtilerden birini gosterdiginde bunun KY mi yoksa baska bir
hastaliktan m1 kaynaklandigini1 belirlemek i¢in ayirici tan1 yapilmasi gerekmektedir.
Ancak bu durum ¢ogu zaman kolay degildir. Kalp Yetmezligi hastalarinda goriilen,
ortopne, paroksismal nokturnal dispne gibi KY’ye 6zgii belirtiler, durumu hafif olan
hastalarda daha az goriiliir ve bu durum tan1 konulmasim giiglestirmektedir (Kelder
vd., 2011). Dahasi, KY tanisinin koyulmasi, obez kisilerde, yasl olan hastalarda ve
kronik akciger hastaligi olan kisilerde daha zor olmaktadir (Colucci, 2021).

Kalp yetmezligi hastalarinda yeni tanimlanan bir baska semptom olan bendopne ise
hastanin 6ne dogru egilmesi durumda nefes darlig1 hissetmesi durumudur. Bendopne,
KY hastalarinin sag atriyal ve ventrikiil sistolik basincinin, ortalama pulmoner arter
basincinin ve pulmoner kapiller u¢ basincinin normale gore daha yiliksek ve
pulmoner arter oksijenizasyonunun normalden daha diisiik olmasindan

kaynaklanmaktadir (Thibodeau vd., 2014).
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Tablo 2.3: Kalp Yetmezligi Belirti ve Bulgular:

Kalp Yetmezligi Belirtileri

Tipik Nefes darligi, paroksismal, gece disepnisi
Azaltilmis egzersiz toleransi, yorgunluk,
Ayak bilegi sismesi, egzersiz yapamama

Ayak bilekleri disindaki viicut kisimlarinin sismesi

Daha az tipik Gece Oksiirtigii, hirilti, siskinlik hissi, tokluk
Istah kaybx, bilissel islevde azalma, bas dénmesi
Kafa karisiklig1 (6zellikle yaslilarda), depresyon

Kalp YetmezIligi Bulgular

Spesifik Yiiksek ven basinci, {iglincii kalp sesi
Kardiyomegali, hepatojugulerreflii

Ileri kalp yetmezliginde Cheyne-Stokes solunumu

Daha az spesifik Periferik 6dem (ayak bilegi, sakral, skrotal)
Istenmeyen kilo alim1 (>2 kg/hafta)

Kas kaybi ve kaseksi ile kilo kaybi (ileri kalp
yetmezliginde)

Kardiyak iifiirtim, tasikardi, dlizensiz nabiz

Soguk ekstremiteler, dar nabiz basinci, bendopne

Kaynak: Yancy vd., 2013

2.2.6. Kalp Yetmezliginde Tedavi

Kalp yetmezligi tedavisine yonelik genel dnlemler hem yasam tarzi degisikligini hem
de tibbi tedavileri igerir. Hastalar fazla kilolari1 vermeye, tiitiin ve alkol
kullanimindan uzak durmaya ve tolere edildigi Olgiide egzersiz yaparak fiziksel
durumlarin1 iyilestirmeye tesvik edilmelidir. Tibbi tedaviler, hipertansiyon,
dislipidemi, diyabet ve aritmilerin yani sira sodyum ve su kisitlamasinin tedavisini
igerir. Revaskiilarize edilebilir, koroner arter hastaligt uygun sekilde tedavi
edilmelidir. Kalp Yetmezligi'nin farmakolojik yonetimi, daha once tartisilan telafi
edici mekanizmalarin zararli etkilerine karsit koymak icin tasarlanmig birgok ilaci

igerir (Henein, 2010; Young, 2009).
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v' Digoksin, KY'yi tedavi etmek i¢in 200 yili askin bir siredir
kullanilmaktadir ve kalp kasiin inotropisini arttirmaya etki eder.

v" Furosemid gibi diiiretikler sivi tutulmasini (pulmoner tikaniklik ve
periferik 6dem) rahatlatir ve egzersiz toleransini artirir.

v' Kaptopril ve enalapril gibi anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE)
inhibitorleri, anjiyotensin I'in anjiyotensin Il'ye doniisiimiinii bloke eder ve bu da
RAAS aktivasyonunu azaltir.

v' Valsartan, losartan ve kandesartan gibi anjiyotensin reseptor
blokerleri, ACE inhibitorii tedavisini tolere edemeyen hastalarda kullanilir ve
dogrudan RAAS yolunun son akis asagi hedefi olan anjiyotensin reseptorleri
lizerinde calisir.

v' Karvedilol ve metoprolol gibi B-bloke edici ajanlar, kalbi ve damarlari
SNS'nin asir1 uyarilmasinin zararl etkilerinden korumak ve daha verimli kasilmaya
izin vermek i¢in kalbi yavaslatmaya yardimci olmak i¢in kullanilir.

v Spironolakton gibi aldosteron antagonistleri de dogrudan RAAS"
inhibe eder.

v" Milrinon gibi inotropik ajanlar, kasilmayi artirmak i¢in miyokardin
dogrudan uyarilmasini saglar.

v' Cerrahi tedavi, kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT), koroner
revaskiilarizasyon, cerrahi ventrikiiler yeniden sekillenme, ventrikiiler destek cihazi
(VAD) implantasyonu ve kalp transplantasyonunu igerir.

v' Tersinir olan, kimyasal kalp hastahigi daha islevsel miyokard
saglayabilir ve pompa verimliligini artirabilir.

v CRT, her iki ventrikiili ayn1 anda diizene sokarak ventrikiiler
verimliligi artirmay1 amaglar.

v' SVR, ventrikiiliin normal geometrisini cerrahi olarak restore etmeye
calisir.

v' VAD, KY'de azalmig CO'yu artirir ve kalp transplantasyonu, basarisiz
olan kalbi yeni bir fonksiyonel organla degistirir (Henein, 2010; Young, 2009).

2.2.7. Kalp Yetmezliginde Hemsirelik Yaklasim

Kalp yetmezligi tedavisindeki ilerlemelere ragmen, morbidite ve mortalite yiiksek

olmaya devam etmektedir. Hemsirelerin KY'li hastalarin prognozu iizerinde biiyiik
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etkisi vardir. Akut Kalp Yetmezliginde (AKY) tedavinin amaci, anksiyeteyi azaltmak
ve kalp debisini artirmak i¢in sol ventrikiil is ylikiinli azaltmaktir. Kalp yetmezligi
yonetim planlarina uyulmamasi, hastaneye yatisa yol acan AKY ile
iliskilendirilmistir (Fonarow, vd., 2008). Ozellikle, KY'nin kotiilesmesi nedeniyle
basvuran hastalarin %44,2'si 6nceden regete edilen KY tedavilerine uymamustir.
Uyumsuzluk, bakim verenlerin %26's1 ve hastalarin %25'i tarafindan hastaneye yatis
nedeni olarak belirtilmistir. Kardiyologlarin %141 ve KY hemsirelerinin %13'd
hastaneye yatisin ana nedenin ‘uyumsuzluk’ oldugunu belirtmislerdir (Annema,
Luttik ve Jaarsma, 2009).

Hemgireler, hastalarin hastaliga ve tedavi planlarina uyumunu artirmada kilit rol
oynamaktadir. Bir hastanin hastalifin1 yonetme plani ile hemsireler hasta uyumunu
tyilestirebilir. Bu programlarin yatan hastalarda uygulanmasinin ek maliyeti
nedeniyle, bunlar1 ayaktan hastalara uygulamak uygun maliyetli bir uygulama
olabilir. Hali hazirda gelismis iilkelerde KY olan hastalarin ayaktan takibi, evde takip
ve uzaktan izleme ile diizenli klinik takip yapilmakta, telefon veya web lizerinden
veri girisi saglanabilmektedir. Uzaktan izlemede basit telefon takibinin yani sira
geligmis bilgisayar ve video baglantilar1 kullanilarak giinliik kilo, yasamsal belirti ve

semptomlar izlenebilir (Kepez ve Mutlu, 2013; Akay ve Akyol, 2014).

2.2.8. COVID-19 Pandemisinde Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklari

Yaganan pandemide, yogun bakim {nitelerinde ve diger servislerde g¢alisan
hemsireler, pandemi ile miicadelede en On safta yer almiglar, birgok riskle ve
zorluklarla miicadele etmek zorunda kalmislardir. Hastanelerde COVID-19 ile
miicadelede dort ayr1 diizeyde (hafif, orta, siddetli, kritik) bakim verildigi ve
hastalarinin her birinin ihtiyac1 farkli oldugu i¢in bu hastalara bakim ve tedavi
hizmeti verecek hemsirelerinde sayis1 ve niteligi farkliik gostermektedir (DSO,
2020). Wang ve arkadaslar1 (2020), COVID-19 hastalarina miidahalede kullanilmasi
gereken en etkili acil durum yonetim listesine hemsirelik isgiicliniin mantikli bir

sekilde tahsis edilmesi gerektigini belirtmislerdir (Wang vd., 2020).

COVID-19 pandemisi ile miicadelede hemsirelerin 6zellikle kritik hastalarin
bakiminda gerekli dezenfeksiyon ve karantina tekniklerine hakim olmasi
gerekmektedir (Liu vd., 2020). COVID-19 enfeksiyonunun kontrol altina

alinmasinda sosyal mesafe, el hijyeni ve yiizey dezenfeksiyonunun 6nemli oldugu
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pandemi siirecinde, hemsirelerin "enfeksiyonlar1 6nleme ve kontrol rolii" 6n planda
tutulmaktadir (Gogmen ve Eyuboglu, 2020). COVID-19 enfeksiyonu her hastada
farkl1 semptomlar gosterdiginden, her hastanin hemsirelik bakim gereksinimi ve
bakima verdigi cevaplar da farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle, COVID-19
hastalarinda, hasta odakli ve biitiinctil bir hemsirelik bakimi sunulmasi

gerekmektedir (Gogmen ve Eyuboglu, 2020).

Diinya Saghk Orgiiti 19 Mart 2020°de yayimladigi belge de saglik
profesyonellerinin COVID-19 tanili hastalara karst sorumluluklarina su sekilde

belirtmistir:

¢ Kisisel koruyucu ekipmanlarini kisisel koruyucu ekipman kullanim talimatina

uygun sekilde giymeli, kullanmali, ¢ikarmali ve imha etmelidir,
e Hastalarin degerlendirilmesi, triyaj ve hastaya uygun tedavi izlenmelidir,

e Siipheli ve kesin tan1t konulmus COVID-19 vakalar1 belirlenen prosediirlere

gore raporlamalidir,

e Herhangi bir belirti veya COVID-19 enfeksiyon riski olmayanlarda dahil
topluma halk sagligi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii ile konularda

bilgilendirme yapmalidur,
e Bagvuran her hastanin mahremiyeti korunmalidur,

e Hastalara saygili, merhametli, anlayish yaklasiimalidir (WHO, 2020).

2.3. Anksiyete

Anksiyete gozlenebilen, var olan, olasi bir tehlike olmadan ortaya ¢ikan tedirginlik
hissi olarak tanimlanabilir (Koroglu, 2013). Uyum saglayici bir tepki olarak ortaya
cikip kisiyi tehlikelere kars1 hazirlikli hale getiren normal bir durum olabilecegi gibi,
bazen de tehlike olarak algilanan durumla kisinin islevselligini bozabilecek sekilde

olusabilir (Beck, 2015)

Anksiyete, bir diger deyisle kaygi bozuklugu, psikolojik temelli bir hastaliktir.
Giinliik hayatta bir¢ok insan ara sira anksiyete yasamaktadir. Yasanti boyunca bir¢ok
sorunla karsi karsiya kalinmaktadir ve bunlara bagli olarak endise ve kaygi

yasanabilmektedir. Bu durum her ne kadar dogal olsa da bu durumun asirilig1 tibbi
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bir hastaliga sebep olabilmektedir. Anksiyetenin genellikle insanlarin hayatinda yeni
bir durumla karsilastiginda veya bazi 6nemli degisiklikler oldugunda ortaya ¢iktigi
gorilmiistiir. Anksiyete aninda kisilerde artan kalp atisi, terleme, gerginlik hissi ve
istenmeyen bir seyin olacagi diistincesi en sik belirtilerdendir (Bakioglu, Korkmaz ve
Ercan, 2021).

Ote yandan, anksiyete asir1 oldugunda zararli olabilir, panik ve riskli davranislari
tetikleyebilir (Asmundson ve Taylor, 2020). Bu nedenle kaygiyt bilmek ve
degerlendirmek 6nemlidir, ¢linkii bir eylem planinin basarisin1 veya basarisizligini

etkilemede ¢ok onemlidir (Taylor, 2019).

2.3.1. COVID-19 Anksiyetesi

COVID-19 pandemisi, diinya ¢apinda bilyiik bir endiseye neden olmustur. COVID-
19 pandemisi, fiziksel saglik sorunlarina ek olarak psikolojik saglik sorunlarini da
beraberinde getirmistir. Ozellikle panik bozukluklari, korku, anksiyete, depresyon
gibi psikolojik rahatsizliklarda COVID-19 nedeniyle artis gorilmiistir (Cakir
Kardes, 2020)

Enfeksiyonlar kendi baslarina anksiyete, hayal kirikligi, enfeksiyona neden olma
korkusu, uykusuzluk ve sinirlilik gibi bir dizi davranigsal ve psikolojik etki
yaratabilirler. Bu nedenle, hemen hemen herkes bir sekilde kaygiyla (bu durumda
saglik kaygisi) temas ettiginden, kaygi beklenen bir etki olabilir. Bir yandan da
koruyucu olabilir, saglik sorunlarmin erken belirtilerini belirlemeye ve sagligi
gelistirici davraniglar1 benimsemeye yardimer olabilir (Bakioglu, Korkmaz ve Ercan,
2021).

Anksiyete gibi psikolojik faktorlerin salgin ve pandemileri yonetmek i¢in kullanilan
halk saglig stratejilerinin basarisinda hayati bir rolii olabilir. Uykusuzluk, panik atak,
saglik-anksiyete, hastalik korkusu veya madde bagimlilig1 gibi yaygin stres tepkileri
konusunda halki, hastalar1 ve saglik profesyonellerini bilgilendirmek gerekir. Hijyen,
aktivite programi, egzersiz, sosyal baglantilar, sosyal medyadan kaginma ve gevseme
teknikleri gibi genel stresle miicadele 6nlemleri konusunda egitim vermek de ¢ok
onemlidir. Sikintinin erken tespiti ve zamaninda psikolojik miidahaleler, yalnizca
pandemi zamanlarinda krizi 6nlemekle kalmaz, ayni1 zamanda yayilmasinin kontrol

altina alinmasina yardimci olur (Banerjee, 2020; Duan ve Zhu, 2020).
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2.4. Korku

Farkli Duygular Kurami'na gore korku, algilanan uyarana karsi hizla ve bilingsizce
ortaya cikan sinirsel hareketler, disavurumcu davranislar ve duygulari igeren alti
temel duygudan (ilgi, nese/mutluluk, oOfke, lziintii, igrenme ve korku) biridir.
Bununla birlikte, dogada korkunun gelecege yoOnelik olmasi nedeniyle, mevcut
durumlarin  biligsel olarak degerlendirildigi diger duygulardan farkli oldugu
varsayllmaktadir (Kayyal ve Widen, 2015).

Gelisim boyunca, c¢ocuklar ve ergenler i¢in bir miktar korku yasanmasi
kag¢inilmazdir. Vologodina (2006), korkunun insan yasamindaki islevlerini,
bireylerin bilimsel ve yaratici potansiyellerini savagmaya doniistiirmek, tehlikelerden
korunmak ve tehlikelerle karsilasmaktan kaginmak, diinyay1 tanimak ve hayata kars1
tutum gelistirmek olarak vurgulamistir. Diger bir deyisle korku tepkisi, tehdidin
kesfedilmesiyle baglayan ve potansiyel bir savas ya da ka¢ destegin hakim oldugu bir
alarm sisteminin ¢aligma prensibine benzer. Dolayisiyla korkunun, ¢ocuklarin tehdit
edici uyaranlar ve bununla ilgili ipuglart arasindaki iliskiyi 6grenerek olasi tehdidi ve
bu tehdide neden olan olaylarin baslangicini tahmin ettikleri uyumsal bir siireg

oldugu sonucuna varilabilir (Ohman, 2008).

Korkunun, kendiliginden, otomatik ve bilingsiz uyarilma ile karakterize edilen hizli
bir uyaran ile tepki iliskisine sahip oldugu belirtilmistir. Biyolojik olarak kodlanmis
biligsel ve duygusal izlerle filogenetik olarak gelisen korku modiiliiniin ani
aktivasyonunu ifade eder. Ag¢tiginiz ¢ekmecede yilan gérmek, bu tiir bir korkuyu
harekete gecirme olasilig yliksektir. Bundan farkli olarak korkunun, potansiyel/olast
bir tehlike, zarar veya aci tehdidi durumunda, kanser olabileceginden korkma gibi

etkileri gériilmektedir (Goleman vd., 2003).

2.4.1. COVID-19 Korkusu

COVID-19 pandemisi, belirsizlik, kaygi ve korkuyla ¢ok yonlii bir etkilesime yol
acmustir. Belirsizlik, diger bir deyisle kisilerin gelecekle ilgili beklentilerinin net
olmamasidir ve bu insanlarda bir¢ok psikolojik soruna yol agabilir (Sarigam, 2014).
Bu durum, geleceginden emin olmak isteyen kisiler iizerinde umutsuzluk,
karamsarlik olarak kendini gosterir (Buhr ve Dugas, 2002). Ayrica bu belirsizlik,

insanlarin tedirginlik ve korku duygusuna kapilmalarina sebep olabilir (Grenier,
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2005; Sari, 2009). Bu bir zincirdeki halkalarin birlesimlerine benzer. COVID-19
pandemisi sirasinda bu halkalardan birinin tetiklenmesi, ciddi ruhsal sorunlarin

gelismesinde onemli rol oynamaktadir (Saricam, 2014).

COVID-19 diisiincesi, insanlar iizerinde kac¢inilmaz bir gerilim, korku ve gerginlige
neden olmustur (Ahorsu vd., 2020). Ozellikle pandeminin ilk dénemlerinde,
bagisiklama veya basarili tedavi stratejisinin olmamasi1 nedeniyle insanlar ciddi
psikolojik saglik sorunlar1 ile kars1 karsiya kalmistir. Pandemi siireci lizerinden uzun
bir siire gegmesine ragmen hala belirsizligin olmasi, hastaligin yayiliminin
durmamasi, etkin bagisiklamanin yayginlagtirilamamas: gibi konularin korkuyu

artirdig1 yapilan ¢alismada ifade edilmektedir (Bakioglu, Korkmaz ve Ercan, 2021).
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UCUNCU BOLUM

MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisinde KY hastalarinin COVID-19 korkusu
ve anksiyete diizeyleri ve iligkili faktorleri incelemektir. Bu amacgla c¢alismada

asagidaki sorulara yanit aranmaistir:

e Pandemi siirecinde KY’ 1i hastalarm COVID-19 ile iliskili korku diizeyi
nedir?

e Pandemi siirecinde KY’ 1i hastalarin COVID-19 ile iliskili anksiyete diizeyi
nedir?

e Pandemi siirecinde KY’ li hastalarin COVID-19 ile iliskili korku diizeyi,
sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile iliskili midir?

e Pandemi siirecinde KY’ 1i hastalarin COVID-19 ile iliskili anksiyete diizeyi,
sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile iliskili midir?

e Pandemi siirecinde KY” li hastalarin COVID-19 ile iliskili korku ve anksiyete

diizeyi arasinda iliski var midir?

3.2. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma Haziran - Agustos 2021 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde Saglik Bilimleri
Universitesi Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisi ve Koroner Yogun Bakim Unitelerinde
yatarak tedavi géren KY hastalar ile yiiriitiilmiistiir. 30 yatakli kardiyoloji servisinde
3 hemsire ¢alismaktadir. Koroner Yogun Bakim Unitesi 17 yatakli olup 5 hemsire

calismaktadir.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Haziran-Agustos 2021 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde
bulunan Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, kardiyoloji servisi ve koroner
yogun bakim {iinitelerinde KY tanisi ile yatarak tedavi goren hastalar olusturmustur.
Arastirmanin Orneklem biiyiikliigli Power analizi ile belirlenmistir. Buna gore
orneklem biiyiikligii, 0,05 hata orani ile %95 giiven araliginda ve 0.95 evreni temsil
giicii ile 210 olarak bulunmustur. Calismadan ayrilmak isteme ya da veri formlarinin
yetersiz doldurulmasi gibi nedenlerle kayip verilerin olabilecegi géz Oniine alinarak

aragtirma 251 hasta ile gergeklestirilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

e Kardiyoloji servisi ve koroner yogun bakim iinitelerinde yatmakta olup KY
tanis1 almis olma,

¢ 18 yas ve lizerinde olma,

e Veri toplama araglarinin cevaplayabilecek bilissel yeterlilige sahip olma,

e fletisim probleminin olmamasi (isitme, dil, anlama vb.),

e Calismaya katilmaya gontillii olma.

Aragtirmadan ayrilmak isteme disinda, arastirmanin sonlandirma  kriteri

bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmamin Degiskenleri:

3.5.1. Bagimh Degiskenler

COVID-19 korkusu ve COVID-19 anksiyetesi

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Kalp yetmezligi tanist almig hastalarin sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili

ozellikleri 3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Hastaya Yonelik Bilgi Formu:

Formda hastanin; cinsiyetini, yasini, egitim durumunu, medeni durumunu, sosyal
giivencesini, meslegini, birlikte yasadigr kisiyi, sigara kullanimimi, aile gelir

diizeyini, ka¢ yildir KY hastasi oldugunu, COVID-19 sebebiyle akraba, arkadas veya
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herhangi bir yakinini kaybedip kaybetmedigini ve COVID-19 asis1 olup olmadigini
sorgulayan 12 soru bulunmaktadir (EK-1).

3.6.2. COVID-19 Korkusu Olcegi:

Bireylerin COVID-19 kaynakli korku diizeylerinin oOlglilmesi igin Ahorsu ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Ladikli ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmustir. Olgek tek faktorlii
yapidadir ve besli Likert tipinde (1 = Kesinlikle katilmiyorum; 5 = Kesinlikle
katiliyorum) olup yedi maddeden olusmaktadir. Olgekte ters yonlii madde
bulunmamaktadir.  Olgekten alinabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, COVID-19 iliskili korkunun
yiiksek oldugunu gostermektedir (Ladikli vd., 2020). Olgegin Cronbach’s Alpha
degeri Ladikli ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda 0,86 olarak, mevcut ¢alismada
0,88 olarak bulunmustur (EK-2).

3.6.3. Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi Kisa Formu:

Lee tarafindan 2020 yilinda tasarlanmis Olgegin, Tirkge gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Biger ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmistir. COVID-19 kriziyle
iliskili anksiyete vakalarimi tanimlayarak kisa bir ruh sagligi taramasi yapmak
amaciyla tasarlanan 6l¢ek, besli Likert tipinde (O=higbir zaman, 1= Nadir, bir veya
iki giinden az, 2= Birkag giin, 3= 7 giinden fazla ve 4= Son iki haftada neredeyse her
giin) olup bes maddeden olusmaktadir. Olgekten 0-20 arasinda puan alinmaktadir.
Olgegin toplam puanmm 9 veya iizerinde olmast1 COVID-19 ile iliskili islevsiz
anksiyeteyi gostermektedir (Bicer vd., 2020). Olgegin Cronbach’s Alpha degeri
Biger ve arkadaslarinin (2020) calismasinda 0,83 olarak bulunmus olup, bu
caligmada 0,84 olarak tespit edilmistir (EK-3).

3.7. Veri Toplama Yontem ve Siireci

Aragtirma verileri hastalar ile yliz ylize gorisiilerek toplanmistir. Gorlismeler

yaklasik 15-20 dk. siirmiistiir. Veriler 6z-bildirimlerine dayal alinmistir.
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 25,0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici bulgular frekans, yiizdelik dagilim, minimum/maximum degerler,
aritmetik ortalama, standart sapma ve medyan degerleri ile ifade edilmistir. Verilerin
normal dagilimi1 Shapiro Wilk testi, Kolmogorov Smirnov testi ve dagilim grafikleri
ile stnanmistir. COVID-19 Korkusu Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi toplam
puaninin Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilk testlerine gore normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. Verilerin normal dagilima uygun olmamasi sebebiyle
stirekli verilerin iki grup arasindaki karsilastirmasinda Mann Whitney U testi; ikiden
fazla grubun karsilastiriimasinda Kruskall-wallis testi kullanilmistir. Siirekli verilerin
arasindaki iliskiyi belirlemek igin Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Korelasyon analizine goére r degeri 0,00-0,25 araliginda “cok zayif’, 0,26-0,49
araliginda “zayif”, 0,50-0,69 araliginda “orta”, 0,70-0,89 araliginda “yiiksek”, ve
0,90-1,00 araliginda “¢ok yiiksek diizeyde” bir iliski olarak degerlendirilmistir
(Kalayct, 2006). Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu’ndan 20292139-050.01.04 sayili, 26.03.2021 tarihli yazili izin alinmistir
(EK-5). Ayrica T.C Saglik Bakanligi’nin olusturdugu Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii biinyesinde COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonuna
bilimsel arastirma basvurusu yapilmistir ve Saghk Bakanligi’nca 15.02.2021
tarihinde c¢alisma uygun olarak degerlendirilmistir (EK-6). Arastirmanin yapildigi
Saglk Bilimleri Universitesi Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimlik Makamindan da calisma
oncesi 25.05.2021 tarihinde yazili izin alinmigtir (EK-7). Orneklem kapsamina alinan
her bir hastaya arastirma Oncesinde aragtirmanin amacina yonelik agiklama
yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alinmigtir. EK olarak
calismada kullanilmasi planlanan COVID-19 korkusu olgegi igin yazili izin
alinmigtir (EK-8). Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu igin, ilgili yazarlar

herhangi bir izne tabi olmadan 6lgegin kullanilabilecegini belirtmislerdir.
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4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve COVID-19 Enfeksiyonu Ozelliklerine

Mliskin Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 62,78+8,48 bulunmustur. Katilimcilarin %59°u erkek,
036,31 ilkokul mezunu, %91,6’s1 evli ve %39,8’1 emeklidir. Katilimcilarin
%92,8’inin sosyal glivencesi bulunmakta olup %50,6’s1 esi ile birlikte yasamakta ve

%39,81 sigara kullanmaktadir. Katilimeilarin %46,6’sinin gelir diizeyi asgari licret

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

seviyesindedir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=251)

Ozellikler N | %
Ort£SS 62.78+8.48

Yas (y1l) <65 142 56.6
65 yas ve lizeri 109 43.4
Cinsiyet Kadin 103 41.0
Erkek 148 59.0

Ilkokul 91 36.3

Egitim durumu O_rtaokul 70 27.9
Lise 68 27.1

Universite ve Uzeri 22 8.8

. Evli 230 91.6
Medeni durum Bekar 1 8.4
Sosyal giivence Evet 233 928
Hayir 18 7.2

Memur 33 13.1

Isci 24 9.6

Meslek Emekli 100 39.8
Calismiyor 72 28.7

Serbest Meslek 22 8.8

Tek Bagina 20 8.0

- .. | Esiile 127 50.6
Birlikte yasamilan kisi =g &0 "0 iKlan ile 103 41.0
Bakici ile 1 0.4

Sigara kullanim1 Evet 100 39.8
Hayir 151 60.2

Asgari licretten diisiik 12 4.8

Gelir diizeyi Asgari iicrete esit 117 46.6
Asgari iicretin iki kati 111 442

Asgari iicretin ii¢ kat1 veya fazlasi 11 4.4
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Hastalarin hastalik siiresi ortalamasi 5,32+4,21 wyildir. Katilimcilardan %54,6’s1
COVID-19 sebebi ile akraba, arkadas veya herhangi bir yakimini kaybettigini
belirtmis olup, %91,6’s1 en az bir doz COVID-19 asis1 yaptirdigini ifade etmistir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Katihmeilarin Hastahk ve COVID-19 ile Tlgili Ozelliklerinin Dagili

Ozellikler N %
Kalp yetmezIligi hastalig siiresi (yil) (Ort£SS) 5.32+4.21
COVID-19 sebebiyle akraba, arkadas veya | Evet 137 54.6
herhangi bir yakinin1 kaybetme durumu Hayir 114 45.4
Evet 230 91.6
COVID-19 asis1 olma durumu Hayir 1 84

4.2. Hastalarin COVID-19 Korkusu Olcegi ile Koronaviriis Anksiyete Olcegi
Puan Ortalamasina iliskin Bulgular

Hastalarin COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puanmin 25,10+5,46 oldugu,
Koronaviriis Anksiyete Olcegi toplam puaninin ise 6,37+3,76 oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.3).

Tablo 4.3: COVID-19 Korkusu Olgegi ile Koronaviriis Anksiyete Olcegi Toplam
Puaninin Dagilim

= Standart . )
Olgekler Ortalama Sapma Medyan | Minimum | Maksimum
COVID-19  Korkusu | g 4 5.46 26 7 35
Olgegi

Koronaviris

Anksiyete Olgegi 6.37 3.76 6 0 18

4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik, Hastahk ve COVID-19 Enfeksiyonu
Ozellikleri ile COVID-19 Korkusu Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete Olcegi
Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore COVID-19
Korkusu Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi toplam puani arasinda farklilik
olup olmadigin belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U testine ve Kruskall-Wallis

Testine iliskin analiz bulgular1 Tablo 4.4’te gosterilmistir. Bu bulgulara gore,
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hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence varligi,
birlikte yasadigi kisi ve sigara kullanma durumu gibi 6zellikleri ile COVID-19
Korkusu Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (P>0,05). Buna ragmen COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puaninin
katilimcilarin mesleklerine gore anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Yapilan
coklu karsilastirma test bulgular1 incelendiginde COVID-19 Korkusu 6l¢eginde is¢i
grubunun ortalamasinin memur, emekli, calismayan ve serbest meslek gruplariin
toplam puanmin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica COVID-19 Korkusu Olcegi
toplam puanmin katilimcilarin gelir diizeylerine gore anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (P<0,05). Yapilan ¢oklu karsilagtirma test bulgular1 incelendiginde
asgari iicretten diisiik grubunun COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puaninin asgari
licret ve asgari lcretin iki kati gruplarinin toplam puanindan daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Calismada, hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence
varligi, birlikte yasadig kisi, sigara kullanma durumu ve gelir diizeyi gibi 6zellikleri
ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (P>0,05). Buna ragmen Koronaviriis Anksiyete Olcegi
toplam puanmin katilimcilarin sosyal glivence varligina gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (P<0,05). Sosyal giivencesi olmayan katilimcilarin

anksiyete diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.4: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin COVID-19 Korkusu

Olcegi ve Koronaviriis Anksiyete Olcegi Toplam Puanma Goére
Karsilastirilmasi
COVID-19 Korkusu Koronaviriis
Ozellikler Olcegi Anksiyete Olgegi
Ort£SS Ort£SS
Yas <65 25.16+5.29 6.61+£3.73
65 yas ve lizeri 25.0245.70 6.06+3.80
Test; p Z=0.017; 0.987 Z=-1.066, 0.286
Cinsiyet Kadin 25.70+4.88 6.29+3.44
Erkek 24.68+5.81 6.43+3.99
Test; p Z=-0.947; 0.344 Z=-0.253; 0.800
Ilkokul 25.64+5.33 6.48+4.04
Egitim Ortaokul 25.15+5.13 6.25+2.99
Durumu | Lise 24.11+6.10 5.97+4.10
Universite ve {izeri 25.77+4.82 7.54+3.71
Test, p KW=3.083; 0.379 KW=4.251; 0.236
Medeni Evli 25.11+5.44 6.37+3.83
Durum Bekar 25.00+5.84 6.33+£3.03
Test, p Z=-0.172; 0.864 Z=-0.298; 0.766
Sosyal Evet 25.07+5.50 6.22+3.72
Giivence | Hayir 25.50+5.11 8.33+3.86
Test, p Z=-0.432; 0.666 Z=-2.341, 0.019
Memur? 25.63+4.58 6.63+3.83
Isci? 21.50+5.74 4.79+3.21
Meslek Emekli® 25.0945.65 6.86+4.05
Calismiyor? 25.564+5.39 6.13+3.48
Serbest Meslek® 26.81+4.39 6.27+3.57
Test, p KW=12.007; 0.017 KW=4.956; 0.292
Anlaml farklilik 2-1, 2-3, 2-4, 2-5 -
Birlikte Tek.Basma 25.404+6.15 6.05+3.33
Yasanilan Esi ile 25.36+5.39 6.07+£3.61
Kisi Esi ve cocuklarla 24.73+5.47 6.83+4.03
Bakici ile 25.00+0.00 4.00+0.00
Test, p Z=0.967; 0.809 Z=2.892; 0.409
Sigara Evet 24.35+£5.79 6.21+3.60
Kullanim1 | Hayir 25.60+5.19 6.48+3.88
Test, p Z=-1.575; 0.115 Z=-0.234, 0.815
Asgari Ucretten Diisiik* 20.50+5.71 5.00+3.24
Gelir Asgari Ucret? 25.24+5.44 6.69+3.92
. Asgari Ucretin 2 Kat® 25.63+5.11 6.20+3.63
Duzey: Asgari Ucretin 3 Kati
4 23.36+6.93 6.18+3.97
veya Fazlasi
Test, p KW=9.722; 0.021 KW=2.799; 0.424
Anlaml Farklilik 1-2,1-3 -

Z: Mann Whitney U testi; KW: Kruskall-Wallis testi
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COVID-19 Korkusu Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi toplam puani ile KY
stiresi arasindaki iligkilerin belirlenmesi i¢in yapilmis olan Spearman korelasyon
analiz bulgular1 Tablo 4.5’te sunulmustur. Bu bulgulara gore Koronaviriis Anksiyete
Olgegi ile KY siiresi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde (r=0,140, P<0,05)
iligki bulundugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(P<0,05). Bu bulguya gore katilimcilarin KY siiresi arttikga Koronaviriis Anksiyete
Olgegi toplam puani da artmaktadir.

Tablo 4.5: COVID-19 Korkusu (“)lg:egi ve Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi Toplam
Puani ile Hastalik Siiresi Arasindaki Iliski

Hastalik Stiresi
. r -0.012
COVID-19 Korkusu Olgegi D 0.55
- . . r 0.140
Koronaviriis Anksiyete Olgegi D 0.027

Arastirmaya katilanlarin COVID-19 sebebi ile kayip yasama durumuna gore
COVID-19 Korkusu Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (P>0,05). Bununla
birlikte, COVID-19 Korkusu Olgcegi ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi toplam
puaninin katilimcilarin COVID-19 asist olma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (P<0,05). Buna gore, COVID-19 asis1 olan
hastalarin COVID-19 Korkusu Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi toplam

puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.6: Katihmcillarm COVID-19 Enfeksiyonuna fliskin Ozelliklerinin
COVID-19 Korkusu Ol¢egi ve Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi Toplam Puam ile
Karsilastirilmasi

COVID-19 Korkusu Koronaviriis
Ozellikler Olcegi Anksiyete Olcegi
Ort£SS Ort£SS

COVID-19 nedeni ile | Evet 25.58+4.93 6.75+3.65
kayip yasama durumu Hayir 24.53+6.01 5.91+3.87

Test, p Z=-1.304; 0.192 Z=-1.608; 0.108
COVID-19 asis1 olma | Evet 25.80+4.95 6.58+3.72
durumu Hayir 17.47+5.10 4.04+3.59

Test, p Z=-5.832; 0.000 Z=-2.919; 0.004

Z: Mann Whitney U testi
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4.4. Hastalarm COVID-19 Korkusu Olcegi ile Koronaviriis Anksiyete Olcegi
Toplam Puaninin Korelasyonuna Iliskin Bulgular:

COVID-19 Korkusu Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete Olcegi toplam puani
arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in yapilmis olan Spearman korelasyon analiz
bulgular1 Tablo 4.7°de sunulmustur. Bu bulgulara gére COVID-19 Korkusu 6lgegi
ile Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,419)
iligki bulundugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(P<0,01). Bu bulguya gére COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puani arttik¢a

Koronaviriis Anksiyete 6l¢egi toplam puani da artmaktadir.

Tablo 4.7: COVID-19 Korkusu Olgegi ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi Puan
Ortalamalarinin Korelasyonu

Koronaviriis Anksiyete Olcegi
r 0.419
o |0.000

COVID19 Korkusu Olgegi
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

COVID-19 pandemisi, insanlarin fiziksel sagligi ve yasamlari icin ciddi tehditlere
neden olmasmin yaninda, panik bozukluk, anksiyete bozuklugu, keder, kayip ve
depresyon gibi ¢ok cesitli psikolojik sorunlarin olusumuna da yol agmistir. Bu
durum, pandeminin hizli bir sekilde yayilmast ve pandemi ile basa ¢ikmada ciddi
tedbirlerin alinmasindan kaynaklanmistir (Yanarates, 2020). Bu ¢alismada COVID-
19 pandemisinde KY hastalarmin COVID-19 korku ve anksiyete diizeylerinin
belirlenmesi ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Literatiirde KY olan
hastalarda COVID-19 korkusu ve anksiyete diizeyinin incelendigi c¢alisma
bulunmamas1 nedeniyle, elde edilen bulgular, farkli popiilasyonlarla yapilan ¢aligma

bulgulart ile tartigilmistir.

Bu calismada, KY hastalarinin COVID-19’a iligkin korku diizeylerinin orta diizeyde
(25,10+5,46) oldugu tespit edilmistir. Karaciger nakli olan hastalarda COVID-19
korkusunu ve bunun sosyal etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alisma
da, hastalarin  COVID-19 Korku Olgegi toplam puaninmn 21,25+6,99 oldugu
belirlenmistir. Ayni ¢aligmada, karaciger nakli olan hastalarda COVID-19 korkusu
arttikca kalabalik ortamlarda bulunma, toplu tagimay: tercih etme, muayene i¢in
doktora gitme isteklerinin azaldigi sonucuna varilmistir. (Dogan, Serin ve Bagci,
2021) Fibromiyalji  hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada, hastalarinda COVID-19
korku ve kaygi diizeylerinin saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugu, COVID-19
korku ve kaygisinin semptom siddeti, uyku kalitesi ve kaygi diizeyi ile iliskili oldugu
belirlenmistir (Cankurtaran vd., 2021). Multiple Skleroz hastalarinda COVID-19 ile
ilgili kaygi, depresyon ve korku diizeylerini degerlendirmeyi amaglayan ¢aligmada,
COVID-19 korkusu 0lgegi puani; depresyon veya anksiyetesi olan hastalarda
18,16+5,71, depresyon veya anksiyetesi olmayan hastalarda ise 16,73+5,93
bulunmustur (Ramezani vd., 2021). Kronik hastaligi olan bireylerle yapilan bir
calismada da, katilimcilarm COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasinin
11,86£2,33 oldugu bulunmustur (Aydin Yildirrm ve Gebesoglu, 2022). Dogu
Hindistan'da tiglincii basamak hastanenin COVID-19 tarama merkezini ziyaret eden

bireylerle yapilan bir ¢alismada, COVID-19 Korkusu 6l¢egi puam 17,87+4,48
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bulunmus ve yiiksek diizeyde COVID-19 ile ilgili kaygi ve korkuya sahip kisilerin,
psikiyatrik bozukluklar gelistirme riski altinda oldugu sonucuna varilmistir (Sahu
vd., 2021). Yapilan bagka bir ¢alisma da, COVID-19 pandemisi siirecinde Tiirkiye'de
huzurevinde kalan yaslilarin COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puani 19,13+4,28
bulunup, korkunun orta diizeyde oldugu belirtilmistir (Savci vd., 2021). COVID-19
pandemisinin farkli asamalarinda, Kamerun'daki yetiskinler arasindaki korku ve
depresyonunun arastirildigi ¢alismada ankete katilanlarin %57,4 (niin yiiksek
diizeyde korku yasadigi bildirilmistir (Fodjo vd., 2021). Abuhammad, Alzoubi ve
Khabour (2021), Urdiin halki arasmnda COVID-19 korkusu ile ilgili yaptigi
calismada, katilimcilar arasinda COVID-19 korku yaygmligmin %52,7 oldugunu
belirtmistir. Ayn1 ¢aligmada katilimcilarin  ¢ogu, COVID-19 viriisiinden ¢ok
korktuklarini ve bunu diisiinmekten veya sosyal medyada pandemi ile ilgili haberleri
izlerken rahatsiz olduklarimi belirtmistir (Abuhammad, Alzoubi ve Khabour, 2021).
Bu calismada caligma bulgusu, literatiir ile paralellik gostermektedir. Pandemi
stirecinin belirsizligi, siirecin hala devam ediyor olmasi, KY nin de ciddi bir hastalik

olusturmasi, katilimcilarin COVID-19’a iliskin korku diizeylerini artirmis olabilir.

Calismada, katilimcilarin COVID-19’a iliskin anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu
(6,37£3,76) tespit edilmistir. Ekiz ve arkadaslarinin (2020) Tirkiye’de bireylerin
saglik anksiyetesinin COVID-19 salgin1 kontrol algisi diizeyi iizerindeki etkisini
belirlemek amaci ile yaptigr ¢alismada, katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeyine
bakildiginda orta diizeyde panik bozukluk yasadigir goriilmiistiir. Tonbtl (2020)
COVID-19 salgin1 sonrast 20-60 yas arasi bireylerin psikolojik dayanikliliklari,
sosyo-demografik 6zellikleri ile COVID-19 degiskenleri agisindan inceledigi ¢alisma
da, pandeminin psikolojik dayaniklilik iizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir. Ayn1
calismada ozellikle pandemi sonrasi davranis degisikliklerinin ve diisiincelerin
psikolojik dayaniklilik tizerinde etkisi olabilecegi sonucuna varmistir (Tonbiil, 2020).
Rajkumar’in (2020) literatiir taramas1 yoluyla elde edilen ¢aligmasinda, COVID-19
pandemisinin ilk donemlerinde ve vaka sayilarinin hizli bir artig gosterdigi donemde
bireyler de c¢ok fazla korku, panik, endise ve kaygi bozuklugunun gorildigi
belirtilmistir. Bu ¢alismada, farkli popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalara gore KY
hastalarinin anksiyete diizeyi diisiik bulunmustur. Caligma bulgusuna gére, COVID-
19 pandemisinin ortaya ¢iktig1 ilk donemlerde yapilan ¢alismalara gore katilimcilarin

anksiyete diizeyinin azaldig1 sdylenebilir. Onceki yapilan ¢alismalarda, pandeminin
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basladig1r ilk donemlerde bilinmezliklerin daha fazla olmasi, asilama siirecinin
baglamamasi, karantina siirelerinin uzun olmasi, 6liim oranlarinin fazla olmasi gibi

nedenlerle, COVID-19 anksiyete diizeyi yiiksek diizeyde yasanmuis olabilir.

Calismada kadin ve erkek hastalarin COVID-19’a iliskin korku ve anksiyete
diizeyleri arasinda farklilik olmadigt belirlenmistir. Bu bulgudan farkli olarak,
Bakioglu ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda, kadinlarin erkeklere gére COVID-
19 korkusu diizeylerini daha yiiksek bulunmustur. Bagka bir ¢alismada da kadin
hastalarin 6nemli 6l¢lide anksiyete, depresyon ve uykusuzluk belirtileri gdsterdigi
tespit edilmistir (Wankowicz, Szylinska ve Rotter, 2021). Kadinlarin daha duygusal
olmasi, pandemi ile basa c¢ikmada karantina donemlerinde ev igerisinde
sorumluluklarinin daha fazla olmasi gibi nedenlerle anksiyete diizeylerinin yiiksek
olabilecegi diistiniilse de, bu ¢alismada COVID-19 ile iliskili anksiyete diizeyinde
cinsiyet agisindan fark bulunmamistir. Bu durum, kadin ve erkek hastalarda,
COVID-19’dan ziyade baska saglik sorunlarinin 6n plana ge¢mesinden
kaynaklanmis olabilir. Bu konuda yapilacak olan prospektif ¢aligmalar bu soruya

yanit verecektir.

Calismada katilimcilarin yasi ile COVID-19’a iliskin korku ve anksiyete diizeyleri
arasinda farklilhik olmadig1 belirlenmistir. Calisma bulgusu, literatiirdeki bazi
calismalarla benzerlik gostermektedir. COVID-19'un Umman'daki farkli saglik
kurumlarinda calisan doktorlarin ruh sagligr tizerindeki etkisini incelemek amaci ile
yapilan caligmada yas ve anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(Badahdah, Khamis ve Al Mahyijari, 2020). Bakioglu ve arkadaslarinin (2021)
arastirmasinda da, yas degiskeni ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir. Bu ¢aligma bulgularina ragmen, Gencer (2020) yaptig
caligmada, yas ortalamasi en gen¢ olan grubun COVID-19 korkusunu en fazla
yasayan grup oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde Kong ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda da, 50 yas iizeri bireylerin COVID-19 anksiyete ve depresyon
puanlarini daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde COVID-19 korkusu ve
anksiyetesi ile ilgili caligmalarin farkli yas gruplari arasinda yiiriitiildiigi, bu
calismada katilimcilarin yas ortalamasinin 62,78 oldugu goriilmektedir. COVID-19
pandemisinde etkilenen oncelikli gruplardan biri yashilardir (Dombekei, Glizel ve
Uyar, 2020). Calismamizda, COVID-19 korku ve anksiyetesinin 65 yas alt1 ve tizeri

katilimcilarda benzer olmasi diisiindiiriiciidiir. Bu durum, arastirma verilerinin
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toplandigt donemde COVID-19’a yonelik asilama, karantina gibi basa ¢ikma
uygulamalarinin yayginlagsmasindan kaynaklanmis olabilir. Mevcut durumu daha iyi
degerlendirebilmek i¢in, yash popiilasyonda c¢alismalar yapilmasi biiyiikk Gnem

tasimaktadir.

Calismada katilimcilarin egitim diizeyleri ile COVID-19’a iligkin korku ve anksiyete
diizeyleri arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir. Bu calismaya benzer sekilde
Bakioglu ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢alismada da egitim durumu degiskeni ile
COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Kronik hastalig
olan bireylerle yapilan bir ¢alismada da, katilimcilarin egitim diizeyi ile COVID-19
Korkusu Olgegi puan ortalamasi arasinda farklilik bulunmamistir (Aydin Yildirim ve
Gebesoglu, 2022). Bu ¢aligmalara ragmen, COVID-19 ile ilgili ABD’de yiiriitiilen
bir ¢alismada, yiiksek egitim seviyelerine sahip bireylerin koronaviriis anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Lee, vd., 2020). Egitim
diizeyi yiiksek olan bireylerin pandemi siirecinin etkileri ve bu siiregte yapilmasi
gerekenlere yonelik farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasi beklenmektedir (Bozdag,
2020). Bu ¢alismada, egitim diizeyi ile COVID-19 korku ve anksiyete diizeyinin
farklilik gostermemesi, c¢aligmaya dahil edilen ilkokul mezunu hasta oraninin
(%36,3), iiniversite mezunu hasta oranindan (%38,8) fazla olmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Calismada katilimcilarin medeni durumu ile COVID-19’a iliskin korku ve anksiyete
diizeyleri arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir. Yapilan benzer ¢aligmalarda da,
medeni durum degiskeni ile COVID-19 salgini siirecinde yasanan stres, anksiyete,
korku gibi durumlarla iliski bulunmamistir (Aydin, vd., 2021; Badahdah, Khamis ve
Al Mahyijari, 2020; Kong, vd., 2020; Kurt, Deveci ve Oguzencil, 2020; Tonbiil,
2020; Wang, vd., 2020). Bu ¢alismalarin aksine; 6zel gilivenlik personellerinin
COVID-19 kaygi diizeyinin COVID-19 gecmislerine ve demografik ozelliklerine
gore farklilagip farklilasmadigini tespit etmek amaci ile yapilan ¢alismada, evli 6zel
giivenlik personellerinin COVID-19 kayg: diizeyi, bekar 6zel giivenlik personellerine
gore daha yiiksek bulunmustur (Coskun ve Bedir, 2021). Medeni durum, hastalik
halinde sosyal destegin saglanmasi agisindan bireylere olumlu katki sunabilir. Evli
olmak, aile bireylerine ait sorumluluk hissini artirabilir. Bu ¢alismada, bekar olan

hasta oraninin ¢ok diisiik olmasina ragmen (%8,4), evli ve bekar katilimecilar arasinda
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COVID-19 korkusu ve anksiyetesinin benzer olmasi disiindiiriicidiir. Genis

poplilasyonla yapilan ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Calismada katilimcilarin sosyal giivencesi ile COVID-19’a iligkin korku diizeyleri
arasinda farklilikk bulunmazken, anksiyete diizeyi arasinda iliski oldugu
belirlenmigtir. Katilimcilarin COVID-19’a iligskin anksiyete diizeylerinin sosyal
giivencesi olmayanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin aksine,
COVID-19 tanili bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlenmek amaciyla
yapilan bir caligma da sosyal gilivence durumu ile anksiyete diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (Yigitoglu vd., 2021). Bu calismada elde edilen
bulgu, sosyal giivencesi olmayan hastalarin saglik hizmetlerine erisimlerinin daha

zor olmasi ve saglik harcamalarinin artmasi endisesinden kaynaklanmis olabilir.

Calismada COVID-19 Korkusu Olgegi’nde katilimcilarin mesleklerine gére anlamli
farklilk bulunmustur. Is¢i grubunun COVID-19 Korkusu 6lgegi ortalamasimin
memur, emekli, caligmayan ve serbest meslek gruplarinin ortalamasindan daha diisiik
oldugu goriilmistiir. Tiirk toplumunda COVID-19 pandemisinin neden oldugu korku
diizeyini belirlemek ve yasam kalitesine etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan
bir ¢alismada esnaf, is¢i, ilkokul mezunu olanlarin COVID-19 korku puanlarinin, ev
hanimlarindan ve memurlardan 6nemli dl¢iide daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu,
insanlarin COVID-19 pandemisinin ciddiyetinin yeterince farkinda olmadigindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Demirbas ve Kutlu, 2021). Literatiirle benzerlik
gosteren bu ¢alismada elde edilen bulgu, is¢i grubunun diger gruplara gore yas
ortalamasimin diisiik olmas1 ve caligma ortamlar1 sebebi ile hayatin i¢inde olmalar

gerekliliginden kaynaklanmis olabilir.

Calismada katilimcilarin birlikte yasadigi kisiler ile COVID-19’ a iliskin korku ve
anksiyete diizeyleri arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir. COVID-19 pandemi
stirecinde saglik c¢alisanlarmin tiikenmislik, mesleki doyum, depresyon, anksiyete,
COVID-19 korkusu diizeyleri ve bunlarla iliskili faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapilan ¢aligmada COVID-19 korku puanlari, “Ebeveynlerimle ya da esimle/esim ve
cocuklarimla yasiyorum” diyenlerin puan ortalamasi, “Yalniz yastyorum” diyenlerin
puan ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (Arpacioglu, Baltali ve
Uniibol, 2021). Yalniz yasayan bireylere gore, aile ya da arkadas ortaminda yasamak
duygu paylasimi icin gerekli olabilir. Bu g¢alismada elde edilen bulgu, aragtirmaya
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popiilasyonun da, yalniz ve bakici ile yasayan hasta oranmin c¢ok diisik (%8,4)

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada katilimcilarin sigara kullanim durumlari ile COVID-19’a iliskin korku ve
anksiyete diizeyleri arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir. COVID-19 pandemisi
stirecinde ¢alisan hemsirelerin anksiyete ve umutsuzluk diizeylerini inceleyen benzer
bir calismada da sigara kullanim durumu ile anksiyete diizeyi arasinda iliski
saptanmamustir (Baytlilgen, vd., 2021). Sigara i¢iciligi, COVID-19 i¢in 6nemli bir
risk faktorii olarak goriilmektedir (Giinay vd., 2021). Bu calismada, sigara igen ve
icmeyen hastalar arasinda COVID-19 korku ve anksiyetesinin farklilik
gostermemesi, Ozellikle sigara icen bireylerin sigaranin COVID-19 igin risk faktorii
oldugunu bilmemesinden kaynaklanmis olabilir. Sigaranin solunum sistemi
hastaliklar1 basta olmak {tizere birgok hastaliga zemin hazirladigi, COVID-19
enfeksiyonunun gelisimi ve seyri acisindan da risk faktorii oldugu konusunda

hastalarin bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Calismada gelir diizeyi ile COVID-19’a iliskin korku diizeyi arasinda farklilik
oldugu belirlenmistir. COVID-19’a iliskin korku diizeyinin asgari iicretten diisiik
gelir diizeyine sahip katilimcilarda daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
caligmanin aksine yapilan bir c¢alismada, disiik sosyo-ekonomik diizeydeki
bireylerin, yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip bireylere gore 6nemli dlgiide daha
yiiksek COVID-19 korkusu yasadigi belirlenmistir (Haktanir, Seki ve Dilmag, 2022).
Bitan’in (2020) calismasinda da, diisiik gelir diizeyine sahip bireyler arasinda daha
yiiksek korku gézlemlenmistir. Bitan (2020), bu bulguyu disiik gelir diizeyine sahip
bireylerin basa c¢ikma yontemlerinin az oldugu, sosyal desteklerinin ve saglik
hizmetlerine erisimlerinin kisitli oldugu seklinde agiklamustir. Literatiir ile uyumlu
olmayan c¢alisma bulgusu, gelir durumu asgari {icretten az olan hasta oraninin

diistikliiglinden (%4,8) kaynaklanmis olabilir.

Calismada katilimcilarin KY siiresi ile COVID-19’a iliskin korku diizeyleri arasinda
farklilik bulunmazken, anksiyete diizeyi arasinda iliski oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin KY siiresi arttikca COVID-19’a iligskin anksiyete diizeylerinin de
arttig1 belirlenmistir. KY siiresi arttik¢a hastalik evresinin daha ileri diizeyde oldugu
diisiiniildiiginden anksiyete diizeyinin de artmasi beklenen bir durumdur. Buna

ragmen yapilan bagka calismada, diyabet hastalarinda hastalik siiresi ile COVID-19
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anksiyetesi arasinda iligki bulunmamistir (Cetindag Ciltas ve Taskin Yilmaz, 2022).
Kronik hastalig1 olan bireylerle yapilan baska bir ¢alismada da katilimcilarin hastalik
siiresi ile COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi arasinda farklilik tespit
edilmemistir (Aydin Yildirinm ve Gebesoglu, 2022). Hastalik siiresi arttikca, hastaliga
bagl semptomlarda da agirlasma goriilebilmektedir. Calismada elde edilen bulgu,
hastalik siiresi ile birlikte hastalik evresi de ilerleyen hastalarda, semptomlara bagl

rahatsizligin artmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada COVID-19 nedeniyle yakinlarini kaybeden hastalarin COVID-19’a iligkin
korku ve anksiyete diizeyleri yiiksek olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli
farklilik elde edilmemistir. Bitan ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 c¢alismada
yakinlart igerisinde COVID-19’a yakalanan ve COVID-19’a bagh ge¢irdigi
hastaliktan dolay1r vefat eden aile {iyesine sahip olan bireylerde kisisel kaybin
ardindan kisisel riskin de 6n planda hissedilmesiyle COVID-19’a kars1 duyulan
korkunun anlamli diizeyde arttig1 goriilmistiir. Cao ve arkadaslarinin (2020) Cin’de
toplumsal olarak yaptiklari bir arastirmada, COVID-19 nedeniyle yakin g¢evresinde
kayip yasayanlarin korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Caligma
bulgumuz, literatiir ile uyumlu degildir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin yaklasik
yarisinin (%54,6) COVID-19 nedeniyle yakinlarini kaybettigi goriilmektedir. Buna
ragmen COVID-19 nedeniyle yakinlarini1 kaybeden ve kayip yasamayan hastalar
arasinda korku ve anksiyete diizeyi arasinda farklilik olmamasi, COVID-19
pandemisi nedeniyle hastalik ve Oliim oranlarmin siirekli medya araciligi ile

duyurulmasinin kaynaklanmais olabilir.

Calismada katilimcilarin COVID-19 asis1 olma durumu ile COVID-19’a iligskin
korku ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.
COVID-19 asis1 olan katilimcilarin COVID-19’a iliskin korku ve anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Salali ve Uysal (2020)’in Tirkiye
ve Birlesik Krallik’tan katilimcilarla yapilan bir calismada COVID-19’l1a ilgili
anksiyete duyanlarda as1 yaptirma diisiincesinin daha sik oldugu belirtilmistir (Salali
ve Uysal, 2020). Intérn hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 korkusunun as1
karsithigina etkisini incelemek amaciyla yapilan benzer bir ¢alismada as1 yaptirmak
isteyen Ogrencilerin COVID-19 korku diizeyi yiiksek bulunmustur (Karaman, Yilmaz
ve Yilmaz, 2021). Literatiirle benzerlik gosteren bu ¢alismada COVID-19 asis1 olan

katilimcilarin COVID-19 korku ve anksiyete diizeyleri puan ortalamasmin yiiksek
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olmasi beklenen bir durumdur. COVID-19 pandemisinin yarattigi psikolojik ve
sosyolojik travma, hastaligi ve 6liimii yakindan hissetme, bilinmeyen bir durumla

karsilagsma katilimcilari asiya yonlendirmis olabilir.

Calismada KY tanili bireylerde COVID-19 korkusu arttik¢a anksiyete diizeyinin de
arttig1 belirlenmistir. Bitan ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari ¢galismada, COVID-19
korkusunun anksiyete, depresyon ve stres ile iliskili oldugunu bulunmustur. Benzer
bir arastirmada 18 ile 64 arasinda degisen 1.304 katilimci ile gerceklestirilen
aragtirmada, COVID-19 korkusunun anksiyete, depresyon ve stres ile iliskili
oldugunu sonucuna varilmigtir (Satici, vd., 2020). COVID-19 pandemi korkusu,
yasami tehdit eden bir duruma normal bir yanit olarak kabul edilerek bazi
durumlarda riskli davraniglarda bulunmayir en aza indirebilir ve COVID-19
enfeksiyonun bulagsmasinin énlenmesine neden olabilir. Ya da tam aksine hastalarin
korku diizeyinin artmasiyla anksiyete diizeyinin de artmasi, tilkenmislik, tedaviyi red

etme gibi yaygin ruhsal bozukluklarin gelismesine yol acabilir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu arastirmada, KY hastalariin COVID-19 korkusu ve anksiyete diizeyleri ile

iligkili faktorler incelenmistir. Elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Kalp yetmezligi hastalarinin COVID-19 ile iliskili korkunun orta ve
anksiyetesinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Hastalarin COVID-19 ile iliskili korku ve anksiyete diizeyinin, cinsiyet, yas,
egitim, medeni durum, birlikte yasadigi kisiler, sigara kullanimi, COVID-19
nedeniyle yakinlarinda kayip yasama durumu gibi degiskenler ile iligkili
olmadig tespit edilmistir.

Isci olan ve asgari iicretten diisiik gelire sahip olan hastalarm COVID-19
korkusunun diisiik oldugu, bununla birlikte COVID-19 asis1 olan hastalarin
COVID-19 korkususun daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Sosyal giivencesi olmayan, hastalik siiresi ilerleyen ve COVID-19 asis1 olan
hastalarin COVID-19 anksiyetesinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin COVID-19 ile iliskili korku diizeyi ile anksiyete diizeyi arasinda
pozitif yonde iliski oldugu, COVID-19 ile iliskili korku diizeyi arttikca

anksiyete diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir.
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6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Saglik c¢alisanlarmin  COVID-19 korkusuna yonelik KY hastalarim
bilgilendirmesi, gerekli durumlarda danigsmanlik yapmasi 6nerilmektedir.

e Kalp yetmezligi hastalarinda COVID-19 korkusu arttik¢a anksiyete diizeyinin
de artmasi nedeniyle, etkin bas etme yontemlerinin gelistirilmesi, hastalara
bas etme yontemlerinin Ogretilmesi, riskli hastalarin belirlenerek psikolojik
destek saglanmasi uygun olabilir.

e Sosyal giivencesi olmayan bireylerde COVID-19 korkusunu azaltmak igin,
ticretsiz saglik hizmetlerine erisimlerinin saglanmasi onerilir.

e Kalp yetmezligi olan bireylerin COVID-19 anksiyete ve COVID-19 korku
diizeylerini belirledigimiz ¢alismanin daha genis bir 6rneklem grubunda

farkl1 kronik hastaliklar tizerinde de ¢alisilmasi 6nerilir.
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EKLER

EK-1: Hastaya Yonelik Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz?

1. Kadin 2. Erkek

W [\9]
=<
o
N
p—
=
.
N

. Egitim durumunuz nedir?
1. flkokul 2. Ortaokul 3.Lise 4. Universite ve tizeri
. Medeni durumunuz nedir?

.Evli 2. Bekar

[ T R S

. Sosyal glivenceniz var mi1?

1. Evet 2. Hayir

6. Mesleginiz nedir?

1.Memur 2.Is¢ci 3.Emekli 4.Calismiyor 5. Serbest Meslek

7. Birlikte yasadiginiz kisi ?

1.Tek basima 2.Esimle 3.Esim ve cocuklarimla 4.Bakici ile  5.Diger

8. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
9.Gelir diizeyiniz nedir?
1.Asgari ticretten diisiik2. Asgari iicret
3.Asgari ticretin 2 kati 4. Asgari licretin 3 kat1 veya fazlasi

10. Kag yildir kalp yetersizligi hastasisiniz? (Y1l ve ay olarak belirtebilirsiniz)

11. Covid sebebiyle akraba, arkadas veya herhangi bir yakininizi kaybettiniz mi?
1.Evet  2.Haywr
12. Covid asis1 oldunuz mu?

1.Evet 2.Hay1r
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EK-2: COVID-19 Korkusu Olcegi

Degerli Katilimci, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir
maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz. Dogru
ya da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir
calismaya yardimci olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katilhyorum,
5: Kesinlikle katilryorum

1. Koronaviriisten (Covid-

19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diistinmek

beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii
diisiindiigiimde ellerim
soguk soguk terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle
hayatim1 kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal medyada
koronavirtisle ilgili
hikayeleri ve haberleri
gordiiglimde gerilir veya
endiselenirim.

6. Koronaviriise
yakalanacagim korkusundan
dolay1 uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise
yakalanacagimi
diisiindiigiimde kalbim hizla
carpmaya bagliyor.
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EK-3: Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu:

Katilimcilar, bes, maddeli Likert tipi bir 6l¢ek kullanarak ifadelerdeki durumlari son
2 haftadir ne siklikta yasadiklarini belirtirler. Cevaplar “Hig,”, “Nadir, bir veya iki
giinden az”, “Birkag¢, g€ un”, “7 glinden fazla” ve “Son 2 haftada neredeyse her giin”
seklindedir. Her soru i¢inmiimkiin olan minimum puan 0 € iken, maksimum puan
4°t€ ur. Her madde puani toplanarak (0 ila 20 arasinda degisen) bir toplam puan
hesaplanir. Puan ne kadar yiiksek olursa, kororonavirus-19 ile iligkili anksiyete o

kadar biiyiik anlamina gelir.

Son 2 hafta boyunca
asagidaki durumlari ne
siklikta yasadimiz?

Hic

Nadir,
bir veya
iki
giinden
az

Birkacg
giin

giinden
fazla

Son 2
haftada
neredey

se her

giin

1-Koronaviriis ile ilgili
haberleri okudugumda veya
dinledigimde bagim dondd,
sersemlemis , veya baygin
hissettim.

2-Koronaviriis hakkinda
diisiindiigiim i¢in uykuya
dalma veya uykuda kalma
konusunda sorun yasadim.

3-Koronaviriis hakkinda
diisiindiiglimde veya bilgiye
maruz kaldigimda felg,
olmus, veya donmus, gibi
hissettim.

4-Koronaviriis hakkinda
diistindiigiimde veya bilgiye
maruz kaldigimda yemek
yemeye ilgimi kaybettim.

5-Koronaviriis hakkinda
diistindigiimde veya bilgiye
maruz kaldigimda mide
bulantis1 hissettim veya mide
problemleri yasadim.
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EK-4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Ayse YILDIZ tarafindan yiiriitiilen “COVID-19 Pandemisinde Kalp Yetmezligi
Hastalarmin COVID-19 Korkusu ve Anksiyete Diizeylerinin Incelenmesi” baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amact Arastirma COVID-19
pandemisinde kalp yetmezligi hastalarinin COVID-19 korkularim1 ve anksiyete
diizeylerini incelemektir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika (siireyi saat veya
dakika olarak belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1i veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, galismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismayr birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmada Kigisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim

tedbirler alinacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle

korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-Soyadz:
Imzast:
Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Ayse YILDIZ

Imzast:

62



EK-5: Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.04.2021-E.5446

i T.C.
|Zﬁy ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETIK KURUILIT BRASKANILIGI
Istanbul Z&iM ’
Universitesi

Sayr :E-20292139-050.01.04-5446
Konu :Etik Kurul Kararlan

Sayin Ayse GURSOY
Lisansiistii Egitim Enstitiisii i¢ Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Covid-19 Pandemisinde Kalp Yetmezligi Hastalannmin Covid-19 Korkusu ve Anksiyete
Diizeylerinin incelenmesi” baglikli aragtirmaniz kurulumuzun 26.03.2021 tarihli ve 2021/03 sayih
toplantisinda degerlendirilerek, etik a¢idan uygun bulunduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkam

Ek:27-Ayse Giirsoy Etik Onay Belgesi 1 (1 sayfa)

Meveut Elektronik Imzalar

Bu belge. givenli clektronik imza ile im str
Belge Dogrulama Kodu -*BE6LF1ZC* Pin Kodu :40161 Belge Takip Adresi - hitps//cbys.tzu_edu tr/enVision Dogrula/ON3
Adres:Halkal: Caddesi No: 281 Kiigik¢ekmece/Istanbul Bilgi igin: Zeyneb Funda TEZ
Telefon:444 97 98 Faks:+90 (212) 693 82 29 Unvans: Yeminli Katip
c-Posta-bilgi@wzu cdu.tr Web-www.izu edutr Tel No: 2126929606

Kep Adresi:izu@ hsO1 kep.tr
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EK-6: Bilimsel Arastirma Basvurusu

Bilimsel Aragtirma Basvurusu 15 Sub 2021
Siz kisisine

Saymn lgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis oldugunuz basgvuru
incelenmistir.

Bu ¢alismay1 yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir.
Arastirmanizin gerektirdigi diger tiim siireclerin (etik kurul, etik
komisyon, faz ¢alismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda
arastirmaci/lar sorumludur.

Ag¢iklama :

Form Adi: Ayse GURSOY-2021-02-13T13 09 23

Basvuru Formu i¢in

Basvuru Formunuzu adresinden

goriintlileyebilirsiniz.

Ilginiz ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.
T.C. Saglik Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Miidurligi

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin
tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik gonderilmistir.

Liitfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:

Bu e-postanin igerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak tizere) gizlidir. T.C. Saglik Bakanligi onayi olmaksizin
icerigi kopyalanamaz, tglincu kisilere agiklanamaz veya iletilemez. Bu mesajin gonderilmek istendigi kisi
degilseniz (ya da bu e-postayi yanliglikla aldiysaniz), litfen yollayan kisiyi haberdar ediniz ve mesaji
sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saglhk Bakanhgi bu mesajin igcerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz
oldugu konusunda bir garanti vermemektedir. Bu nedenle, bilgilerin ne sekilde olursa olsun igeriginden,
iletimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan T.C. Saglik Bakanligi sorumlu degildir. Bu mesajin icerigi
yazarina ait olup, T.C. Saglk Bakanlg! goruslerini icermeyebilir.

Bu e-posta bizce bilinen tim bilgisayar virtslerine kargi taranmistir.

DISCLAIMER:
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Ek-7: Kurum izni
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Ek-8: COVID-19 Korkusu Olcek izni

Nefise LADIKLI
Siz kigisine

Ayse Hanim merhabalar,

Olgegi calismalarinizda kullanabilirsiniz. Ek olarak, saglik

calisanlariyla yiiriittiiglimiiz bir diger arastirmamizin anketini de sizinle
paylasmak isterim. Cevreniz, gruplariniz, 6grenci veya meslektaslarinizla
paylasabilirseniz miitesekkir olurum. Anket linki su

sekilde:

Olgegin Tiirkce formu ve puanlama detaylart makalemizde yer aliyor.

Kolayliklar dilerim,
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OZGECMIS

Ad, Soyadi: Ayse YILDIZ

Bildigi Yabane Diller: Ingilizce
Bildigi Yabanci Dilin Diizeyi: Orta
Egitim Durumu

Lise: Goksu Anadolu Lisesi

Lisans: Adnan Menderes Universitesi

Cahsti@i Kurum/lar: Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi
Hastanesi
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