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OZET
KALP HASTALARININ COVID-19’A ILISKIN KORKU VE
KAYGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI
Nurdan UNAL
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Neslihan TEKE
Subat, 2022 -103 Sayfa

2019 yilinda bulasici hastaliklar listesine Covid-19 isminde yeni bir hastalik daha
eklenmistir. Viriisiin kisiden kisiye degisen mekanizmasi anlagilmasini zorlastirmis
ve hizla diinyada yayilmasma sebep olmustur. Su ana kadar viriis hakkinda
bilinenlerin arasinda solunum yolu hastalig1 oldugu ve kalp hastaligi olan yaslilar1
hedef aldigidir. Bu arastirmada kalp hastalarinin yasadigi kaygi ve korku diizeyinin

belirlenmesi amag¢lanmastir.

Calisma Istanbul’ da bir kalp ve damar hastaliklar1 hastanesine yatisi yapilan kalp
hastalar1 ile 1 Mart — 30 Nisan 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiigtiir. Arastirma
verileri, kisisel bilgi formu, Covid-19 korku 6l¢egi ve durumluk ve siirekli kaygi

envanteri ile toplanmistir.

Calisma 134" (%33,2) kadin, 270" (%66,8) erkek olmak {izere toplam 404 hasta ile
gerceklestirilmis ve yaslar1 18 ile 88 arasinda degismekte yas ortalamasiysa 59.8’dir.
Katilanlarin koronaviriis korku puanlar1 19,131+£6,791 olarak bulunmustur.
Koronaviriis korkusunun siirekli kaygiy1 artirdigi bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda,
egitim seviyesi yliksek olanlarda ve hastalik tiirtine gore kalp damar hastalig1 ve kalp
yetmezligi tanis1 olan hastalarda koronaviriis korku puani anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin durumluk kaygi puaniysa 41,698 olarak
bulunmustur. Calisanlarda, sigara kullananlarda, hastalik ile ilgili egitim alanlarda ve
egzersiz yapanlarda durumluk kaygi puani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Katilimcilarin siirekli kaygi puanlar1 ise 47,946 olarak saptanmustir.
Kadinlarda, bekarlarda, gelir diizeyi diisiik olanlarda anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur(p<0.05).



Yapilan arastirma sonuglarina gore ortalama diizeyde koronaviriis korkusu ve kaygi
puani saptanmistir. Bunun nedeni koronaviriisiin ortaya ¢ikisinin iizerinden bir yil
gecmesi, hastalarin viriise kars1 yeteri diizeyde 6nlem almis olmalar1 ve dini manevi

bakis agilar1 sebep olmus olabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Kalp Hastalar1, Stres, Korku, Kayg1



ABSTRACT
DETERMINING THE FEAR AND ANXIETY LEVELS OF
HEART PATIENTS RELATED TO COVID-19
Nurdan UNAL
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Assist. Prof. Dr. Neslihan TEKE
February, 2022 -103 Pages

In 2019, a new one named Covid-19 was added to the list of infectious diseases. The
mechanism of the virus that changes from person to person has made it difficult to
understand and has caused it to spread rapidly around the world. What is known about
the virus so far is that it has respiratory disease and targets the elderly with heart
disease. In this study, it was aimed to determine the level of anxiety and fear

experienced by heart patients.

The study was conducted with cardiac patients admitted to a cardiovascular diseases
hospital in Istanbul between March 1 and April 30, 2021. Research data were
collected with the Personal Information Form, the Covid-19 fear scale, and the state

and trait anxiety inventory.

The study was carried out with a total of 404 patients, 134 (33.2%) women and 270
(66.8%) men, and their ages ranged from 18 to 88, with a mean age of 59.8 years.
The coronavirus fear scores of the participants were found to be 19,131+6,791. It was
found that fear of coronavirus increased trait anxiety (p<0.05). The coronavirus fear
score was found to be significantly higher in women, those with higher education
levels, and patients with a diagnosis of cardiovascular disease and heart failure
according to the type of disease (p<0.05). The state anxiety score of the participants
was found to be 41,698. State anxiety scores were found to be significantly higher in
employees, smokers, those who received training on the disease and those who
exercised (p<0.05). Trait anxiety scores of the participants were determined as
47,946. 1t was found to be significantly higher in women, singles, and those with low

income levels (p<0.05).

Vi



According to the results of the research, an average level of fear of coronavirus and
anxiety score was determined. The reason for this may be that one year has passed
since the emergence of the coronavirus, the patients have taken sufficient precautions

against the virus, and their religious and spiritual perspectives.

Keywords: Covid-19, Heart Diseases, Stress, Fear, Anxiety
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BIRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Konusu, Kapsami ve Amaci

Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da daha once benzeri goriilmemis bir
koronavirs cinsi ile bulasan akcigerde ilerleyerek pndmoni benzeri bir akut solunum
yolu hastalig1 kiimesi ortaya cikti. Hastalik, Wuhan'dan tiim diinyaya hizla yayildi
(Wang ve ark., 2020). Kiresel boyutta, 15 Subat 2022 itibariyle, 410.5 milyon tim
vaka sayis1 olmak iizere, 5.8 milyon 6limlerin oldugu DSO (Diinya Saglik Orgiitii)
tarafindan bildirildi (WHO, 2021).

Koronavirlsler, Coronaviridae familyasi iginde 26 ile 32 kb arasinda uzunluga sahip
tek sarmalli pozitif duyarli RNA virGisleridir. Orthocoronavirinae alt ailesinde, alfa-,
beta-, gama- ve deltacoronaviriisler olmak tizere dort cins vardir. Bunlardan alfa ve

beta koronaviriisler memelileri enfekte ederken gama ve deltacoronaviriisler kuslari

enfekte eder (Guzik ve ark., 2020).

Pandeminin ilk ortaya ¢ikisinda belirlenen hastalarin Wuhan’da canli hayvan ticareti
yapilan bolge ve ilerleyen donemlerde viriisiin bulas yeri olabilecegi tahmin edilerek
faaliyeti sonlandirilan canli hayvan satis alani ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ancak

belli bir siire sonrasinda viriisiin kisiden kisiye bulastigi ortaya ¢ikmigtir (\WHO, 2020).

Temasla ilk semptom grubu arasindaki kulugka siiresi tipik olarak 1-14 glndir ancak
bireysel vakalarda 24 giine kadar artabilir (Lauer ve ark., 2020). Bir bireyin ne kadar
stire bulastirict oldugu kesin olarak bilinmemekle beraber (Li et.al., 2020) hastaligin
baslangicinda orneklerde saptanan viral-RNA miktarindaki artis hastaligin ilk

giinlerinin bulastiricilik agisindan riskli oldugunu diisiindiirmektedir (Zou et.al.,
2020).

Klinik vakalarda ise ates, oksiiriik ve nefes darligi semptomlart mevcuttur (Akalu ve
ark., 2020; Tong ve ark., 2020) ve bu belirtilere ek olarak lislime titreme, halsizlik,
istahsizlik, tat ve koku alma bozuklugu, kas ve viicut agrisi, bas agrisi, bogaz agrisi,

burun akintisi, bulant1 kusma ve ishal de sik goriilen semptomlardandir (CDC, 2019).



Covid-19 tedavisi i¢in birka¢ terapotik ajan degerlendirilmis olsada, heniiz higbir
antiviral ajanin etkili oldugu gosterilmemistir. Remdesivir, corona viriis ¢ikis
zamanindan bu yana bir¢ok iilkede de tam veya sartli onay almistir. Bununla birlikte,
remdesivir kullanimina ragmen yiiksek mortalite g6z 6niine alindiginda, tek basina bir
antiviral ilagla tedavinin tiim hastalar i¢in yeterli olmayacag: diistiniilmiistiir (Beigel

et.al., 2020).

Su ana kadar pandemiye Onlem olarak diinya ¢apinda kesin ve her anlamda kabul
gormiis bir ¢6zim yolu ortaya koyulamamustir ve her millet bilimsel gelismeleri takip
ederek olanaklarina, uzmanliklarina ve mevcut sorunlarina dayanarak salginla
savagmak i¢in c¢abalamaktadir. SARS-CoV-2 viriisiiniin genomunda 2019 yilinin
sonlarinda meydana gelisinden bu yana tahmin edilenden fazla sayida varyantlar
ortaya ¢ikmistir (Kahraman & Altindis, 2020). Kuresel anlamda koronavirlsle
miicadele etmek i¢in birgok uzman bir araya gelmis, ¢esitli firmalar hizli bir sekilde
¢oziim yolu bulmak i¢in yaris haline girmiglerdir. Salginla bas etmede c¢esitli antiviral
ilaglar1 tekrar kullanmak, etkili as1 gelistirmek i¢in tiim ilag¢ firmalar birlikte hareket
etmektedir. Tiim diinyada farkli yontemlerle bulunan bir¢ok sayida COVID-19 asis1
su anda insanlara ulastirilmaktadir. Bulunan ¢oziimlere ragmen, kesin bir tedavi
mevcut degildir. Boylelikle asilar, gerekli sonuglar oldugunda hizli bir arastirma, onay,
iiretim ve kalite kontrol ile bir asinin ortaya konulmasimni sonu¢landirmak icin bazi
asamalar1 gecmek tavsiye edilmektedir (Kahraman & Altindis, 2020). Ayn1 zamanda
asilarin, 6zellikle asilama kapsaminda esitsizliklerin gézlemlendigi yetersiz hizmet
alan gruplar olmak tizere tiim topluluklar i¢in erisilebilir olmasini saglamak i¢in ¢aba
gosterilmesi gerekmektedir. COVID-19 asisinin etkililiginin, giivenilir bir agiy1 halka
hizli bir sekilde ulagtirma ¢abalarinin basarist veya basarisizlig1 ile sekillenecegini

gOstermektedir (Paltiel, 2021).

Bununla birlikte, antikor yanitlarindaki farkliliklarin as1 etkinligindeki degisikliklere
nasil doniistiigii heniiz net degil, ancak daha yiiksek antikor seviyelerinin daha iyi
koruma ile iligkili olduguna dair bazi dneriler bulumaktadir. Hastalik epidemiyolojisi
ve test politikalari, calisma siiresi boyunca degisti. Asilanmamis bireylerin asili
bireylerden 6nemli bir sekilde farkli olmasi muhtemeldir. Ingiltere’de yapilan bir
arastirmada as1 kapsami, 90+, 65-69 yaslar1 arasindaki ve siyah, Asyali ve azinlik etnik

gruplarina, 6zellikle siyah etnik kokenlere mensup bireylerin asi olma olasiliginin daha



disiik oldugunu gostermektedir. Bu sosyodemografik 6zelliklerden bulagsma
oranlarindaki farkliliklarin var oldugu anlasilmaktadir ve Omriiniin sonuna yakin
olanlarin as1 olma olasilig1 daha diisiik olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, farkli
immiinosupresyon diizeylerinin as1 etkinligi iizerindeki etkisinin anlasilamadig:
belirtilmektedir. Bulgular, bagisiklig1 baskilanmis bireylerin kapsama alanini iki dozla
en st diizeye ¢ikarmanin yani sira bu gruba ligiincii dozlar igin 6ncelik verilmesini
desteklemektedir. 3. ve 4.dozlarmn katma degeri de dahil olmak iizere, bagisiklig
baskilanmis gruplar arasinda siddetli hastaliga kars1 as1 etkinligini anlamak i¢in daha

fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir (Whitaker vd., 2022).

Diinyada hastaliklar igerisinde en ¢ok dliimlerden kardiyovaskiiler hastaliklar sorumlu
tutulmustu ve 2020(TUIK) mart aymnin verilerine gore 2019 yilinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan 17.7 milyon kisi hayatin1 kaybetmisti. Tiirkiye’de ise Halk Saglig
Genel Miidiirliigine (HSGM) gore tiim yas gruplari i¢cin degerlendirildiginde her iki
oliimden biri kalp damar hastaliklar1 kaynakliydi (HSGM, 2019).

Diinya ¢apinda bir numarali 61iim nedeni olarak hiikiim siiren vaskiiler hastaliklar bile
bu yiizyilda boyle bir panige neden olmamistir. Bunun nedeni, yeni ve sinirh testlerin
mevcut olmasi ve su anda yeni bir tedavi veya saglam bir tedavi protokolii olmamasi.
Hal boyle olunca daha cok tartisma, kafa karisikligi, siyasallagtirma ve komplo
teorileri olusmaktadir. Bu virlis Antartika harig tiim tilkelere yayildi. Enfeksiyon orani,
test pozitifligi ve vaka oliimii, iilkeden tilkeye degisti ancak korkusu diinyanin yarisini

kapladi ve benzeri goriilmemis bir saglik ve ekonomik kriz yaratti (Rao, 2020).

Altta yatan kardiyovaskiiler hastaligt (KVH) olan hastalar, hem koronaviriis
hastaligina-2019 (COVID-19) yakalanma riski hem de enfeksiyondan sonra daha kot
sonuclara sahip olma riski altindadir. COVID-19'un kardiyak komplikasyonlari
arasinda miyoperikardit, malign aritmiler ve biventrikiiler kalp yetmezligi bulunur
(Chung ve ark., 2020). Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-
2), konake¢i hiicreleri ACE2 reseptorleri yoluyla enfekte ederek koronaviriis
hastaligina (COVID-19) bagli pnomoniye yol acarken, ayni zamanda akut
miyokardiyal hasara ve kardiyovaskiler sistemde kronik hasara neden olur. Bu
nedenle, COVID-19 tedavisi sirasinda kardiyovaskiiler korumaya 6zellikle dikkat
edilmelidir (Zheng ve ark., 2020). SARS-CoV-2 ile enfekte olan akut koroner
sendromlu (AKS) hastalarin prognozu genellikle kotiidiir. AKS'li hastalarda,



miyokardiyal iskemi veya nekroz nedeniyle kardiyak fonksiyonel rezerv azaltilabilir.
SARS-CoV-2 ile enfekte oldugunda, kalp yetmezliginin ortaya ¢ikma olasilig1 daha
yuksektir ve bu da hastalarin durumunda ani bir bozulmaya yol agar (Zheng ve ark.,
2020). Pandemi siirecinin ilerlemesi ile birlikte genis olgu serilerinden elde edilen
veriler incelendiginde salgindan en ¢ok etkilenen ve 6liim orani en yiiksek grubun

bilinen kalp ve damar hastaliklar1 olan yaslilar oldugu belirlenmistir (Huang ve ark.,
2020)

1.2. Tez Konusunun Ozgiin Degeri

COVID-19 pandemisi, toplumun saglik ve refah durumu igin ¢ok fazla yik ve tehdit
yapmasinin yaninda sirekli yukselen ve uzun suren korku ve endise veren hisleri
sebebiyle toplumun psikolojisine yonelik bir tehdit olusturmakta (Lippi ve ark., 2020)
ve sosyal, ekonomik sistemlerin bozulmasi ile arastirmalar sonucu elde edilen veriler,
bu salginin baslangi¢ asamasinda tim toplumu kapsayan bir arastirmada travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve depresyon bulgularinin ¢ok yiksek oldugunu
bildirmektedir (Hyland ve ark., 2020). Ruhsal anlamda bir sorunun baslangig¢
asamalarinda insanlarin 6n tani ile belirlenmesi dogru ve etkili girisim uygulanmasini

saglar (Salari ve ark., 2020).

Bir kriz sirasinda bireylerin korku, iizlintii ve endise hissetmesi dogaldir. Aslinda,
viriisten kaynaklanan korku, viriisiin kendisinden bile daha hizl1 yayiliyorken mevcut
krizde, insanlar hastalanmaktan ve Olmekten, ge¢cim kaynaklarii ve sevdiklerini
kaybetmekten, sosyal olarak dislanmaktan ve ailelerinden ayr1 kalmaktan
korkabilirler. COVID-19 testi pozitif ¢ikan kisiler, durumlari, fiziksel rahatsizliklari,
sevdiklerinden ayrilma, izolasyon ve muhtemelen damgalanma ile ilgili kaygi ile basa

¢ikmak zorundadirlar (Ghebreyesus, 2020).

Bos zamanlardaki fiziksel aktivite, yas, cinsiyet ve 6nceden var olan kardiyovaskuler
hastaligin varlig1 veya yoklugundan bagimsiz olarak kardiyovaskiiler mortalite riski
ile negatif yonde iligkilendirilmistir (Lippi ve ark., 2020). Kitlesel karantina, kendi
kendine karantina ve izolasyon depresyon, 6fke ve kronik stres ile iligkilidir. Bu
donemde ek stres, daha uzun karantina siiresi, hayal kirikligi, can sikintisi, yetersiz

tedarik, yetersiz bilgi, mali kayiptan kaynaklanir. Bu olumsuz duygular, sistemik



inflamasyon ve endotel disfonksiyonu ile sagliksiz bir yasam tarzi benimseme

egilimiyle iliskilidir (Mattioli ve ark., 2020).

Yapilan ¢aligmalar ayrica medyaya sik sik maruz kalmanin da sikintiya neden

olabilecegini gostermistir (Neria & Sullivan, 2011).

Arastirmalar, siddetli hastaligi veya birden fazla komorbiditesi olan bireylerin, bu
COVID-19 pandemi durumu karsisinda daha yiiksek diizeyde psikolojik semptomlar
sergiledigini gdstermektedir (De Paiva Teixeira ve ark., 2020). Ispanya'daki COVID-
19 salgininin etkisini degerlendiren bir calismada Ozamiz-Etxebarria ve arkadaslarinin
(2020) kronik hastalik bildirenlerin, bildirmeyenlere gore ortalama stres, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gosterdi (Ozamiz-Etxebarria ve ark.,
2020).

Yapilan arastirmalar sonucu ulusal ve uluslarasi literatiir incelendiginde kalp
hastalarinin covid-19’a iliskin korku ve kaygi diizeylerini inceleyen bir aragtirmaya
rastlanmamigtir. Bu ¢aligma ile kalp hastalarinin covid-19’a yonelik korku ve kaygi

diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BILGILER

2.1. Covid-19 ve Ozellikleri
2.1.1. Genel Ozellikleri, Yapisi ve Epidemiyolojisi

Koronaviriisler, insanlar, diger memeliler ve kuslar arasinda yaygin olarak dagilan ve
solunum, bagirsak, karaciger ve norolojik hastaliklara neden olan (Weiss & Leibowitz,
2011) zarfli, pozitif tek sarmalli biiyiik RNA viriisleridir. Koronavirusler ilk olarak
1966'da soguk alginligi olan hastalardan alinan verilerle Tyrell ve Bynoe tarafindan

tanimlandi (Tyrrell & Bynoe, 1966).

Son 50 yilda, birden fazla koronaviriis meydana geldi ve bu virlsler insan ve
hayvanlarda hastaliklara neden olmaktadir. Biiyiik ihtimalle bu viriisler ortaya

cikmaya ve gelismeye devam edecek.

Cekirdek kabugu ve gilines koronasina benzeyen ylizey cikintilar1 olan kiiresel
virionlar morfolojilerine dayanilarak, koronaviriis (Latince: korona = tag) olarak
adlandirildilar. Alfa-, beta-, gama- ve delta-koronavirusler olmak tzere dort alt aile
mevcuttur. Alfa ve beta-koronaviriisler ~ goriiniiste  memelilerden,  6zellikle
yarasalardan kaynaklanirken, gama ve delta viriisleri domuzlardan ve kuslardan
kaynaklanir. Genom boyutu 26 kb ile 32 kb arasinda degismektedir. Insanlar1 enfekte
edebilen yedi koronaviriis alt tipi arasinda beta-koronavirusler ciddi hastalik ve
6lumlere neden olabilirken, alfa-koronavirlsler asemptomatik veya hafif semptomatik
enfeksiyonlara neden olur. SARS-CoV-2, beta-koronaviruslerin soyuna aittir ve
SARS-CoV viriisii ile yakindan iligkilidir (Zhou, Yang vd., 2020).

Insan koronaviriisii, solunum yolu enfeksiyonunun ana patojenlerinden biridir. ki
yuksek derecede patojenik viris olan, SARS-CoV misk kedilerinden, MERS-CoV ise
tek horgiiclii develerden insanlara bulagsmistir, her iki virlisiin de birincil kaynaginin
yarasalar oldugu diisiiniilmektedir (Cui ve ark., 2019). Insanlarda ciddi solunum
sendromuna neden olmaktadir ve diger dort insan koronaviriisii (HCoV-OC43, HCoV-
229E, HCoV-NL63, HCoV-HKU1) hafif {ist solunum yolu hastaligina neden
olmaktadir (Tao ve ark., 2017).



2019-nCoV dizisi, diger alt1 koronaviriis alt tipinden nispeten farklidir ve beta
koronaviriis olarak siniflandirilabilir, ancak 2019-nCoV'nin kokeninin daha fazla

arastirilmasi gerekir (Chen ve ark., 2020).

8 Aralik 2019'dan bu yana, Cin'in Hubei eyaleti Wuhan'da etiyolojisi bilinmeyen
birka¢ pnomoni vakasi bildirilmistir. Hastalarin ¢ogu, canli hayvanlarin da satildig:
yerel Huanan deniz {riinleri toptanct pazarinda c¢alistifi veya yasadigi
bildirilmektedir. Bu pndmoninin erken evrelerinde, bazi hastalarda hizla akut solunum
sikintist1  sendromu (ARDS), akut solunum yetmezligi ve diger ciddi
komplikasyonlarin gelismesiyle birlikte ciddi akut solunum yolu enfeksiyonu
semptomlar1 ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (Huang ve ark., 2020; Lu, Stratton & Tang,
2020).

7 Ocak 2020’de Cinli yetkililer tarafindan tespit edildigi dogrulanan yeni koronaviriis
(nCoV-2019) hastaliginin ad1; DSO tarafindan Coronaviriis Disease 2019 (COVID19)
olarak kabul edilmis ve yeni virlis; SARS-CoV viriisiine olan benzerliginden dolay1
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronaviris 2) olarak da
isimlendirilmistir (T.C. Saglik bakanligi, 2021).

SARS-CoV-2'nin dogal rezervuari krizantem yarasasi gibi goriiniiyor (Zhou, Yang
vd., 2020).

SARS-CoV-2 oldukga oldiiriicidiir ve bulagsma kapasitesi 0nceki SARS viriisiinden
(2003'teki salgindan) daha fazladir ve enfekte kisilerde yiiksek miktarda bulunur (bir
milyar RNA'ya kadar) kopya/mL balgam) ve kontamine ylzeylerde uzun sureli
stabilitesini korur. SARS-CoV-2, plastik ve paslanmaz celik Gizerinde bakir ve kartona
gore daha kararlidir ve bu ylizeylere uygulandiktan sonra 72 saate kadar canli viriis

tespit edilmistir (Van Doremalen ve ark., 2020).

SARS’tan on yil kadar sonra (2012°’de) Suudi Arabistan ve diger baz1 Orta Dogu
iilkelerinde ortaya ¢ikan MERS salgini, 2019 yili Aralik ayinda Cin’de ortaya ¢ikip
tim dinyada buyik bir pandemiye yol acan COVID-19 salgim1 ve devam eden

varyantlar1 koronaviriislerin artik o kadar da zararsiz olmadiklarini gostermistir.. ..

[k olarak Cin’de ortaya ¢ikan, etyolojisi ve kaynagi bilinmeyen pnomonili hastalarin

bronkoalveolar lavaj sivi drneklerinden elde edilen yeni cins koronaviriisiin tam

genomu tespit edilmistir. Yeni koronaviriis hastaligiin (COVID19) etkeni olan virus,

coronaviridae ailesinin, orthocoronavirinae alt ailesinden, SARS-CoV ve MERS-
7



CoV’un da i¢inde bulundugu betacoronaviriis cinsinin, sarbecoviriis alt cinsinde yer

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

2.1.2. Kaynak ve Bulasma Yolu

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilan
yeni koronavirus, 2002-2003 salgmmina (SARS-CoV-1) baglhh solunum yolu

hastaligindan sorumlu patojen ailesine aittir (Fehr & Perlman, 2015).

Zarfli viris, pozitif anlamda tek sarmalli bir RNA genomu ve ~120 nm'lik bir sarmal
simetri niikleokapsidi igerir. Viriislerin insandan insana bulagmasi i¢in birka¢ makul
yol vardir. Viriis igeren partikiillerin insan atomizasyonu, dkslirme/hapsirma ve hatta

enfekte bir kisinin normal nefes almasi/konusmasi ile olusur (Stadnytskyi ve
ark., 2020).

Viral sagilmanin bu mekanizmalari, farkli dagilim verimliliklerini ve havada kalma
stirelerini ve ayrica insan solunum yolu boyunca birikme modellerini karakterize
etmek i¢in geleneksel olarak 5 um boyutunda tanimlanan biiylik damlaciklar ve kugik

aerosoller Uretir (Kutter ve ark., 2018).

Biiyiik damlaciklar, kisi/nesne kontaminasyonuna neden olmak i¢in havadan kolayca
ayrilir; aerosoller havada verimli bir sekilde dagilir. Dogrudan veya dolayli temas
yoluyla bulagsma kisa bir mesafede gergeklesirken, aerosoller yoluyla, hava yoluyla
bulasma uzun bir mesafe ve siirede gergeklesebilir. Solunan viriis tagiyan aerosoller,

dogrudan insan solunum yolu boyunca birikir (Zhang, Li, vd., 2020).

Insanlar aras1 bulagsmaya iliskin nceki deneysel ve gdzlemsel ¢alismalar, influenza
virist, SARS-CoV-1 ve Orta Dogu Solunum Sendromu koronaviriisii (MERS-CoV)
dahil olmak {izere bir¢ok solunum yolu viriisiiniin bulagmasinda aerosollerin énemli

bir rolii oldugunu gostermistir (Pyankov ve ark., 2008).

Deneysel calismalar, SARS-CoV-2'nin stabilitesini incelemis ve viriislin aerosollerde

saatlerce ve ylizeylerde giinlerce bulasici kaldigini gostermistir (Van Doremalen ve
ark., 2020).

Sicaklik, nem, dis fiziksel ve biyolojik streslere karsi mikrobiyal diren¢ ve giines
ultraviyole (UV) radyasyonu dahil olmak tizere, mikroorganizmanin hayatta kalmasini

ve havada tasinmasint muhtemelen birkag parametre etkiler (Tellier, 2009).
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Hava yoluyla tasman viriislerin bulasmasi ve enfektivitesi ayrica, solunum yoluyla
birikme miktarini (dozunu) ve modelini dlizenleyen solunan aerosollerin boyutuna ve
konsantrasyonuna baghdir. Tipik burun solunumu ile (yani, ~1 m-s ! hizinda),
havadaki viriislerin solunmasi, insan solunum yolunda dogrudan ve siirekli birikmeye
yol acar. Ozellikle ince aerosoller (yani 2,5 um'den kiigiik partikiil madde veya PM)
solunum yollarina derinlemesine niifuz eder ve hatta diger hayati organlara ulasir.
Ayrica viral sagilma, enfeksiyonun evrelerine baghdir ve semptomatik ve

asemptomatik tastyicilar arasinda degisiklik gosterir (Zhang, Li vd., 2020).

Viriis bulagmasina iligkin yetersiz bilgi, etkili azaltma politikalarinin gelistirilmesini
kagmilmaz olarak engelledi ve COVID-19 pandemisinin durdurulamaz bir sekilde
yayilmasina neden oldu. Mevcut epidemiyolojik (WHO, 2020) ve deneysel (Liu ve
ark., 2020) kanitlar, hastaligin yayilmasi i¢in potansiyel bir yol olarak SARS-CoV-
2'nin aerosoller yoluyla yani hava yoluyla bulagtigini ima eder (CDC, 2020)

Enfeksiyona en duyarli olan kisiler, agir hastalik ve mortalite oranlar1 agisindan en
riskli bireyler; viriisle karsilasma siklig1 fazla olan saglik ¢alisanlari, erkekler, yash
bireyler, eslik eden kronik hastalig1 (diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik,
kronik bobrek hastaliklari, KOAH (kronik obstriiktif akciger hastaligi), malignite,
immiin yetmezlik gibi) bulunan kisiler, obezler, sigara icenler ve okullar, ceza evleri,
kiglalar, gogmen kamplar1 gibi toplu yasam alanlarinda bulunan bireylerdir (CDC,
2020).

Insanlar arasinda ulasim ve iletisimdeki gelismeler viriisiin yayilmasini hizlandirirken
diger taraftan bilim ve teknolojideki ilerlemeler viriisiin tanimlanmasi igin gerekli olan

verilere de ulasmamizi sagladi.

2.1.3.Patofizyolojisi

SARS-CoV-2 virusii 6ncelikle solunum sistemini etkiler, ancak diger organ
sistemlerde de rol oynar. Alt solunum yolu enfeksiyonu Cin'in Vuhan kentinden gelen
ilk vaka serilerinde ates, kuru oksiiriik ve dispne gibi ilgili semptomlar bildirilmistir.
Ek olarak, bas agrisi, bag donmesi, genel halsizlik, kusma ve ishal gozlemlendi (Shi
ve ark., 2020).



Artik yaygin olarak kabul edilmektedir ki COVID-19 kaynakli solunum yolu
semptomlari, ARDS ile minimal semptomlardan 6nemli hipoksiye kadar degisen, son
derece heterojendir. Wuhan'dan gelen raporda yukarida bahsedilen, semptomlarin
baslangic1 ile ARDS gelisiminin 9 giin kadar kisa olmasi solunum semptomlarinin

hizla ilerleyebilecegini diisiindiirmektedir (Huang ve ark., 2020).

Viriisle konak arasindaki yasam dongilisii 5 adimda meydana gelir: baglanma,
penetrasyon, biyosentez, olgunlasma ve saliverme. Virilis S proteini ile konake1 hiicre
reseptoriine baglanarak hiicreye girer, hiicre sitoplazmasinda ¢ogalir ve hiicreden

cikarken sitoplazma membranindan zarfini alarak ¢ikar (Yuki & Fujiogi, 2020).

Koronaviriis hiicreye gegmesi, burada yerlesmesi ve replike olmasi siirecinde hiicrede
bir hasara neden olmaz. Ancak hiicreye virlis girmesiyle aktive olan immiin yanit
surecinde gorev alan hiicreler ve 6zellikle sitokin firtinasi denilen asir1 sitokin salinimi
hiicrelere zarar verir. Bu sekilde 6zellikle akcigerde alveol hiicrelerinde 6nemli oranda
hasar ortaya ¢ikar. Bu hasarin boyutlar1 alveollerin ve dolayisiyla akcigerin gorevini
tam olarak yerine getirememesine ve hastanin durumunun agirlasmasina yol agar

(Harapan ve ark., 2020).

SARS-CoV-2 viicuda solunum damlaciklar1 yoluyla agiz, burun ya da gézlerden girer.
Burun bosluguna geger ve burada solunum yolu epitel hiicrelerinin yiizeyindeki
reseptoru olan; anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2’ye (ACE2; Angiotensin Converting
Enzyme-2) baglanir ve hiicre igine girer. Burun boslugundan, bogazdaki ve
bronglardaki mukoz membranlara yayilir ve akcigerde tip 2 pndmosit denilen
surfaktan sentezleyen alveolar epitel hiicrelerine ulasir, yine ACE2’ye baglanarak
hiicre i¢ine girer. Bu durum akcigerde surfaktan azalmasi, oksidatif stres ve
inflamasyonun artmasiyla kendini gosteren akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS;

Acute Respiratory Distress Syndrome) tablosuna yol acar (Mueller ve ark., 2020).

ACE2 proteini hem epitelyal hem de mikrovaskuler endotelyal hiicre yiizeyinde
eksprese edilir ve bu durum bu iki hiicre tipinin de viriisle enfekte olmasina izin verir.
Immiin sistem hiicrelerinin hizlica bu bolgeye gelmesiyle yaygin inflamasyon durumu
goriilir ve akcigerde, bobreklerde, kalpte, karacigerde ve beyinde endotelyal
fonksiyon bozuklugu gelisir. Sitokin firtinasi denen bu olayda yaygin damar igi
koagiilasyon (DIC; Disseminated Intravascular Coagulation) goriiliir ve bu da akciger,

karaciger hasarmna, bobrek disfonksiyonuna, kardiyovaskiiler inflamasyona,
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koagiilopatiye, ¢oklu organ yetmezligi sendromu (MODS; Multiorgan Dsyfunction
Syndrome) ve 6lime kadar gidebilen komplikasyonlara neden olur (Yuki ve ark.,
2020).

COVID-19 patofizyolojisi diger koronaviriis enfeksiyonlarminkine benzer (Xu, Shi
vd., 2020).

SARS-CoV-2 virilisiinlin hedef hiicrelerdeki anjiyotensin doniistiiriicli enzim 2'ye
(ACE2) baglanmasini, ardindan viriisiin icsellestirilmesini ve replikasyonunu
icerir. ACE2 reseptorleri, bu bolgelerdeki viral partikillerin - en  yuksek
konsantrasyonunu belirleyen ve oronazal damlaciklarin ve aerosollerin yiiksek
bulasiciligini ve solunum semptomlarmin baskinligini aciklayan iist ve alt solunum

yolu hiicrelerinde yiiksek oranda eksprese edilir (Xu, Zhong vd., 2020).

Bununla birlikte, ACE2, miyokardiyal hlcreler, bébrek epitel hiicreleri, enterositler ve
birden fazla organdaki endotel hiicreleri gibi solunum dis1 dokularda daha az derecede
eksprese edilir ve bu, akciger dis1 belirtilerin bazilarini agiklayabilir (Bilaloglu ve ark.,
2020).

Varsayilan dogrudan sitopatik viral hasara ek olarak, siddetli COVID-19 enfeksiyonu
siklikla enfeksiyon kaynakli mikroanjiyopati veya kapiller, vendz ve/veya arteriyel
tromboza neden olan yiiksek diizeyde pihtilasabilir durum ile komplike hale
gelmektedir (Bilaloglu ve ark., 2020).

2.1.4. Belirti ve Bulgular

Olumciil vakalarda COVID-19 baskin bulgular DAD, koagiilopati ve hemodinamik
bozulma olarak bildirilmektedir. Akciger dis1 organlarin tutulumu, ¢ogunlukla hafif
olan parankimal inflamasyonla (miyokardit, hepatit ve ensefalit) sinirli oldugu
ve akciger dist organlarin direkt viral sitopatik hasar1 genel olarak organ yetmezliginin

nedeni olarak gorilmedigi belirtilmektedir (Peiris ve ark., 2021).

COVID-19’da 2-14 giin arasinda degisen inkiibasyon siiresi sonrasi baglayan klinik
tablo hastaligin baslarinda tipik iist solunum yolu enfeksiyonuna, ilerleyen giinlerinde
ise genellikle pndmoniye benzemektedir. Klinik vakalarda ise ates, oksiiriik ve nefes
darlig1 semptomlar1 mevcuttur (Akalu ve ark., 2020; Tong ve ark., 2020) ve bu

belirtilere ek olarak iisiime titreme, halsizlik, istahsizlik, tat ve koku alma bozuklugu,
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kas ve viicut agrisi, bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, bulanti kusma ve ishal de
stk goriilen semptomlardandir (CDC, 2019) ve bu olgularda COVID-19 ayrimini
yapmak daha zordur. Bunun yani sira bir¢ok hasta enfeksiyonu semptomsuz

gecirebilmektedir (Pascarella ve ark., 2020; Wangve ark., 2020).

2.1.5. Bulasma Evreleri
2.1.5.1. Asemptomatik Faz

Solunum aerosolleri yoluyla alinan SARS-CoV-2, {ist solunum yollarindaki burun
epitel hiicrelerine baglanir. Hiicrelere viral giris i¢in ana konak reseptorii, yetiskin
nazal epitel hiicrelerinde yiiksek oranda eksprese edildigi goriilen ACE-2'dir
(Parasher, 2021).

Virlis, iletici hava yollarindaki siliyer hiicrelerin enfeksiyonu ile birlikte lokal
replikasyon ve yayilmaya ugrar (Sims ve ark., 2005). Bu asama birkag giin siirer ve bu
asamada tretilen bagisiklik tepkisi sinirlidir. Bu suregte diisiik bir viral yiike sahip
olmasina ragmen, bireyler olduk¢a bulasicidir ve viriis, nazal siirlintii testi ile tespit

edilebilir (Parasher A., 2021).

2.1.5.2. Ust Solunum Yollarimin invazesi ve Enfeksiyonu

Bu asamada viriisiin nazal epitelden iletici hava yollar1 vasitasiyla {ist solunum
yollarma gocii gergeklesir. Ust solunum yollarmm tutulumu nedeniyle hastalik ates,
halsizlik ve kuru Oksiiriik semptomlari ile kendini gdsterir. Bu faz sirasinda, virusle
enfekte hiicrelerden CXC motifli kemokin ligand1 10'un (CXCL-10) ve interferonlarin
(IFN-p ve IFN-L) salinmasini i¢eren daha biiyiik bir bagisiklik tepkisi vardir (Tang ve
ark., 2005). Interferonla indiiklenebilir protein-10 (CXCL-10) ve diger kemokinlerin
erken gelismis ekspresyonu, siddetli akut solunum sendromunda olumsuz sonucu
tahmin eder. Takilan bagisiklik tepkisi enfeksiyonun yayilmasini kontrol altina almak

icin yeterli oldugundan, hastalarin ¢ogu bu asamanin 6tesine ge¢mez (Parasher, 2021).

2.15.3. Alt Solunum Yolunun Tutulumu ve Akut Solunum Tehlikesi
Sendromuna (ARDS) ilerleme
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Tum enfekte hastalarin yaklasik beste biri hastaligin bu asamasina ilerler ve ciddi
semptomlar gelistirir. Virlis, konak reseptorii ACE-2 yoluyla tip 2 alveolar epitel
hiicrelerini istila eder ve girer ve daha fazla viral niikleokapsid Uretmek igin
replikasyona girmeye baslar. Viriis yiiklii pnomositler artik interlokinler (IL-1, IL-6,
IL-8, IL-120 ve IL-12), tum0r nekroz faktoru-a (TNF-a), IFN gibi birgok farkli sitokin
ve enflamatuar belirte¢ salmaktadir. -A ve IFN-p, CXCL-10, monosit kemoatraktan
protein-1 (MCP-1) ve makrofaj enflamatuar protein-1a (MIP-1a). Bu 'sitokin firtinast'
nétrofiller, CD4 yardimer T hiicreleri ve daha sonra akciger dokusunda tutulmaya
baglayan CD8 sitotoksik T hiicreleri i¢in bir kemoatraktan gorevi goriir. Bu hiicreler
viriisle savasmaktan sorumludur. Ancak bunu yaparken sonraki iltihaplanma ve
akciger hasarindan sorumludur. Konake1 hiicre, daha sonra bitisik tip 2 alveolar epitel
hiicrelerini ayn1 sekilde enfekte eden yeni viral partikiillerin salinimi ile apoptoza
girer. Sekestre inflamatuar huicrelerin neden oldugu kalici hasar ve hem tip 1 hem de
tip 2 pnomositlerin kaybina yol agan viral replikasyon nedeniyle, sonunda akut

respiratuar distres sendromu ile sonug¢lanan yaygin alveolar hasar vardir (Cascella vd.,
2020).

2.1.6. Tam ve Goruntuleme

Molekdiler testler (RT-PCR) Numuneler {ist solunum yollarindan nazo-faringeal ve
orofaringeal siirlintiilerden ve alt solunum balgam ¢ikaran balgam ve bronko alveolar
lavaj yoluyla alt solunum yolundan toplanir (yalnizca mekanik olarak ventile edilen
hastalar icin). 4°C'de, oOrnekler saklandiktan sonra amplifikasyonun yapilacagi
laboratuvara gonderilir. Viral genetik materyal, bir ters transkripsiyon yoluyla yapilir

(Cascella ve ark., 2020). Bu, c¢ift sarmall1 bir DNA'nin sentezini igerir.

Pozitif test durumlarinda dogrulama igin testin tekrarlanmasi1 ve COVID-19 pozitif
vakalarda viral klirensi dogrulamak i¢in tekrarlanmasi onerilir. Bu testlerin duyarlilig
cok yiiksek degildir, yani COVID-19 dogrulanmis hastalarin yaklasik % 53.3'{inde
pozitif orofaringeal siiriintii vardi ve hastalarin yaklasik %71'i balgam ornekleriyle
RT-PCR pozitif ¢ikti. (Zhang, Du vd., 2020) RT-PCR sonuglar1 genellikle 2-8 gun
sonra pozitiflik gosterir (Parasher, 2021).
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2.1.7. Komplikasyonlar

Sik goriilen komplikasyonlar; Akut solunum sikintisi sendromu, Akut solunum
yetmezligi, Sepsis, Yaygin damar i¢i pthtilagma, Akut karaciger ve bobrek hasari,

Pulmoner emboli (Parasher, 2021).

Nadir gorilen komplikasyonlar; Rabdomiyoliz, multisistem inflamatuar sendrom,
aspergilloz, pankreatit, otoimmun hemolitik anemi, ndrolojik komplikasyonlar
(Parasher, 2021).

2.1.8. COVID-19 icin Yonetim Stratejileri

COVID-19'un karmasik patofizyolojisi, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi
immdunopatolojik yanitin bityiik bir ilgi alan1 haline geldigi birden fazla mekanizmadan
olusuyor gibi goriiniiyor. SARS-CoV-2 enfeksiyonunu kontrol etmede iyi
diizenlenmis bir bagisiklik tepkisi gerekli olmakla birlikte, yetersiz bir adaptif tepki ile
birlikte hiperinflamatuar dogustan gelen bir bagisiklik tepkisi, kapsamli lokal ve
sistemik doku hasarina neden olabilir. EK olarak, son raporlar SARS-CoV-2
enfeksiyonunun otoimmiin (adaptif bagisiklik) ve otoinflamatuar (dogustan gelen
bagisiklik) kosullarimi tetikleyebilecegini ve birkag reaktif otoantikor bulundugunu
gostermektedir. COVID-19 igin etkili tedavi segenekleri gelistirmek i¢in hastaligi
kotiilestirmek yerine iyilesmeye yol agan bagisiklik tepkilerinin derinlemesine
anlasilmas1 sarttir. Bugine kadar, hastalikla miicadele icin belirli bir tedavi rejimi
yoktur ve mevcut yonetim, destekleyici tedavi ve deksametazon, remdesivir ve
antikoagiilanlar gibi (amaca uygun olarak degistirilmis) ilaclarin kullanimi etrafinda
donmektedir. COVID-19'un 6nlenmesine iliskin olarak, ¢esitli dnlemler (6rn. sosyal
mesafe, karantina, yliz maskesi takma, sik el yikama) uygulanmaktadir ve ¢esitli agilar
icin acil kullanim izinleri verilmis ve bu da biiylik 6lcekli as1 programlarinin

uygulanmasina neden olmustur (Van Eijk ve ark., 2021).

Tedavide hidroksiklorokin, favipravir, remdesivir, steroidler, azitromisin, lopinavir,
ritonavir, interferon ve bazi antikor kokteylleri kullanilmaktadir ancak bu tedavilerin

kazanimi1 hakkinda heniiz net sonuglar yoktur (Tu ve ark., 2020).
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2.1.9. As1

COVID-19 asilama programlarinin basarisi, yalnizca yiiksek niifus kapsamina degil,
ayn1 zamanda genel halk ve saglik ¢alisanlar1 arasinda yiiksek kabul oranlarina da
dayanmaktadir. 33 {ilkeden yapilan calismalar1 iceren yakin tarihli bir sistematik
derleme, ag1 kabuliiniin genel halkta %23,6 ila %97 arasinda degisen olduk¢a degisken
oldugunu gostermistir (Sallam, 2021).

Arastirmalar, 2020 y1l1 boyunca as1 kabulii ve agilama niyeti oranlarinin diistiigiinii ve
as1 tereddiitiinde belirgin sosyal esitsizlikler oldugunu gdsterdi. En sik dile getirilen
endiseler asilarin yan etkileri ve asilarin yeterince test edilmedigine iliskin

inangtir (Blake & Fecowycz, vd., 2022).

2.1.10. Korunma

Diinyada ve lilkemizde ilk vakalarin goriilmesiyle birlikte salgimin yayilmasini
onlemek ve hastaliktan korunmak adina toplumsal ve bireysel birgok 6nlemler alinmus,
kisitlamalar ve yasaklar uygulanmistir. Kalabalik ortamlardan uzak durmak, maske
takmak, kisiler aras1 sosyal (fiziksel) mesafe ve hijyen kurallarina uymak, saglikli
beslenmek hastaliktan korunmak ve salgmin yayilmasimi onlemek adina alinmasi

gereken bireysel dnlemlerdir (WHO, 2020).

2.2. Kalp Hastaliklar1 ve Covid-19

Dogumdan 6liime kadar insan viicudunun en ¢ok konusulan organi kalptir. Filozoflar,
sanatgilar, sairler ve hekimler/hemsireler gibi birgok yasam tarzindan insanin ¢ekim
merkezidir. Kalp, insan viicudundaki en verimli organlardan biridir ve kalp hastaligi,
hem gelismekte olan hem de gelismis {ilkelerde en yaygin morbidite ve mortalite

nedenlerinden biridir (Shah ve ark., 2009).

Kalp ve damar hastaliklari; koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, periferik arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopati gibi alt bagliklari igermektedir(ESC,
2021).
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SARS-CoV-2 yalnizca  viral pnomoniye neden olmakla kalmaz, aym
zamanda CV sistem iizerinde 6nemli etkileri vardir. COVID-19 slrecinde
CV hastalig1 olan kisiler, erkek cinsiyet, ileri yas, diyabet, hipertansiyon ve obezite
gibi kurulmus olan hastalarda dahil olmak tizere CV risk faktorleri ve serebrovaskiler
hastaliklara sahip bireyler artan morbidite ve mortalite ile savunmasiz niifus olarak
tespit edilmistir. Ayrica, hastalarin 6nemli bir kisminda, hastane i¢i 6liim riskinin
arttigin1 - gosteren COVID-19 baglaminda kalp hasar1 gelisebilir. Akut koroner
sendromlar (AKS) ve vendz tromboembolizm olarak ortaya ¢ikan arteriyel ve vendz
trombotik komplikasyonlarin yani sira (VTE), miyokardit, akut kalp yetmezligi
(KY) olan hastalarda &nemli bir rol oynar. Ayrica, COVID-19'u ve iliskili
hastaliklar1 hedef alan tibbi tedavinin potansiyel pro-aritmik etkileri dahil olmak tizere
cok cesitli aritmilerin COVID-19'un seyrini zorlastirdigr bildirilmistir. Saglik
kaynaklariin yeniden dagitilmasi nedeniyle, yerel diizeyde salginin siddetine bagl
olarak reperflizyon tedavisi dahil acil tedaviye erisim etkilenebilir. Hastalar pandemi
sirasinda tibbi yardim aramaya korktuklari igin, CV acil durumlarinin gecikmeli
sunumu endiselerinin artmasiyla bu durum dahada agirlasirken COVID-
19 enfeksiyonu olan hastalarda CV komorbiditeleri yaygindir; KVH varligi, COVID-
19 enfeksiyonlarinda artan mortalite ile iligkilidir; KVH risk faktorleri ve hastalik
artan yasla iliskilidir (ESC, 2021).

2.2.1. Patofizyoloji; Kardiyovaskiiler Sistemle Tliskili Hastalik Mekanizmasi

Koronavir(s enfeksiyonunun patobiyolojisi, hiicrelere girise aracilik etmek icin konak
reseptorii anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2'ye (ACE2) SARS-
CoV-2 baglanmasini icerir;  Akcigerlerde, kalpte ve damarlarda eksprese
edilen ACE2, KVVH patofizyolojisinde +6nemli olan renin anjiyotensin sisteminin
(RAS) oOnemli bir  (yesidir; Covid-19ile iliskili KVH, muhtemelen SARS-
CoV-2 enfeksiyonu ve hipertansiyon gibi komorbiditeler
nedeniyle RAS / ACE2 sisteminin diizensizligini igerir (ESC, 2021).

KVH covid-19 icin birincil bir fenomen olabilir, fakat 6nceden var olan hastalarda
potansiyel olarak sorunlu, akut akciger hasari, kalpte artan is yiikiine yol agar; Sitokin
firtinas1, interlokinin = diizensiz birakilmasina ile T hiicre aktivasyonunun

dengesizliginden kaynaklanan (IL) -6, IL -17 ve diger sitokinler, katkida bulunabilir.
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IL- 6 hedeflemesi terapotik olarak test edilmektedir; Immiin sistem aktivasyonu ile
birlikte immiinmetabolizma degisiklikleri, akut koroner olaylarin gelisimine katkida

bulunan plak instabilitesine neden olabilir (ESC, 2021).

Hipertansiyon ve COVID-19 arasindaki potansiyel iligkilerin altinda yatan
mekanizmalarin, bliylik  olasilikla  yas ve iliskili komorbiditeler

nedeniyle kafa karistirict oldugu diistiniilmektedir. (Williams & Zhang, 2020).

RAS inhibitorleri doku diizeylerindeki telafi edici bir artisa neden olan ACE 2, ve
ACE inhibitorleri ya da ARB SARS CoV-2 maruz kalan hastalarda zararli olabilir.
Bununla birlikte, anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorlerinin (ACEI'ler) veya
anjiyotensin reseptor blokerlerinin (ARB'ler) kullanilmasinin insan
dokularinda ACE2'nin yukar1 regiilasyonuna yol agtigina dair net bir kanit

bulunmadigini vurgulamak énemlidir (ESC 2021).

SARS-CoV-2 igin solunum yolu birincil hedef olmasina ragmen, kardiyovaskiler
sisteme Dbirka¢ farkli sekilde dahil olabilir. Asagida COVID-19'daki KV

komplikasyonlardan sorumlu ortak mekanizmalar yer almaktadir (Li, Yang vd., 2020).

a.) Dogrudan miyokardiyal hasar. SARS-CoV-2, kalp ve akcigerlerde yiiksek oranda
eksprese edilen bir zara bagli aminopeptidaz olan anjiyotensin doniistiiriicli enzim 2'ye
(ACE2) baglanarak hiicrelere girer. ACE2, cesitli hastalik durumlarinin yani sira
normal saglikta da CV sisteminin ndrohumoral diizenlenmesinde 6nemli bir rol
oynar. SARS-CoV-2'nin ACE2'ye baglanmasi, ACE2 sinyal yollarinin degigsmesine
neden olarak akut miyokard ve akciger hasarina yol agabilir (Xiong vd., 2020).

b.) Sistemik inflamasyon: COVID-19'un daha siddetli formlari, akut sistemik
inflamatuar yanit ve sitokin firtinasi ile karakterizedir, bu da ¢oklu organ yetmezligine
yol acan birden fazla organin yaralanmasina neden olabilir. Caligsmalar, siddetli/kritik
COVID-19 hastalarinda dolagimdaki yiiksek proinflamatuar sitokin seviyelerini
gostermistir (Zhou, Yu vd., 2020).

C.) Degisen miyokardiyal talep-arz orani: Akut solunum yolu hastaliginin neden
oldugu hipoksi ile birlesen sistemik enfeksiyonla iligkili artan kardiyometabolik talep,
miyokardiyal oksijen talep-tedarik iliskisini bozabilir ve akut miyokard hasarina yol
acabilir (Bansal, 2020).
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¢.) Plak ruptlrd ve koroner tromboz: Artan koroner kan akisina bagli artan kayma
stresinin yani sira sistemik inflamasyon, akut miyokard enfarktiisii ile sonuglanan plak

rliptiiriinii hizlandirabilir. Sistemik inflamasyonun olusturdugu protrombotik ortam,

riski daha da artirir (Bansal, 2020).

d.) Cesitli tedavilerin olumsuz etkileri: COVID-19'u tedavi etmeyi amaglayan ¢esitli
antiviral ilaglar, kortikosteroidler ve diger tedavilerin de CV sistemi ilizerinde zararl

etkileri olabilir (Bansal, 2020).

e.) Elektrolit dengesizlikleri: Elektrolit dengesizlikleri herhangi bir kritik sistemik
hastalikta ortaya ¢ikabilir ve aritmileri hizlandirabilir, 6zellikle altta yatan kardiyak
bozuklugu olan hastalarda. SARS-CoV-2'nin renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi ile
etkilesimi nedeniyle COVID-19'da hipokalemi konusunda 6zel bir endise vardir (Chen
vd., 2020). Hipokalemi, ¢esitli tasiaritmilere kars1 hassasiyeti artirir (Bansal, 2020).

2.2.2. COVID-19 Enfeksiyonu Olan Hastalarda Kardiyovaskiiler Durumlari
Oneren Biyobelirteg Yukselmesi

2.2.2.1. Kardiyak Troponin I/T

COVID-19, ciddi sistemik inflamasyon ve ARDS ile sonuglanabilen viral bir
pnémonidir ve her iki durumun da kalp tizerinde derin etkileri vardir (Shi, Qin vd.,
2020).

Kardiyomiyosit hasarinin kantitatif bir belirteci olarak, COVID-19'lu bir hastada
kardiyak troponin I/T konsantrasyonlari, onceden var olan kalp hastaliginin
varhigi/derecesi ve COVID ile ilgili akut hasarin kombinasyonu olarak gorilmelidir
(Zhou, Yu vd., 2020).

Hayatta kalanlarin cogunda konsantrasyonlar normal aralikta
kalmistir. Hayatta kalmayanlarda troponin

seviyeleri, COVID19'un ciddiyeti ve ARDS gelisimine paralel olarak kademeli bir
sekilde artmistir (Ruan vd., 2020).

2.2.2.2. D-Dimerler
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D-dimerler, protrombin tarafindan fibrin monomerlerinin bdliinmesiyle {iretilir ve
trombin olusumunun varligin1 gosterir veya enfeksiyon ve inflamasyondan
kaynaklanan spesifik olmayan bir akut faz tepkisini yansitir. D Dimerler ayrica sokla
iliskili yaygin damar i¢i pihtilasmanin varhigin1 da gosterebilir (Giannitsis ve ark.,

2017).

Aktive pihtilagsma veya bozulmus fibrinoliz belirteglerinin akut miyokard hasarina
katkida bulunabilecegini ve nihayetinde koroner kapillerleri de etkileyebilecegini
tahmin etmek cazip gelebilir. Bu nedenle, aktive parsiyel tromboplastin zamanti,
protrombin zamani, fibrin bozunma iiriinleri ve D-Dimerler dahil hemostaz belirtecleri
rutin olarak izlenmelidir (ESC, 2021).

2.2.3. Covid-19’ un Kardiyovaskuler Komorbiditelerinin Altinda Yatan Roli

Onceden var olan KVH'si olan hastalarm COVID-19 gelistirmeye karsi daha
savunmasiz oldugu ve daha kotii klinik sonuglar1 olan daha siddetli hastaliga sahip
olma egiliminde oldugu goriilmektedir (Wu & McGoogan, 2020; Li, Yang vd.,
2020). Cesitli KV risk faktorleri de bu hastalarin prognozunu olumsuz etkiler, ancak
enfeksiyon gelistirme olasiligini artirmazlar. Cin'den 1527 COVID-19 hastasini igeren
altt yaymlanmig caligmanin meta-analizi diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve
hipertansiyon prevalansinin sirasiyla %9.7, %16.4 ve %17.1 oldugunu bildirdi (Li,
Yang vd., 2020).

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nden ¢ok daha biiyiik bir rapor, 44672
onaylanmis COVID-19 vakasindaki klinik sonuglar1 tanimladi (Wu & McGoogan,
2020). Genel vaka 6liim oran1 tiim kohortta %2.3 idi, ancak hipertansiyon, diyabet ve
KVH hastalarinda 6nemli 6lglide daha yiiksekti (sirasiyla %6, %7.3 ve %10.5).

2.2.4. COVID-19'un Kardiyovaskuler Belirtileri
2.2.4.1. Akut Miyokard Hasar

Akut miyokard hasari, COVID-19'da en sik tanimlanan KV komplikasyondur. Farkli
raporlar, kardiyak enzimlerdeki artis (farkli biyobelirtegler ve esik degerler) ve/veya
elektrokardiyografik anormallikler dahil olmak tizere, akut miyokard hasari i¢in farkli

tanimlar kullanmistir. Bununla birlikte, yiiksek duyarlikli kardiyak troponin I'in (¢Tnl)
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99. persentil iist referans sinirinin iizerine ¢ikmasi en sik kullanilan tanimdir. Yogun
bakim {initesine kabul edilen veya agir/6liimciil hastalig1 olan hastalarda troponin
yiikselme olasilig1 birkag kat daha fazladir. Buna karsilik, yogun bakim tinitesine yatis
gerektirmeyen hafif hastalig1 olan hastalarda yiiksek troponin insidanst ¢ok diisiik

(sadece %1-2) olmustur (Bansal, 2020).

COVID-19 hastalar1 artan solunum hizi, diisiik kan basinci ve hatta sok, uzamis QRS
aralig1 olan elektrokardiyogram (EKG), sisnosfigmi ve sik erken atimlar, laboratuvar
testleri ile Olculen kreatin kinaz izoenziminde (CK-MB) ve troponin anormal artiglari
gosterdiginde, veya azalmis sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) ve hastanede
yatiglar1 sirasinda kardiyak ultrason ile gosterilen diffiiz duvar hareketinde azalma
varsa, COVID-19 enfeksiyonunun kalbi tutabilecegine ve fulminan miyokardit
olasiligina sahip olabilecegi bildirilmektedir (Li, Hu vd., 2020).

Fulminan miyokardit ile dogrulanabilen COVID-19 hastalari, genel tedaviye ek olarak
mekanik ventilasyon, intraaortik balon kontrpulsasyonu (IABP), ekstrakorporeal
membran pulmoner oksijenasyonu (ECMO), gegici kalp pili implantasyonu dahil
olmak tizere aktif yasam destegi tedavisine ihtiya¢ duyar, yatak istirahati, beslenme
destegi, miyokardiyal koruma ve kalp yiikiiniin azaltilmas1 gibi. Bu arada, ikincil
malign aritmi, kalp yetmezligi ve diger kritik durumlar gibi hayati belirtiler ve
hemodinamik  gostergeler  yakindan  izlenmeli ve  zamaninda  tedavi
edilmelidir. COVID-19'un neden oldugu akut miyokard hasari igin spesifik terapotik
ilaclar yoktur (Li, Fan vd., 2020).

2.2.4.2. Aritmiler

Bradi ve tasiaritmilerin semptomlar1 olagan klinik goriiniimden farkli degildir; SARS-
CoV-2 pandemisi baglaminda, hastalar hala iletim bozukluklari ve
supraventrikiiler/ventrikiiler aritmi riski altinda oldugundan, HCP bradi veya
tagiaritmileri diisiindiiren semptomlara kars1 saglik yetkilileri tetikte kalmalidir (ESC,
2021)

SARS-CoV-2 virtsiinin neden oldugu bir enfeksiyon baglaminda aritmi olusumuna

iliskin ¢ok smirl literatiir mevcuttur. Hem tasi hem de bradi aritmilerin COVID-19'da

meydana geldigi bilinmektedir. COVID-19'lu 138 Cinli hastada klinik profili ve

sonugclari agiklayan bir ¢aligma, aritmi insidansinin % 16.7'sini bildirdi. Yogun bakima
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yatirtlmas1 gerekenlerde goriilme sikligi (%44.4), yogun bakima yatirilmasi
gerekmeyenlere (%8,9) gore ¢ok daha ylksekti. Aritmi tipi tanimlanmadi (Wang, Hu
vd., 2020).

Ayni kurumdan daha sonraki bir yaymda, 187 hastanin 11'inde (%5,9) ventrikiler
tasikardi (VT)/ventrikiiler fibrilasyon (VF), COVID-19 hastaliginin bir
komplikasyonu olarak bildirilmistir (Guo ve ark., 2020).

Bununla birlikte, 552 hastaneden 1099 hasta ile Cin'den yapilan en biiylk gozlemsel

calisma, herhangi bir aritmi bildirmedi (Guan ve ark., 2020).

Hipoksemi ve sistemik hiperinflamasyon durumu, simdiye kadar yayinlanmis bir veri
olmamasina ragmen, yeni baglangich atriyal fibrilasyona (AF) yol acabilir. Bununla
birlikte, ritim yonetimi (COVID-19 tedavisi ile ilag etkilesimleri) ve antikoagiilasyona
onem verilmelidir (ESC, 2021).

COVID-19 baglaminda bradi veya tasiaritmilerin  klinik sunumu daha 6nce
aciklananlardan (yani ¢arpinti, dispne, bas donmesi, gogiis agrisi, senkop vb.) farkh
degildir. Bununla birlikte, salginin yayildig1 bolgelerde hastanelerin kardiyak i¢in acil
konsiiltasyonlarda dnemli bir diisiis yasadigina dair endiseler var. Altta yatan nedenin
hastane i¢i bulagsma endisesi mi, kendi kendine izolasyon 6nlemlerinin bir sonucu mu

yoksa acil servislerin ve ambulanslarin doygunlugu mu arastirilmahidir (ESC, 2020).

2.2.4.3. Miyokardit

Covid-19'daki solunum yetmezligi ve hipoksi ayrica miyokardda hasara neden olabilir
ve miyokard iltihabinin bagisiklik mekanizmalar1 6zellikle 6nemli olabilir (Inciardi ve

ark., 2020).

Ornegin, kardiyak yaralanma, proinflamatuar sitokinlerin salinimi ile dogustan gelen
bagisiklik tepkisinin aktivasyonunun yani sira molekiiler taklit yoluyla adaptif oto-
bagisiklik tipi mekanizmalarin aktivasyonuna yol agar. Siddetli akut solunum
sendromu CoV-2, miyokard: etkiliyor ve miyokardite neden oluyor gibi goriiniiyor
(Lupi ve ark., 2020).

Benzer sekilde Guo ve arkadaslari, Cin'in Wuhan sehrinde COVID-19 ile hastaneye
yatirtlan 187 hastada (43 kisi eks oldu; 144 taburcu edildi) sonuglarla iliskili faktorleri
bildirdi. Bu c¢alismada, %35'inde altta yatan KVH (hipertansiyon, koroner kalp
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hastaligi veya kardiyomiyopati) vardi ve %28'i akut miyokard hasar1 kanit1 gosterdi
(yiiksek troponin T [TnT]'nin 99. persentil iist sinirindan daha yiiksek olmas1 olarak
tanimlanir). Mortalite, normal TnT seviyelerinin (sirasiyla,% 59.6 8.9 vs% olan kars1
yiikksek TnT olan kisilerde anlamli diizeyde daha yiiksekti; p < .001). Yiksek TnT
diizeyleri olan hastalar daha yashydi, erkek olma olasiligi daha yiiksekti ve
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, kardiyomiyopati ve kronik bobrek hastalig1 gibi
daha yiiksek komorbiditeleri vardi. Yiksek TNT duizeyleri olan hastalarda ayrica daha
yiiksek 10kosit sayilari, daha diisiik lenfosit sayilar1 ve daha yiiksek D-dimer, C-reaktif
protein, prokalsitonin ve N-terminal 6n beyin natriliretik peptidleri vardi. Sonuglara
gelince, TNT dlzeyi yiksek olan hastalarda ARDS, malign aritmiler, akut bobrek
hasar1 ve akut koagiilopati gibi komplikasyon insidansi daha yiiksekti. KVH ve yiiksek
TnT'nin birlikte bulunmast bu grupta en yiiksek 6liim oram ile iligkilendirilirken,
TnT'si yiiksek olmayan hastalarda, KVH varliginda bile daha diisiik 6liim riski
vardi. Yiksek TnT grubunda daha fazla hasta ACE inhibitérii ve anjiyotensin Il
reseptdr bloker (ARB) ilaglar1 (baslangigtaki KVH nedeniyle) kullaniyor olsada,
bunlarin kullanimi hastalarin 6liim oram ile iliskili degildir (Guo, Fan & Chen vd.,

2020).

Belirli tedavilerin etkisi ile COVID-19'un ciddiyeti, kapsam1 ve kisa vadeli ve uzun
vadeli kardiyovaskiiler etkileri heniiz bilinmemektedir ve yakin inceleme ve

arastirmaya tabidir (Madjid, Safavi-Naeini vd., 2020).

Onemli olarak, ¢ogu grip salgmi sirasinda, pndmoni-grip nedenlerinden daha fazla

hasta kardiyovaskdler nedenlerden 6Imektedir. (Madjid & Casscells, 2004).

COVID-19'un yiiksek inflamatuar yiikii g6z Oniine alindiginda, (Huang, Wang & Li
vd., 2020) ve erken klinik raporlara dayanarak, COVID-19 enfeksiyonu ile énemli
kardiyovaskdler komplikasyonlar beklenmektedir. Ayaktan, hastaneye yatirilmayan
vakalarda ve daha hafif COVID-19 vakalarinda KVH prevalanst muhtemelen daha
diistiktiir (Madjid, Safavi-Naeini vd., 2020).
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2.2.5. Covid-19 Hastalarinda Kardiyovaskiiler Durumlarin Teshisi

2.2.5.1. Klinik sunum
a) Gagiis agrist

Aktif COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda gogiis agrist veya sikisma belirtisi
yaygindir. Genellikle kotii lokalizedir ve altta yatan pndmoniye bagli nefes darligi ile
iligkili olabilir. Tagikardi ile birlikte iliskili derin hipoksemi gogiis agrisina ve
miyokard iskemisini disiindiiren elektrokardiyografik degisikliklere neden
olabilir. Biyobelirteglerin degistirildigi durumlarda Tip 2 miyokard enfarktiisii (MI)
Onerilebilir. Ancak ACS'li hastalar iskemiye  bagli  daha  tipik  semptomlar
yasarlar. Bir COVID-19 enfeksiyonunun varligi, nefes ~ darligt =~ ve  solunum
semptomlart mevcut olabileceginden ve kardiyak belirti ve semptomlardan once

gelebileceginden veya hizlandirabileceginden ayirici taniyr daha da zorlastirabilir

(ESC, 2021).
b) Dispne

Dispne (nefes darligi), COVID-19'daki tipik semptomlardan biridir. Cin'de yatan ve
ayakta tedavi géren 1099 erigkin hastanin %18,7'si dispne ile bagvurdu (Guan ve ark.,
2020).

Artan hastalik siddeti ile birlikte dispne oran1 6nemli dlgiide artar (hastanede yatan
hastalarda %31-55 ve yogun bakim iinitelerine kabul edilen hastalarin %92'sine kadar)
(ESC, 2021).

c) Oksuriik

Hastaligin siddetine bakilmaksizin COVID-19 hastalarinin %59.4-81.1'inde 0ksurik
mevcuttur. Verimsiz (kuru) okstiriik daha sik goriiliirken, balgam tiretimi %23.0-33.7

oraninda mevcuttur (Zhou, Yu vd., 2020).
¢) Akut solunum sikintist sendromu

ARDS, gogiis goriintiillemede bilateral opasifikasyonlar (6rn. BT'de bilateral buzlu
cam opasifikasyonlar1) ve diger nedenlerle agiklanamayan hipoksemi ile
karakterizedir. Cin'de yatan ve ayakta tedavi géren 1099 erigkin hasta arasinda
%3.4, 80'inde ARDS meydana geldi, ancak hastanede yatan hastalarda oranlar dnemli

Olclide daha yiksekti (%19.6-41.8). Hastaligin baslangicindan beri medyan
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stre ARDS 8-12,5 gundur. ARDS riski, ileri yas (> 65 yas), komorbiditelerin varligi
(hipertansiyon, diyabet), notrofili, lenfositopeni, organ disfonksiyonunun yiksek
laboratuvar belirtecleri (6rn. laktat dehidrojenaz [LDH]), inflamasyon (C reaktif
protein) ve D-dimer degerleridir. Tedavi edilen hastalarin 6liim ARDS i¢inde COVID-
19 (6rnegin, 52-53%) ylksektir (ESC, 2021).

d) Kardiyojenik sok

Gelen COVID-19 kardiyojenik  sok (riski bozulmus u¢ organ perfiizyon
hastalarda CS) (6rnegin, biiyiik bir akut miyokard enfarktiisii [AMI]), dikkate almak
mumkindir ya da karisik etiyolojisi sepsis; Miyokardit, CS'nin tetikleyici nedeni
olarak distiniilmelidir (ESC, 2021).

COVID-19'u dogrulanmig  veya  siiphelenilen  hastalarda erken, dogru ve
hizli CS teshisi 6nemlidir. Bu hastalarda CS'nin kesin
insidans1 bilinmemektedir. Bununla birlikte, kritik ~ hastaligi olan COVID-
19 hastalarinda semptomlarin baglangici ile yogun bakim iinitesine kabul arasindaki
medyan sure 9-10 giin olmustur ve bu ¢ogu hastada kademeli bir solunum bozuklugu
oldugunu diistindiirmektedir (ESC, 2021).

2.2.6. Covid-19 ile Kardiyovaskiler Hastalik Arasindaki Klinik Endikasyonlar
2.2.6.1. Hipertansif Hastalarin Yo6netimi

COVID-19  hastalarmin  klinik  ozellikleri,  hipertansiyonun ~ COVID-19
enfeksiyonunun siddeti ile yakindan iliskili oldugunu gosterdi; yatan hastalarda %20-
30, yogun bakim iinitesi (YBU) hastalarinda %58,3 ve oliim vakalarinda
%60,9'dur. COVID-19'un yuzeyindeki spike proteini alveolar hiicre zarindaki ACE2
ile birlestirerek insani enfekte ettigi ve bunun da bagisiklik sistemini aktive ettigi ve
sitokinleri ve inflamatuar faktorleri serbest biraktig1 biliniyor. ACE2 insan viicudunda
onemli bir koruyucu proteindir; COVID-19 enfeksiyonu viicutta ACE2 seviyesinin

asag1 regiilasyonuna neden olur, ancak ACE {izerinde belirgin bir etkisi yoktur (Huang
ve ark., 2020).

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorii (ACEI)/anjiyotensin reseptor antagonisti
(ARB), RAS duzenlemesi ile iliskilidir. Hayvan deneylerindeki c¢aligmalar,
ACEI/ARB ilaglarinin sigan kardiyomiyositlerinde ekspresyon seviyesini ve ACE2
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biyolojik aktivitesini 6nemli 6l¢iide artirabildigini gostermistir (Ishiyama ve ark.,

2004).

ACEI/ARB uygulamasmin akciger dokusunda ACE2 ekspresyonunu ve aktivitesini
yukar1 dogru diizenleyip diizenlemeyecegi acik degildir. Bu nedenle, ACEI/ARB'nin
COVID-19'a duyarliligi veya enfeksiyondan sonra akciger hasarini artirdigina dair bir

kanit yoktur (ESC, 2021).

Halihazirda ACEI/ARB tedavisi veya diger antihipertansif ilaglar almakta olan yiiksek
tansiyon hastalarina, kan basinci homeostazini etkilememek ve hipertansiyon acil
durum riskini artirmamak i¢in agik kontrendikasyonlar veya ciddi advers reaksiyonlar
olmadan tedavi planini degistirmemeleri tavsiye edilir. Hem hipertansiyonu hem de
COVID-19'u olan hastalar, ACEI/ARB ile tedavileri durumlarina baglidir. Uzun streli
ACEI/ARB tedavisi goren hafif hastalig1 olan hastalarda tedaviye devam etmeleri
gerekebilirken, ciddi veya kritik hastalig1 olanlar i¢in; tedavi planina vital bulgular,
hemodinami ve hedef organlardaki hasar dikkatle izlendikten sonra karar
verilmelidir. ACEI'nin neden oldugu kuru oksiiriigii 6nlemek i¢in COVID-19

enfeksiyonu olan hastalara ACEI kullaniminin ertelenmesi 6nerilir (Li, Hu, vd., 2020).

2.2.6.2. Diger Kardiyovaskuler Durumlar

Amerikan Kalp Dernegi (ACC), COVID-19'un o6zellikle kardiyovaskiiler hastaligi
olan hastalarda kalp tizerinde potansiyel etkileri oldugunu belirtti (2020). COVID-19
hastalarinin yaklasik %50'sinde kronik hastalik, %40'inda kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastalik ve obezite, hipertansiyon, diyabet, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve kronik bobrek hastaligi gibi kronik veya potansiyel hastaliklar1 olan
hastalarin enfeksiyondan sonra komplikasyon veya oOliim riski daha yiiksektir. Vir(s
enfeksiyonu, aterosklerotik plagin stabilitesini bozabilir ve koroner ateroskleroz ve

koroner kalp hastaliginin olusumunu tesvik edebilir (Ferrario ve ark., 2005).

Temel kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerin viriisle enfekte olma ve kotii prognozlu
olma olasiligi daha yiksektir ve virlis enfeksiyonu temel kalp hastaliginin
kotiilesmesine de yol agabilir. Kardiyovaskiiler temel hastaliklari ile komplike olmus
COVID-19 hastalarinin tedaviye oOncelik vermeleri, bu arada orijinal temel
hastaliklarin tekrarlamasina veya siddetlenmesine kars1 dikkatli olmalar tavsiye edilir
(Channappanavar & Perlman, 2017).
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Her seyden 6nce, COVID-19'un patojenik mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamis
olsa da, ACE2'nin su anda COVID-19 olusumu ve ilerlemesi i¢in kilit bir molekiiler
hedef oldugu bulunmustur ve kalp ve akciger dokularinin her ikisi de COVID-19 igin
onemli hedef organlardir. COVID-19'un neden oldugu hipoksemi, solunum sikintisi,
inflamatuar firtinalarin kalp tizerinde olumsuz etkileri vardir ve COVID-19'un neden
oldugu kardiyovaskiiler hasara daha fazla dikkat edilmelidir. Erken teshis, zamaninda
ve etkili tedavi, hemodinamigin korunmasi ve elektrofizyolojik stabilite, hastaligin
hafifletilmesi, hayat kurtarilmas1 ve uzun siireli prognoz saglanmasi agisindan biiyiik

onem tasimaktadir (Li, Hu & Gu, 2020).

2.3. Covid-19’a lliskin Kalp Hastalarinda Stres, Kaygi ve Korku

Kaygi, giinliik baskilara verilen normal bir tepkidir, ancak giinliik isleyisi bozdugunda
sagliksiz hale gelebilir. Ruhsal gerilim ve kaygi arasinda ince bir smir oldugu
bildirilmektedir. Bu iki durumda hissi sonuglardir, fakat ruhsal gerilim karakteristik
anlamda disaridan gelen bir faktérden dolay1 ¢ikmaktadir. Disaridan gelen olumsuz
olaylar, deger verdigimiz ¢evremizdeki herhangi bir insanla anlasmazlik olmas1 gibi
kisa donemli yada ise gidememe durumu yada issizlik durumu, negatif yonde ayrim
yapilmasi veya kronik hastalik gibi uzun dénemli degerlendirilebilir. Ruhsal gerilim
hissini yasayan bireyler, kizginlik, ¢abuk sinirlenme, halsizlik, kas agrisi, gastro
intestinal sorunlar ve uyku oriintlsiinde bozulma gibi fizyolojik ve psikolojik sonuclar
ortaya ¢ikabilir(APA, 2019).

Korku ve kaygi kesinlikle birbiriyle ortiisen iki terimdir. Her iki duygusundan 6znel,
fizyolojik ve davranigsal bilesenlerinin ¢ogu olduk¢a aynidir. Ancak tam olarak
aynisidir da denilemez. Genel olarak farkliliklar tehlikenin odagina (korkudan dissal,
kaygida igsel), zamansa odak (korkudan hemen simdi, kaygida gelecekte) ve sureye
(korkudan tehlikeye maruz kalmaya, kaygida olasi1 tehlike hakkinda yaygin endiseye
sik1 sikiya baglidir) dayanir (LeDoux & Daw, 2018)

Kaygi ise bir stres etkeni olmadiginda bile kaybolmayan kalici, asirt endigeler olarak
tanimlanir. Kaygi, stresle neredeyse ayni semptomlara yol acar: uykusuzluk,
konsantrasyon giicliigli, yorgunluk, kas gerginligi ve sinirlilik (APA, 2019).
Pek ¢ok arastirma, kalp hastaligi olan bireylerde, kalp hastaligi olmayanlarda benzer

yas ve cinsiyete sahip bireylere gore daha yliksek oranlarda duygudurum, anksiyete
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bozukluklar1 ve stresin meydana geldigini bulmustur. Psikolojik bozukluklarin kalp

hastaliginin nedeni mi yoksa sonucu mu olduguna dair on yillik arastirma

var (Berkman, Blumenthal & Burg, 2003).

Bircok  kisi  stresli  hallerde kisiye 0Ozgii degisik sonuglar  ortaya
cikarabilir. Beklenmedik ani gelisen bir olumsuzluklarin bireyde biraktigi psikolojik
sonucu, bireyin yasamsal tepkilerine, kisiligine ve daha dnceden yagadig tecrlibelerine
bagli oldugu sdylenebilir. Ayni bigimde, bireyin kendisinin ve mensup oldugu etnik
grubun toplumsal ve ekonomik sartlarindan biyiik oranda tetiklenir. Beklenmeyen ani
hal ve sartlara kars1 gosterilen psikolojik sonug bireyin etrafindaki ulastirilan Ulkedeki
hizmetlere iliskili oldugu belirtilmektedir. TUm dinyadaki bireyler cevrimici
ortamlarda pandemi ile iliskili kaynaklara ve yayilan bilgilere surekli maruz kalmak

da bireyin sikitisinin yiikselmesine sebep oldugu sdylenebilir.
Salgin hastaliklar esnasinda bireydeki olusan yanitlar asagidakileri kapsayabilir:

e Kiside bulunan hastalik varligi ve COVID-19'a yakalanma hali veya covid-19
bulas ihtimali olan deger verdigi kisilere iliskin korku ve telas

e Yemek yeme rutinindeki ve uyku érinttsundeki bozulmalar
e (Odaklanma problemi yasamak
e Kronik hastalik gibi problemlerin negatif yonde artmasi

e Alkol, tiitiin ya da diger ilaglarin aliminin yikselmesi (Turkiye Psikiyatri
Dernegi, 2021)

Insanlarin bildiklerimiz hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarina ve ugrastigimiz
seyin karmagiklig1 hakkinda bilmemelerine izin verilirse, politikalarin altinda yatan
nedensel siiregleri anlama konusunda yanlis bir anlayis, daha fazla siyasi
kutuplagsmaya katkida bulunacaktir ve bu da daha fazla korku ve siipheyi artiracaktir
(Coelho ve ark., 2020).

Bu kadar yiiksek bir enfeksiyon orani ve 6liim orani ile Covid-19 kisiler i¢in rahatsiz
edicidir. Korku, hastaligin verdigi zarari gii¢lendirebilir ve bireylerin COVID-19'a
tepki verirken rasyonel diisiinmemelerine neden olabilir (Ahorsu ve ark., 2020) ve tam
tersine, yetersiz korku da bireylere ve topluma zarar verebilir (6rnegin, hiikiimet

onlemlerini veya politikalar pervasizca gormezden gelmek) (Mertens ve ark., 2020).
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Ci1g, deprem, sel ve dolu gibi dogal afetler ve bina ¢okmesi, hava afetleri,
endiistriyel/teknolojik kazalar ve yanginlar gibi insan kaynakli afetler sirasinda
meydana gelen acil durumlar ani, beklenmedik ve gegici olma egilimindedir. Bu tlr
tehditler karsidan karsiya gegerken, bisiklete binerken veya araba kullanirken ya da
tehlikeli hayvanlarla veya insanlarla karst karsiya kalindiginda ortaya c¢ikan
beklenmedik kisisel durumlarda alinanlara benzer savunma tepkilerini harekete
gecirir. Davranislar, tehditleri tespit eden hayatta kalma devrelerindeki aktivite
tarafindan tetiklenen ani tepkilerdir ve hemen ardindan gelen bilingli korku duygusuna
yol acar. Ancak bu 6zel tehdit (COVID-19) kullanilabilir ve hatta gizemlidir, korkuyu
ve daha ¢ok kaygiyi tetikler. Bununla basa ¢ikmak, ani savunma tepkilerinden daha

uzun stireli baga ¢ikma mekanizmalar1 gerektirir (Coelho ve ark., 2020).

Enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemek igin tasarlanmis karantinalar gibi toplumsal
giivenlik onlemleri, ¢ok uzun siireli veya kati olursa ekonomiyi bozabilir ve issizligi
getirebilir. COVID-19 pandemisinin ekonomik sonuglari, evden ¢alisamazken
evlerinde kalmasi sdylenen milyonlarca kisinin isini kaybetmesi nedeniyle diinya
capinda bireyler iizerinde psikolojik bir etkiye sahiptir (Pakpour ve Griffiths,
2020). Bu, bir finansal krize ve durgunluga ve genel bir intihar oraninda artisa yol

acmaktadir.

COVID-19 pandemisi, yasamin her yoniinii etkileyen ve sosyal dokuyu bozan ciddi
bircok etiyolojik kiiresel ruh sagligi sorunu olusturdu. COVID-19, ¢esitli korkular1
(6rnegin, bulagma, gelecek, finansal istikrarsizlik, yabanci diismanligi ve agorafobi
vb.) beraberinde getirebilen ve kaygi ve korku ile ilgili unsurlari tetikleyebilen (belirli
fobilere benzer) bir durumdur. Korkudan genellikle kaginilir, ancak ac1 veya aglik gibi,
yakin tehditlerle basa ¢ikmak i¢in uyarlanabilir olabilir. Kaygi ayrica potansiyel
tehditlerle basa ¢ikmak icin uyarlanabilir olabilir, ancak gercek tehdide iyi
ayarlanmadiginda hem bireysel hem de toplumsal diizeyde zararli olabilir. Korku ya
da kaygi, viriisle ilgili hem bilmek ya da daha fazla bilgiye sahip olmakla hem de
bilinmeyenin korkusuyla ortaya ¢ikabilir. Aslinda, belirsiz ve siirekli bir tehdit kronik
ve kulfetli hale gelebilir (Mertens ve ark., 2020). Bir¢ok enfekte insan asemptomatik
oldugundan, 6lim oraniyla ilgili raporlarin ve hesaplamalarin dogru bir sekilde
yapilmasi imkansizdir ve bir kisinin yanindaki digerinin enfekte olup olmadigini

bilmesinin  bir yolu yoktur, bu da duruma daha fazla belirsizlik
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katmaktadir. Belirsizlige tahammiilsiizliik, bilinmeyenin yogun bir sekilde algilanip

panik ve kaygiya yol agmasiyla ilgilidir (Coelho ve ark., 2020).

Diinya ¢apinda bir numarali katil olarak hiikiim siiren damar hastaliklar1 bile bu
yiizyilda boyle bir panige neden olmamistir. Bunun nedeni, yeni olmasi, 6zgiin olmast,
sinirl testlerin mevcut olmasi ve su anda yeni bir tedavi veya saglam tedavi protokoli
olmamasidir. Hal bdyle olunca daha fazla tartigma, kafa karigikligi, siyasallasma ve
komplo teorileri var. Bu viriis Antarktika hari¢ tiim {ilkelere yayildi. Enfeksiyon orant,
test pozitifligi ve vaka 6liim orani, iilkeden iilkeye, ancak korkusu diinyanin yarisini
kapattt ve benzeri goriilmemis bir saglik ve ekonomik kriz yaratti. Koronaviriis
hastalig1 (Covid-19) pandemisi diinyaya diz ¢oktiirdii ve halk saghigi ¢alisanlarinin
'kabus'u olarak goruliyor. Kronik anksiyete viicudun stres tepkisini, hormonal ve
fizyolojik kombinasyonu degistirebilir. Kaygili ve stresli kisilerde yiiksek tansiyon ve

kalp ritmine neden olabilecek duygusal inis ¢ikislar olabilir (Rao, 2020).

Benzeri goriilmemis Covid-19 pandemisi veya sadece giinliik kaygi, stres veya korku,
endojen hormonlar (stres hormonlar1) yiikselir ve dolasimdaki trombositleri aktive

eder. Kiside 6nceden KVH riski varsa, iskemi riski artar ve miyokard ihlali olusur

(Rao, 2020).

Depresyon ve kaygi, siklikla koroner arter hastaligi (KAH) ve diger kardiyovaskiiler
hastaliklar (CVD) ile birlikte bulunan psikiyatrik bozukluklardir. Hem depresif
belirtiler hem de kaygi su anda KAH ve KVH igin risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir ve bu komorbiditeleri olan hastalarin prognozunu olumsuz yoénde
etkiliyor gibi goriinen karmasik patofizyolojik siiregler sunmaktadir. Bu semptomlar
arasinda hiperkortizolizm, sempatik hiperaktivite, kompleks trombosit anormallikleri,
inflamatuar yanita yol acan immiin aktivasyon, ortak genetik faktorler ve
kardiyovaskiiler hastaliga yatkinlik olusturan davranislarla iliski yer alir (Nasser ve
ark., 2016).

Bilissel-davranig¢1 terapi, farkindalik meditasyonu, askin meditasyon, manevi/dini
meditasyon, fiziksel aktivitede kalma, nefes egzersizi gibi ilag dis1 miidahalelerin yani
sira ilag tedavisi, miidahalelerin etkinligini ve yasam kalitesini onemli olgiide
artirabilir. Yasam tarzi1 degisikligi ile dayaniklilik, basa ¢ikma, farkindalik ve saglikl
uyum gelistirme hedefi, davranis degisikligi ve zihinsel iyilik hali, daha tutarli bir
duruma katkida bulunarak dikkatin aninda fiziksel duyuma (kalp), duygu ve

29



diisiincelere (zihinsel saglik) odaklanmasini ve COVID-19 salgini sirasinda yasarken

saglikli benlik ve kimlik duygusu saglayacaktir (Mukhtar, 2020).
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Sekil 2.1: Kalp Hastalarimin Ruh Saghklarinin Covid-19 ile Iliskisi

Kaynak: Bana vd., 2020

Sekilde anlatilmak istenen covid-19‘un hem ruhsal hastaliklar1 hem de
kardiyovaskdler hastaliklar1 tetikledigi yine kardiyovaskiiler hastaliklarin da ruhsal
hastaliklarla birbirini tetikledigi belirtilmektedir. Ruhsal hastaliklarin tetiklenmesiyle
bireyde depresyon, anksiyete, panik atak, travma sonrasi stres bozuklugu gibi
hastaliklar gelisebilmektedir. Kardiyovaskiler anlamda birey tehdit altinda oldugunda
ise pulmoner emboli, aritmi, miyokardit gibi hastaliklar gelisir. Kardiyovaskiler
acidan risk faktorleri ise obezite, sigara, diyabet, hipertansiyon, hareketsiz yasam
sOylenilebilir. Yine covid-19 baglaminda kariyovaskdler risk faktorleri ise karantina,

sedanter yasam, stres, ekonomik yoksunluk olarak sayilabilir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3. Kullanilacak Materyal ve Metot
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmig olup kalp hastalarinin Covid-19” a

iliskin stres, korku ve kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma etik kurul izni alindiktan sonra Istanbul’ da bir kalp ve damar hastaliklar1
egitim arastirma hastanesine yatist yapilan kalp hastalar1 ile 1 Mart 2021 — 30 Nisan

2021 tarihleri arasinda ytiriitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem segiminde herhangi bir 6rneklem yontemine gidilmeyerek,
hastaneye yatis1 yapilan ve poliklinikte tedavi edilen 404 kalp hastalar1 6rneklemi
olusturmustur. Aragtirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek {izere gii¢ (power) analizi
yapilmistir. Testin giicli, G*Power 3.1 programu ile hesaplanmustir. Etki biiytiligi
Cohen(1988) tarafindan belirlenen ¢oklu regresyon analizine gore orta diizeyde olarak
0.15 alinmustir. Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini gegmesi i¢in; %5
anlamhilik diizeyinde ve 0.15 etki biiylikliginde 107 kisiye ulasilmasi
gerekmektedir(df=2; F=3,086).
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3.3.1. Dahil edilmeme kriterleri;
I. Caligmaya katilmay1 kabul etmeme,
ii. 18 yasindan kiiciik olma,
iii. Psikiyatrik bozukluklara sahip olma,

iv. Bilinci kapali olma.

3.4. Veri toplama araclan

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Covid-19 korku 6l¢egi ve Durumluk ve siirekli
kaygi envanteri ile yiiz yiize gorligme yoluyla katilimcilarin cep telefonlarma

gonderilerek (covid-19 tedbirleri kapsaminda) toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerini
belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslegi, gelir diizeyine ve hastaliga ilisgkin sorular yer

almaktadir.

3.4.2. Covid-19 Korku Olcegi

Olgek Ahorsu ve arkadaslar tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir. Tiirkce’ye
uyarlayan Bakioglu ve arkadaslari, Tiirk¢e gecerlik giivenilirlik ¢aligmasini ise Ladikli
ve arkadaslar1 2020 yilinda yapmistir. Olgek tek boyut ve 7 maddeden olusmaktadir.
Olgekte ters madde bulunmamaktadir Olgek tek faktorlii yapidadir ve besli Likert
tipinde (1 = Kesinlikle katilmiyorum; 5 = Kesinlikle katiliyorum) yedi maddeden
olusmaktadir. Olgekte ters yonlii madde bulunmamaktadir. Olgegin i¢ tutarlilig1 0,82
ve test tekrar test giivenirligi 0,72 olarak bulunmustur. Olgekten alman yiiksek puan,
Kovid-19 korkusunun yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgekten alinabilecek puanlar
7 ile 35 arasnda degismektedir. Olgekten alman yiiksek puan yiiksek diizeyde
koronaviriis korkusu yasamak anlamina gelmektedir. Bu arastirmada Koronaviriis

Korkusu dl¢eginin gilivenirligi Cronbach’s Alpha=0,876 olarak yiiksek bulunmustur.
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3.4.3. Durumluk ve Siireklik Kayg: Envanteri

Aragtirmada kaygi diizeyi Spielberger (1970) tarafindan gelistirilen State-Trait
Anxiety Inventory-STAI kullanilarak 8lgiilmiistiir. Olgegin 1-20. sorusu, durumluk
kaygi diizeyini 6lgen STAI-1 ve sonraki 21-40. Sorular ise siirekli kaygi diizeyini 6lgen
STAI-2 olmak iizere toplam 40 soru ve iki boliimden olusmaktadir. Olgegin,
Tiirkge‘ye uyarlanmasi ve gegerlilik, giivenilirlik caligmast Oner ve Lecompte
tarafindan 1983 yilinda yapilmustir. Testlerde her iki dl¢ekte de dogrudan ifadeler ve
kontrol sorular1 bulunmaktadir. Kontrol sorular1 i¢in hesaplanan puan, dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen puandan ¢ikarilip, her iki boliim i¢in 6nceden belirlenen sabit
degerler eklenerek durumluk ve stirekli kaygi puanlari elde edilir. Yiiksek puan yiiksek
kayg1 diizeyini gosterir (Oner & Lecompte, 1983). Bu arastirmada Durumluk Kaygi
Olceginin gilivenirligi Cronbach’s Alpha=0,902 olarak yiiksek bulunmustur. Bu
arastirmada Siirekli Kaygi ol¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,833 olarak
yiksek bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: Kalp hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri

Bagimsiz degisken: Kalp hastalarinin stres, korku ve kaygi diizeyleri

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
aracilifiyla degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan katilanlarin  tanimlayici
ozelliklerinin  belirlenmesinde  frekans ve yilizde analizlerinden, &lgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 3.1: Normal Dagihm

N Basiklik Carpikhk
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Koronaviriis Korkusu 404 -0.850 -0.016

Durumluk Kayg1 404 0.955 0.977

Siirekli Kaygi 404 1.431 0.594

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarm +1.5 ile
-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda
olmas1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degigsken varyansmin bilinmemesi
durumunda t-dagilimi; ana kiitle normal dagilim gdstermiyorsa parametrik olmayan
testler uygulanmaktadir (Field, 2009). Biiylik sayilar kanunu ve merkezi limit
teoremine gore orneklem olarak yeterli seviyede olmasindan dolay1 dagilimin normal
oldugu varsayilarak analizlere devam edilmistir (Harwiki, 2013; Inal ve Glinay, 1993;

Johnson ve Wichern, 2002).

Katilanlarin 6l¢ek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon ve
regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Katilanlarin tanimlayici 6zelliklerine
gore Olgek diizeylerindeki farklilasmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlu varyans
analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir. Etki
biiyiikliigiinii hesaplamak icin Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilar1 kullanilmistir. Elde

edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Bilimsel
Arastrma ve Yaymn Etigi Kurulu’'ndan izin alinmistir. Saglik bakanligi sitesinde
mevcut olan covid-19 ile ilgili bilimsel arastirmalar platformuna aragtirma ile ilgili
bagvuru formu doldurulmus ve olumlu ydnde geri bildirim alinmistir. Orneklem
kapsamina alinan her bir hasta aragtirma Oncesinde arastirmanin amacina yonelik
verilen anket formundaki aciklamayi1 okuyup caligmaya katilmasi yoniinde onam
istenecektir. Yine arastirmada kullanilacak veri toplama araglari ile ilgili kullanim izni

mail yoluyla 6l¢ekleri gelistiren ve uyarlayan kisilerden alinmustir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢6zliimii i¢in, arastirmaya katilan katilimcilarin
Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak ac¢iklama ve yorumlar yapilmastir.

4.1. Katilanlarin Tanimlayici Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Arastirmaya katilanlarin tanimlayict Ozelliklerine ydnelik bulgular asagida yer

almaktadir.

Tablo 4.1: Katilanlarin Tamimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) | YUzde (%)
Yas
40 Ve Alta 40 9.9
41-50 53 13.1
51-60 91 22.5
61-70 119 29.5
70 Uzeri 101 25.0
Cinsiyet
Kadin 134 33.2
Erkek 270 66.8
Medeni Durum
Evli 318 78.7
Bekar 86 21.3
Egitim Durumu
Okur-yazar Degil 56 13.9
Okur-yazar 32 7.9
[kogretim 198 49.0
Ortadgretim 38 9.4
Lise 61 15.1
Yiiksekogretim Ve Ustii 19 4.7
Meslek
Emekli 165 40.8
Ev Hanimi 105 26.0
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Isci Memur 68 16.8
Issiz 29 7.2
Tablo 4.1: Katilanlarin Tanmimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi- devami-1
Diger | 37 | 92
Gelir Duzeyi
Diisiik 168 41.6
Orta 236 58.4
Cahisma Durumu
Caligiyor 78 19.3
Calismiyor 326 80.7
Sigara Kullanma Durumu
Evet 109 27.0
Hayir 295 73.0
Alkol Kullanma Durumu
Evet 43 10.6
Hayir 361 89.4
Hastahk Tiiri
Kalp Ritim Bozukluklari 31 1.7
Kalp-damar Hastaliklari 280 69.3
Kalbin Yapisal Hastaliklari 37 9.2
Kalp Yetmezligi 56 13.9
Hastalik Siiresi
2 Y1l Ve Al 198 49.0
2 Yildan Uzun 206 51.0
Ek Hastahk Varhgi
Var 281 69.6
Yok 123 30.4
Hastahkla ilgili Egitim Alma Durumu
Evet 118 29.2
Hay1r 286 70.8
Covid19 ile Tlgili Egitim Alma Durumu
Evet 116 28.7
Hayir 288 71.3
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 89 22.0
Hayir 225 55.7
Bazen 90 22.3
Kiminle Yasandigi
Yalniz Yastyor 36 8.9
Anne Baba ile 21 5.2
Esi ve Cocuklariyla 214 53.0
Yakimiyla 37 9.2
Esiyle 96 23.8
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Genel Saghk

Bir Y1l Oncesine Gére Cok Daha lyi 30 7.4
Tablo 4.1: Katilanlarin Tanmimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi- devami-2

Bir Y1l Oncesine Gore Biraz Daha lyi 44 10.9

Bir Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Ayni 64 15.8

Bir Y11 Oncesine Gére Biraz Daha Kotil 169 41.8

Bir Y1l Oncesinden Cok Daha Kétii 97 24.0

Katilanlar yasa gore 401 (%9,9) 40 ve alt1, 53'G (%13,1) 41-50, 91'i (%22,5) 51-60,
119'u (%29,5) 61-70, 101'i (%25,0) 70 iizeri olarak dagilmaktadir. Katilimcilarin yas

ortalamasi 59,68 olarak bulunmustur.

Katilanlar cinsiyete gore 134'Qi (%33,2) kadin, 2701 (%66,8) erkek olarak
dagilmaktadir.

Katilanlar medeni duruma gore 3181 (%78,7) evli, 86's1 (%21,3) bekar olarak
dagilmaktadir.

Katilanlar egitim durumuna gore 56's1 (%13,9) okur-yazar degil, 32'si (%79) okur-
yazar, 198'1 (%49,0) ilkogretim, 38'i (%9,4) ortadgretim, 61'1 (%15,1) lise, 19'u (%4,7)

yiksekdgretim ve listii olarak dagilmaktadir.

Katilanlar meslege gore 165'1 (%40,8) emekli, 105'1 (%26,0) ev hanimi, 68'1 (%16,8)
is¢i memur, 29'a (%7,2) issiz, 37'si (%9,2) diger olarak dagilmaktadir.

Katilanlar gelir diizeyine gore 1681 (%41,6) diisiik, 236's1 (%58,4) orta olarak
dagilmaktadir.

Katilanlar ¢alisma durumuna gére 78'1 (%19,3) calistyor, 326's1 (%80,7) ¢alismiyor

olarak dagilmaktadir.

Katilanlar sigara kullanma durumuna gore 109'u (%27,0) evet, 295" (%73,0) hayir
olarak dagilmaktadir.

Katilanlar alkol kullanma durumuna gore 43'i (%10,6) evet, 361'1 (%89.4) hayir olarak
dagilmaktadir.

Katilanlar hastalik tiirtine gore 31'1 (%7,7) kalp ritim bozukluklar1, 280" (%69,3) kalp-
damar hastaliklari, 37'st (%9,2) kalbin yapisal hastaliklar, 56's1 (%13,9) kalp

yetmezligi olarak dagilmaktadir.
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Katilanlar hastalik siiresine gore 198'1 (%49,0) 2 yil ve alt1, 206's1 (%51,0) 2 yildan

uzun olarak dagilmaktadir.

Katilanlar ek hastalik varligina gore 281'1 (%69,6) var, 123" (%30,4) yok olarak
dagilmaktadir.

Katilanlar hastalikla ilgili egitim alma durumuna gore 118'i (%29,2) evet, 286's1
(%70,8) hayir olarak dagilmaktadir.

Katilanlar covid-19 ile ilgili egitim alma durumuna goére 116's1 (%28,7) evet, 288'i
(%71,3) hayir olarak dagilmaktadir.

Katilanlar egzersiz yapma durumuna gore 89'u (%22,0) evet, 225'1 (%55,7) hayir, 901
(%22,3) bazen olarak dagilmaktadir.

Katilanlar kiminle yasandigina gore 36's1 (%8,9) yalniz yasiyor, 21'1 (%5,2) anne baba
ile, 214" (%53,0) esi ve cocuklariyla, 37'si (9%9,2) yakiniyla, 96's1 (%23,8) esiyle
olarak dagilmaktadir.

Katilanlar genel saglik durumuna gére 30'u (%7,4) bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha 1y1i,
44'0 (%10,9) bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi, 64"l (%15,8) bir y1l 6ncesiyle hemen
hemen ayni, 169'u (%41,8) bir y1l dncesine gore biraz daha kotii, 97's1 (%24,0) bir yil
oncesinden ¢ok daha kotii olarak dagilmaktadir.

Tablo 4.2: Koronaviriis Korkusu Puan Ortalamasi

N Ort Ss
Koronaviris Korkusu 404 19.131 6.791

Min.
7.000

Maks.
35.000

Katilanlarin “koronaviriis korkusu” ortalamasi 19,131+£6,791 (Min=7; Maks=35),
olarak saptanmugtir.

Tablo 4.3: Kaygi Puan Ortalamalari

N ort Ss Min. Maks.
Durumluk Kayg1 404 0 5.830 30.000 74.000
Siirekli Kaygi 404 47.946 6.540 30.000 80.000

Katilanlarin “durumluk kaygi” ortalamasi1 41,698+5,830 (Min=30; Maks=74), “siirekli
kayg1” ortalamasi 47,946+6,540 (Min=30; Maks=80), olarak saptanmuistir.

38



Tablo 4.4: Olgek Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Koronaviris Durumluk Surekli
Korkusu Kaygi Kayg
Koronavirus r 1.000
Korkusu p 0.000
r 0.033 1.000
Durumluk Kaygi 0 0508 0.000
r 0.243** 0.360** 1.000
urekli K
Siirekli Kaygi 0 0.000 0.000 0.000

*<0,05; **<0,01; Korelasyon Analizi

Koronavirls korkusu, durumluk kaygi, siirekli kaygi, puanlar1 arasinda korelasyon
analizleri incelendiginde; Siirekli kaygi ile koronaviriis korkusu arasinda r=0.243
pozitif (p=0,000<0.05), Siirekli kaygi ile durumluk kaygi arasinda r=0.36 pozitif
(p=0,000<0.05), korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyon
iliskileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.5: Koronaviriis Korkusunun Kayg: Uzerine Etkisi

Bagimli degisken Bagimsiz degisken b t p F Model R?
(P)
Durumluk Kaygi Sabit 41.155 | 47.375 | 0.000 | 0.439 | 0.508 0.001
Koronavirus Korkusu | 0.028 | 0.663 | 0.508
Siirekli Kayg1 Sabit 43.476 | 45.962 | 0.000 | 25.135 | 0.000 | 0.057

Koronaviris Korkusu | 0.234 | 5.013 | 0.000

Koronavirls korkusu ile durumluk kaygi arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek
iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamistir (F=0,439; p=0,508>0,050).
Koronaviriis korkusu ile stirekli kaygi arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek
iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=25,135; p=0,000<0.05).
Stirekli kaygi diizeyindeki toplam degisim %5.7 oraninda koronaviriis korkusu
tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,057). Koronaviriis korkusu siirekli kaygi diizeyini

arttirmaktadir (3=0,234).
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Tablo 4.6: Koronaviriis Korkusu Puanlarimn Tammlayie1r Ozelliklere Gore

Farkhlasma Durumu

Demografik Ozellikler n Koronaviris Korkusu
Yas Ort+SS
40 Ve Al 40 16.425+6.520
41-50 53 19.453+7.368
51-60 91 19.626+6.466
61-70 119 19.403+6.553
70 Uzeri 101 19.267+7.030
F= 1.811
p= 0.126
Cinsiyet Ort+SS
Kadin 134 20.313+6.882
Erkek 270 18.544+6.680
t= 2.481
p= 0.014
Medeni Durum Ort+SS
Evli 318 19.233+6.703
Bekar 86 18.756+7.134
t= 0.577
p= 0.564
Egitim Durumu Ort+SS
Okur-yazar Degil 56 20.982+6.824
Okur-yazar 32 18.781+6.194
[lkogretim 198 19.768+6.859
Ortadgretim 38 18.184+6.563
Lise 61 17.426+6.378
Yiiksekogretim Ve Ustii 19 15.000+6.325
F= 3.635
p= 0.003
PostHoc= 1>4, 1>5, 3>5, 1>6, 3>6 (p<0.05)
Meslek Ort+SS
Emekli 165 19.606+6.593
Ev Hanimi 105 20.029+6.852
Isci Memur 68 18.882+6.880
Issiz 29 16.379+6.587
Diger 37 17.081+6.841
F= 2.764
p= 0.027
PostHoc= 1>4, 2>4, 155, 2>5 (p<0.05)
Gelir Duzeyi Ort+SS
Diigiik 168 19.77446.851
Orta 236 18.674+6.725
t= 1.608
p= 0.109
Calisma Durumu Ort+SS
Calistyor 78 17.910+6.949
Calismiyor 326 19.423+6.730
t= -1.772
p= 0.077
Sigara Kullanma Durumu Ort+SS
Evet 109 18.505+6.587
Hayir 295 19.363+6.861
t= -1.128
p= 0.260
Alkol Kullanma Durumu Ort+SS
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Tablo 4.6: Koronaviriis Korkusu Puanlarimin Tamimlayici

Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu-devam

Evet 43 18.512+6.333
Hayir 361 19.205+6.848
t= -0.632

p= 0.527
Hastahk Tiirii Ort+SS
Kalp Ritim Bozukluklar1 31 15.226+6.015
Kalp-damar Hastaliklar1 280 19.286+6.923
Kalbin Yapisal Hastaliklar1 37 19.568+5.786
Kalp Yetmezligi 56 20.232+6.559
F= 4.100

p= 0.007
PostHoc= 2>1, 3>1, 4>1 (p<0.05)
Hastalik Siiresi Ort+SS

2 Y1l Ve Alt1 198 18.808+6.639
2 Yildan Uzun 206 19.442+6.936
t= -0.937

p= 0.349

Ek Hastahk Varhg Ort+SS
Var 281 19.541+6.831
Yok 123 18.195+6.632
t= 1.838

p= 0.067
Hastalkla Tlgili Egitim Alma Durumu Ort+SS
Evet 118 18.678+6.804
Hayir 286 19.318+6.789
t= -0.861

p= 0.390
Covid19 Tle Ilgili Egitim Alma Durumu Ort+SS
Evet 116 18.095+6.735
Hayir 288 19.549+6.780
t= -1.954

p= 0.051
Egzersiz Yapma Durumu Ort+SS
Evet 89 18.258+6.986
Hayir 225 19.636+6.670
Bazen 90 18.733+6.856
F= 1.514

p= 0.221
Kiminle Yasandig Ort+SS
Yalniz Yastyor 36 17.583+7.004
Anne Baba ile 21 16.333+7.289
Esi Ve Cocuklariyla 214 19.313+6.913
Yakiniyla 37 20.703+5.607
Esiyle 96 19.313+6.604
F= 1.927

p= 0.105
Genel Saghk Ort+SS
Bir Y1l Oncesine Gore Cok Daha Iyi 30 20.833+6.665
Bir Y1l Oncesine Gore Biraz Daha lyi 44 20.432+7.059
Bir Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Ayni 64 17.547+7.389
Bir Yil Oncesine Gére Biraz Daha Kétii 169 18.633+6.518
Bir Y1l Oncesinden Cok Daha Kotii 97 19.928+6.575
F= 2.337

p= 0.055
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Katilanlarin ~ koronaviriis korkusu puanlar1 yasa gore anlamh farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Kadinlari koronaviriis korkusu puanlar1 (x=20,313), erkeklerin koronaviriis korkusu
puanlarindan (x=18,544) yiiksek bulunmustur (t=2,481; p=0.014<0.05; d=0,262;
n?=0,015).

Katilanlarin koronaviriis korkusu puanlari medeni duruma gore anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Katilanlarin koronaviriis korkusu puanlari egitim durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir (F=3,635; p=0.003<0.05; 1n>=0,044). Farkin nedeni okur-yazar
olmayanlarin koronaviriis korkusu puanlarinin ortadgretim mezunlarinin koronaviriis
korkusu puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Okur-yazar olmayanlarin
koronaviriis korkusu puanlarinin lise mezunlarinin koronaviriis korkusu puanlarindan
yiiksek olmasidir(p<0.05). Ilkdgretim mezunlarinin koronaviriis korkusu puanlarmnin
lise mezunlariin koronaviriis korkusu puanlarindan ytiksek olmasidir(p<0.05). Okur-
yazar olmayanlarin koronaviriis korkusu puanlarinin yiiksekégretim ve {isti
mezunlarmin koronaviriis korkusu puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). ilkdgretim
mezunlarinin koronaviriis korkusu puanlarinin yliksekdgretim ve {istii mezunlarinin

koronaviriis korkusu puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Katilanlarin ~ koronaviriis korkusu puanlart meslege gore anlamhi farklilik
gostermektedir (F=2,764; p=0.027<0.05; 1?=0,027). Farkin nedeni emekli olanlarin
koronaviriis korkusu puanlarinin igsiz olanlarin koronaviriis korkusu puanlarindan
yiiksek olmasidir(p<0.05). Ev hanimlarinin koronaviriis korkusu puanlarmin issiz
olanlarin koronavirlis korkusu puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Emekli
olanlarm koronaviriis korkusu puanlarinin diger meslek sahiplerinin koronaviriis
korkusu puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Ev hanimlarmin koronaviriis
korkusu puanlarinin diger meslek sahiplerinin koronaviriis korkusu puanlarindan

yiksek olmasidir(p<0.05).
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Katilanlarin koronaviriis korkusu puanlar1 gelir diizeyine gore anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Katilanlarin koronaviriis korkusu puanlar1 ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik

gOstermemektedir(p>0.05).

Katilanlarin koronaviriis korkusu puanlar1 sigara kullanma durumuna gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Katilanlarin koronaviriis korkusu puanlar1 alkol kullanma durumuna gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Katilanlarin koronaviriis korkusu puanlari1 hastalik tiiriine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=4,100; p=0.007<0.05; n?=0,030). Farkin nedeni hastalik tiirii kalp-
damar hastaliklar1 olanlarin koronaviriis korkusu puanlarinin hastalik tiirii kalp ritim
bozukluklar1 olanlarin koronaviriis korkusu puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).
Hastalik tiirti kalbin yapisal hastaliklar1 olanlarin koronaviriis korkusu puanlarinin
hastalik tiirii kalp ritim bozukluklar1 olanlarin koronaviriis korkusu puanlarindan
yiksek olmasidir(p<0.05). Hastalik tiirii kalp yetmezligi olanlarin koronaviriis
korkusu puanlarmin hastalik tiirti kalp ritim bozukluklari olanlarin koronaviriis

korkusu puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Katilanlarin koronaviriis korkusu puanlar1 hastalik siiresine gore anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Katilanlarin koronaviriis korkusu puanlar1 ek hastalik varligina gore anlamh farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Katilanlarin koronaviriis korkusu puanlari hastalikla ilgili egitim alma durumuna gore

anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Katilanlarin koronaviriis korkusu puanlar1 covid19 ile ilgili egitim alma durumuna

gore anlamh farklilik gdstermemektedir(p>0.05).

Katilanlarin koronaviriis korkusu puanlar1 egzersiz yapma durumuna gore anlamh

farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Katilanlarin koronaviriis korkusu puanlar1 kiminle yasandigia gore anlamh farklilik

gostermemektedir(p>0.05).
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Katilanlarin koronaviriis korkusu puanlar1 genel saglik durumuna gore anlaml

farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Tablo 4.7: Kaygi Puanlarinin Tanmimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Demografik Ozellikler n  Durumluk Kayg Siirekli Kayg
Yas Ort+SS Ort+SS
40 Ve Al 40 42.175+4.367 48.850+6.142
41-50 53 41.887+7.384 48.094+8.424
51-60 91 42.044+5.395 48.187+5.976
61-70 119 41.513+5.330 46.992+5.722
70 Uzeri 101 41.317+6.409 48.416+6.950
F= 0.297 0.992
p= 0.880 0.411
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS
Kadin 134 42.067+5.715 49.448+5.636
Erkek 270 41.515+5.889 47.200+6.833
t= 0.896 3.292
p= 0.371 0.001
Medeni Durum Ort£SS Ort+SS
Evli 318 41.560+5.780 47.598+6.412
Bekar 86 42.209+6.020 49.233+6.880
t= -0.916 -2.065
p= 0.360 0.040
Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS
Okur-yazar Degil 56 41.875+6.617 48.946+7.121
Okur-yazar 32 41.063+4.173 47.938+4.912
ilkogretim 198 42.07146.147 48.298+6.877
Ortadgretim 38 40.790+5.418 48.000+6.384
Lise 61 41.574+5.214 46.59045.728
Yiiksekogretim Ve Ustii 19 40.57945.231 45.579+5.815
F= 0.575 1.406
p= 0.719 0.221
Meslek Ort+SS Ort+SS
Emekli 165 40.927+5.377 46.649+6.368
Ev Hanimi 105 41.981+5.524 49.533+5.559
Isci Memur 68 42.574+7.345 49.206+7.450
Issiz 29 42.035+5.660 48.483+7.332
Diger 37 42.460+5.500 46.487+6.266
F= 1.353 4.458
p= 0.250 0.002
PostHoc= 2>1, 3>1, 2>5, 3>5 (p<0.05)
Gelir Duzeyi Ort+SS Ort+SS
Diigiik 168 41.393+5.788 49.143+7.211
Orta 236 41.915+5.863 47.093+5.887
t= -0.887 3.138
p= 0.375 0.003
Calisma Durumu OrtxSS Ort+SS
Calistyor 78 42.962+6.972 47.603+6.931
Calismiyor 326 41.396+5.492 48.028+6.452
t= 2.140 -0.515
p= 0.033 0.607
Sigara Kullanma Durumu Ort+SS Ort+SS
Evet 109 42.661+5.861 48.523+7.463
Hayir 295 41.342+5.788 47.73246.165
t= 2.025 1.079
p= 0.044 0.324
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Tablo 4.7: Kaygi Puanlarinin Tanimlayici

Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu- devami

Alkol Kullanma Durumu Ort+SS Ort+SS
Evet 43 41.837+4.477 46.744+7.653
Hayir 361 41.681+5.976 48.089+6.392
t= 0.165 -1.275

p= 0.869 0.203
Hastalik Tiirii Ort+SS Ort+SS
Kalp Ritim Bozukluklari 31 41.548+4.816 48.839+5.669
Kalp-damar Hastaliklar1 280 41.975+5.954 47.418+6.578
Kalbin Yapisal Hastaliklar1 37 41.108+4.886 49.324+6.604
Kalp Yetmezligi 56 40.786+6.283 49.179+6.570
F= 0.800 2.027

p= 0.495 0.110
Hastalik Siiresi Ort+SS Ort+SS

2 Y1l Ve Alt1 198 42.217+6.110 47.732+6.953
2 Yildan Uzun 206 41.199+5.518 48.151+6.128
t= 1.759 -0.642

p= 0.079 0.521

Ek Hastalik Varhg Ort+SS Ort+SS
Var 281 41.324+6.087 48.367+6.575
Yok 123 42.553+5.117 46.984+6.383
t= -1.957 1.962

p= 0.051 0.050
Hastalkla Tlgili Egitim Alma Durumu Ort+SS Ort+SS
Evet 118 42.593+5.818 47.898+6.704
Hayir 286 41.329+5.805 47.965+6.483
t= 1.990 -0.093

p= 0.047 0.926
Covid19 Tle Tlgili Egitim Alma Durumu Ort+SS Ort+SS
Evet 116 42.871+6.148 48.043+6.702
Hayir 288 41.226+5.640 47.906+6.486
t= 2.584 0.190

p= 0.010 0.849
Egzersiz Yapma Durumu Ort+SS Ort+SS
Evet 89 42.618+6.024 48.045+7.114
Hayir 225 40.960+5.790 47.849+6.574
Bazen 90 42.633+5.527 48.089+5.901
F= 4,132 0.056

p= 0.017 0.945
PostHoc= 1>2, 3>2 (p<0.05)

Kiminle Yasandig Ort+SS Ort+SS
Yalniz Yastyor 36 41.917+4.729 47.167+6.514
Anne Baba ile 21 44.238+5.157 51.381+6.989
Esi Ve Cocuklariyla 214 41.729+6.002 47.636+6.555
Yakiniyla 37 41.135+6.562 49.189+6.561
Esiyle 96 41.208+5.608 47.698+6.258
F= 1.270 2.087

p= 0.281 0.082
Genel Saghk Ort£SS Ort+SS
Bir Y1l Oncesine Gore Cok Daha lyi 30 43.400+7.458 47.900+6.093
Bir Y1l Oncesine Gore Biraz Daha lyi 44 42.114+6.105 48.000+5.981
Bir Yil Oncesiyle Hemen Hemen Ayni 64 42.531+4.687 47.859+6.076
Bir Y1l Oncesine Gére Biraz Daha Kétii 169 41.331+5.495 47.669+6.823
Bir Y1l Oncesinden Cok Daha Kotii 97 41.072+6.313 48.474+6.798
F= 1.475 0.236

p= 0.209 0.918
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Katilanlarin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlar1 yasa gore anlamhi farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Kadinlarin siirekli kaygi puanlar1 (x=49,448), erkeklerin siirekli kaygi puanlarindan
(x=47,200) yiiksek bulunmustur (t=3,292; p=0.001<0.05; d=0,348; 1>=0,026).

Katillanlarin ~ durumluk kaygi puanlar1 cinsiyete gore anlamli  farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Evlilerin siirekli kaygi puanlart (x=47,598), bekarlarin siirekli kaygi puanlarindan

(x=49,233) diisiik bulunmustur (t=-2,065; p=0.04<0.05; d=0,251; n>=0,010).

Katilanlarin durumluk kaygi puanlart medeni duruma gore anlamh farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Katilanlarin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlar1 egitim durumuna gore anlaml

farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Katilanlarin siirekli kaygi puanlart meslege gore anlamli farklilik gdstermektedir
(F=4,458; p=0.002<0.05; 1?>=0,043). Farkin nedeni ev hanimlarmin siirekli kaygi
puanlarinin emekli olanlarin siirekli kaygi puanlarindan yiliksek olmasidir(p<0.05).
Isci memur olanlarin siirekli kaygi puanlarinin emekli olanlarin siirekli kaygi
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Ev hanimlarinin siirekli kaygi puanlarinin
diger meslek sahiplerinin siirekli kaygi puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Isci
memur olanlarin siirekli kaygi puanlarinin diger meslek sahiplerinin siirekli kaygi

puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Katilanlarin durumluk kaygi puanlar1 meslege gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Gelir diizeyi diislik olanlarin siirekli kaygi puanlar1 (x=49,143), gelir diizeyi orta
olanlarin siirekli kaygi puanlarindan (x=47,093) yiikksek bulunmustur (t=3,138;
p=0.003<0.05; d=0,317; n?=0,024).

Katilanlarin  durumluk kaygi puanlart gelir diizeyine gore anlamh farklilik

gostermemektedir(p>0.05).
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Calisanlarin durumluk kaygi puanlar (x=42,962), calismayanlarin durumluk kaygi
puanlarindan (x=41,396) yiiksek bulunmustur (t=2,140; p=0.033<0.05; d=0,270;
n?=0,011).

Katilanlarin siirekli kaygi puanlar1 ¢alisma durumuna goére anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Sigara kullananlarin durumluk kaygi puanlari (x=42,661), sigara kullanmayanlarin
durumluk kaygi puanlarindan (x=41,342) yiiksek bulunmustur (t=2,025;
p=0.044<0.05; d=0,227; 12=0,010).

Katilanlarin siirekli kaygi puanlari sigara kullanma durumuna gore anlaml farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Katilanlarin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlar1 alkol kullanma durumuna gore

anlamli farklhilik géstermemektedir(p>0.05).

Katilanlarin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlari hastalik tiiriine gére anlamh

farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Katilanlarin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlar1 hastalik siiresine gore anlamli

farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Ek hastalig1 olanlarin siirekli kaygi puanlar1 (x=48,367), ek hastalig1 olmayanlarin
stirekli kaygi puanlarindan (x=46,984) yiiksek bulunmustur (t=1,962; p=0.05<0.05;
d=0,212; n?=0,009).

Katilanlarin durumluk kaygi puanlar1 ek hastalik varligima gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Hastalikla ilgili egitim alanlarin durumluk kaygi puanlar1 (x=42,593), hastalikla ilgili
egitim almayanlarin durumluk kaygi puanlarindan (x=41,329) yiiksek bulunmustur

(t=1,990; p=0.047<0.05; d=0,218; 1?=0,010).

Katilanlarin stirekli kaygi puanlar1 hastalikla ilgili egitim alma durumuna gore anlaml

farklilik gostermemektedir(p>0.05).
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Covid-19 ile ilgili egitim alanlarin durumluk kaygi puanlar1 (x=42,871), covid19 ile
ilgili egitim almayanlarin durumluk kaygi puanlarindan (x=41,226) yiiksek
bulunmustur (t=2,584; p=0.01<0.05; d=0,284; n°=0,016).

Katilanlarin siirekli kaygi puanlar1 covidl9 ile ilgili egitim alma durumuna goére

anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Katilanlarin durumluk kaygi puanlar1 egzersiz yapma durumuna gére anlamli farklilik
gostermektedir (F=4,132; p=0.017<0.05; 1?>=0,020). Farkin nedeni egzersiz yapanlarin
durumluk kaygi puanlarinin egzersiz yapmayanlarin durumluk kaygi puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05). Bazen egzersiz yapanlarin durumluk kaygi puanlarinin

egzersiz yapmayanlarin durumluk kaygi puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Katilanlarin siirekli kaygi puanlar1 egzersiz yapma durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Katilanlarin durumluk kaygi, stirekli kaygi puanlar1 kiminle yasandigina gore anlamli

farklilik géstermemektedir(p>0.05).

Katilanlarin durumluk kaygi, stirekli kaygi puanlari genel saglik durumuna gore

anlamh farklilik géstermemektedir(p>0.05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Calismamizda pandemi déneminde kalp hastalarini ruhsal yonden degerlendirmek ve
korku, kayg diizeylerini sayisal verilerle degerlendirmek istedik. Salgin hastaliklarin
tarih boyunca insan psikolojisi Uzerindeki etkisi arastirmacilar tarafindan merak
konusu olmakla birlikte kitlesel karantina, etkili bas etmede yetersizlik, yalnizlik, 61Gm
korkusu, sevdiklerinden ayrilma korkusu gibi sebepler tim toplumu ruhsal anlamda
etkilemektedir. Ozellikle tiim diinyada yiiksek riskli olarak kabul edilen bulasic
olmayan kalp hastaligina sahip ve hem de bulasic1 hastaliga (covid-19) yakalanma
riski olan kisilerde korku ve kaygi oran1 daha yiiksek beklenmektedir. Literattirde kalp
hastalarinin covid-19’a iliskin korku ve kaygi seviyelerini belirten herhangi bir
caligmaya rastlamadik. Calismamizin verileri ile literatiirdeki bu bilgi agiginin

doldurulmasi amaglanmustir.

Kalp hastaliklart mortalite ve morbidite oranlar1 agisindan toplumda oldukca
yuksektir. Bu daha fazla koronaviris korkusuna ve kaygiya neden olabilir.
Calismamizda “koronaviriis korkusu” ortalamasi 19,1 (Min=7; Maks=35), olarak
saptanmistr. Covid-19 korku 6l¢eginin rapor edilen ortalama diizeyi 16-27 arasinda
degisir, ancak calisma popiilasyonundaki ve degerlendirme siiresindeki farkliliklar

nedeniyle 6l¢egin dogrudan karsilastirilmasi zordur (Sigorski vd., 2020).

Calismamizin verileri Tiirkiye’de pandemi (11 Mart 2020) ilan edildikten yaklasik 1
yil sonra 1 Mart 2021 tarihinden 30 Nisan 2021 tarihine kadar 2 aylik siiregte
yapilmistir. Pandemi ilanindan sonra hastalarin 1 yillik adaptasyonuna ragmen korku
ve endise seviyesi ortalama olarak bulunsa da sonuglarin ylksek oldugu sdylenebilir
ancak bizim calismamiz Iran (Ahorsu vd., 2020) veya Italya'da (Soraci vd., 2020)
COVID-19'un en yiksek insidans ve mortalite ddéneminde vyurutilen onceki
calismalardan daha diisiiktii. Olgegin giivenirlik arastirmalar incelendiginde Covid-
19 Korkusu Olgegi’nin cronbach alpha i¢ tutarhik katsayisini 0.86 olarak bulundugu
tespit edilmistir. Olcegin i¢ tutarliligi 0,82 ve test tekrar test giivenirligi 0,72 oldugu
tespit edilmistir. Yapilan test-tekrar test elde edilen korelasyon katsayisinin da 0. 86
olarak bulunmustur. Sonug olarak verilen bu veriler Covid-19 Korkusu Olgegi’nin

gecerli ve glvenilir bir olgme araci olarak Tirkiye’deki 6rneklemlerde
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faydalanilanarak kullanilabilir oldugu goriilmistiir (Kalafatoglu & Yam, 2021). Bu
aragtirmada Koronavirlis Korkusu o6lgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,87

olarak ylksek oldugu goriilmiistiir.

Kalafatoglu ve Yam’ 1n (2021) genel popiilasyonda yaptigi ¢caligmasina gore Covid-
19 korkusu toplam puan ortalamasmin bizim ¢alismamiza benzer bir “koronavir(s
korkusu” ortalamasi saptanmisti. Sonuglarin hemen hemen birbirine yakin olmasi
olagan olmakla birlikte birebir karsilastirmak imkansizdir.

Ciftci ve Demir’ in 2020 yilinda sporcularla yaptigi aragtirmada koronaviriis korkusu
toplam puan ortalamasimin ortalama diizeyde oldugu bildirilmektedir. Bu sonuca goére
toplumun tiimiinde saglikli ya da kronik hastaligi olan bireylerde farketmeksizin

ortalama dlizeyde korkuya neden olmustur (Ciftci ve Demir, 2020).

Calismamiza katilanlarin “durumluk kaygi” ortalamasi 41,6 (Min=30; Maks=74) ve
“stirekli kayg1” ortalamasi ise 47,9 (Min=30; Maks=80), olarak saptanmistir.
Calismamizdaki ortalama dlzeydeki kaygi, kalp hastaligi teshisi ve pandemik

gerceklige uyumla ilgili temel kaygidan kaynaklanabilir.

Koronavirlis korkusu, durumluk kaygi, siirekli kaygi, puanlar1 arasinda korelasyon
analizleri incelendiginde; Siirekli kaygi ile koronavirlis korkusu arasinda pozitif,
siirekli kaygi ile durumluk kaygi arasinda pozitif, korelasyon bulunmustur. Diger
degiskenler arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli degildir. Strekli
kaygi diizeyindeki toplam degisim %35,7 oraninda koronavirlis korkusu tarafindan
aciklanmaktadir. Sigorski ve arkadaslarinin kanser hastalar1 iizerinde yaptig
calismada da koronaviriis korkusu stirekli kaygi diizeyini arttirmaktadir. Yine bu
caligmada covid-19 korku 6lgegi, durumluk ve siirekli kaygi 6lgekleriyle iligkili olup
olmadigini analiz edilmis olup koronavirtis korkusunun durumluk kaygi ve surekli
kaygi arasinda pozitif korelasyonlar vardi ve bu sonuglarin bizim calismamizla
oOrtlistiigli soylenilebilir. GOksu ve Kumcagiz’ n (2020) yaptig1 ¢alismaya gore ise
algilanan Stres ile Durumluk Kaygi arasinda p<0.01 anlamlilik diizeyine gore stirekli
kayg1 arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski vardir durumluk kaygi
ve stirekli kayg1 arasinda ise p<0.01 anlamlilik diizeyine gore orta diizeyde pozitif
yonde anlamhi bir iliski bulunmaktadir. flgili literatiir 1s18inda ¢alismamizin

dogrulandig: sdylenilebilir.
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Chen ve arkadaglar1 2020 yilinda kanser hastalar1 ile yaptig1r bir ¢alismada ise
hastalarin covid-19’a iliskin anksiyete ve depresyon puanlar1 sirasiyla 55-59
bulmustur. Bu sonuglar daha 6nce yapilan genel popiilasyon ¢alismalari ve bizim
caligmamiza oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi olarak kanser
hastaliginin viicutta hizlica metastaz yaptigini bilen hastalarin pandemi sirasinda
saglik hizmetlerine erigiminin azalacagini diislinmesi ve hastaligin ilerlemesi olabilir.
Kalp hastaliginda boyle bir durum s6z konusu degildir. Bu yiizden kanser hastalarinin
kalp hastalarina oranla daha yiiksek kaygi yasamalar1 bu acidan bakildiginda gayet
dogaldir (Chen vd., 2020).

Pandemi oncesinde (2019) Bayrak ve arkadaslar1 kalp yetersizligi olan 150 hastada
olim kaygisin1 6lgmiis ve kaygi oranlarmin ortalama diizeyde oldugu bildirilmistir.
Pandemi devam ederken bizim yaptigimiz ¢aligmada ise yine ortalama diizeyde
durumluk ve sirekli kaygi bulunmustur. Pandemi kaynakl kayginin artmis olmasi
beklenen bir durum olmasina karsin pandemi sirasinda hastalarda kaygi diizeyinin
ortalama diizeyde oldugu goriilmektedir. Pandemiden bagimsiz olarak hastalarda kalp
hastaligina bagli orta diizeyde kaygi yasadiklar1 pandemiden etkilenmedikleri
anlamina gelmemelidir. Arastirmaya katilanlarin sosyokiiltiirel anlamda farkli olmasi
aragtirmadaki farkli degiskenler sebebiyle sonuglanmistir diyebiliriz. Veri toplama
sirasinda kullanilan 6lgeklerin ve 6rneklemlerin farkli olmasi da sonucu etkilemis
olabilir. Arastirmalarin birebir kiyaslanip karsilastirilmasi i¢in daha fazla aragtirma

sonucuna ve arasgtirma tiirtine ihtiyag vardir (Bayrak vd., 2019).

Amerika’da covid-19 esnasinda diyabet hastalariyla yapilan aragtirma sonuglarina
gore bireylerde korku ve endise diizeyi pandemi dncesine oranla yiiksek bulunmustur.
Pandeminin getirdigi yasam sekli degisikligi Ornegin izolasyon, yeme i¢cme
davranisinda ve niteliginde degisiklik, giinliik aktivite oraninda azalma gibi sebepler,
telesaglik hizmetlerini yetersiz bulma, glikoz yonetimi saglayamama gibi faktorlerin
bireylerde yiiksek kaygiyr olusturdugu belirtilmistir (Fisher vd., 2020). Bizim
calismamizdaki verilerle kiyaslayacak olursak kiiltiirlerarasi fark, sosyal ve toplumsal
acidan fark olmasi c¢alismamizdaki bireylerin hastaliklart ve pandemi ile ilgili

sikayetlerini kabul edip duruma adapte olmaya ¢aligmasi ile agiklanabilir.
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Sakaoglu ve arkadaslarinin 2020 yilinda saglik ¢alisanlar ile yaptigi calismada 255
katilimcimnin covid-19¢a iliskin ortalama kaygi puanlariin 44.1 oldugu bildirilmistir.
Bizim g¢alismamizla karsilastirildiginda ise durumluk kaygi puanlarinin daha yiiksek
stirekli kayg1 puanlarinin ise daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmigtir. Durumluk kaygimin
kiginin hissettigi o andaki hislerle ilgili oldugu bilinmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
anlik kaygilar1 biraz daha yiiksek sonuglandigi ve netice olarak riskli gruplarm tim
bakim ve tedavisi saglik ¢alisanlar1 sorumlulugunda oldugu bu durumun ise saglik
calisanlarinda durumluk kaygiy1 artirdigi bildirilmistir (Sakaoglu vd., 2020). Surekli
kaygi puanlarinin kalp hastalarinda yiiksek olmasi ise kronik olan hastaliklariin ve
covid-19’un yarattig1 stirekli ruhsal gerilimle ve gelecek kaygisi ve belirsizlik duygusu

ile agiklanabilir.

Demir ve arkadaslarinin 2021°de yayinlanan genel popiilasyonda (5474 kisi ile)
yaptig1 arastirmada 2020 yili boyunca kaygi, stres, endise ve korku diizeylerini
pandeminin getirdigi tiim dalgalarda (2020 y1l1 5 dalgaya ayrilmis y1l boyunca bireyler
5 kez farkl tarihlerde araliklarla takip edilmis) izlenmistir. Arastirma sonucunda eyliil
aymdaki 3. dalgada yukarida belirtilen duygularin en yiliksek seviyeyi gordugii
bildirilmektedir. 1. dalga da bireylerdeki kaygi, stres, endise ve korku seviyesi 3.
dalgaya kadar yiikselmis 4. ve 5. dalgada azalisa gegmistir. Bizim ¢alismamizin 2 aylik
bir siireyi kapsamasi ¢alismanin daha uzun donemlerde ve daha biiyiik 6rneklemlerde

yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir (Demir vd., 2021).

Fang ve arkadaslarmin Isve¢’te 2019 yilinda yayinlanan (1987 de baslayan ¢alisma 26
yil boyunca hasta ve yakinlarinin takibi ile gergeklestirilmis) pandemi 6ncesi bir
kohort caligmasinda stres ve kaygiya maruz kalan bireylerde belli bir zaman sonra
kardiyovaskiiler hasar meydana geldigi ortaya konmustur (Fang vd., 2019).
Calismamizdaki bireylerin kaygi ve korku diizeylerini orta diizeyde bulmustuk ancak
buldugumuz sonucun kalp hastaliklarinin sonucu mu yoksa sebebi mi baska bir agidan
diistintirsek buldugumuz kaygi ve korku seviyelerinin covid-19’a iliskin mi oldugunu
tam olarak tanimlayamayiz. Konuyla ilgili arastirmalarin artarak ¢ogalmasi bu gibi

sorularin cevaplanmasini kolaylastiracaktir (Fang vd., 2019).

2019 yilinda 404 yash birey ile pandemi 6ncesi yapilan baska bir ¢alismaya gore ise
kaygi diizeyi yine ortalama diizeyde oldugu bulunmustur. Bu sonuglarin pandemi

oncesinde hastalarda kayginin pandemi kaynakli olmasa bile var oldugunu
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ispatlamaktadir. Pandemi doneminin kaygiy1 2 katina ¢ikaracagi en azindan artiracagi
diistintilebilirdi ancak hastalarin adaptasyonu sayesinde sonuclar hi¢ beklenildigi gibi
¢ikmamistir. Yine de ¢alismamizin sonuglarinda ortalama diizeyde olan kaygi ve
korkunun olmasi pandemi ilk ilan edildiginde yine ayni tiirde ¢caligma yapilmadigindan
su an ki sonucun baslangica gbére artmis mi ya da azalmis m1 oldugu tam olarak

ongorilemez (Yanardag ve Say Sahin, 2019).

Ozkan ve arkadaslarmin 2020 yilinda 80 diyaliz hastasinda yaptig1 calismaya gore
kaygi diizeyi yiiksek olan hastalarin covid-19 pozitif ¢ikma oranlari daha yiiksek
bulunmustur. Kaygimin bagisiklik sistemini zayiflattigi ve hastaliga yakalanma oranini
artirdig1 bildirilmektedir. Diisiik ve yiiksek oranda kaygi viriise karsi bireyleri
savunmasiz kilabilmekte oldugu belirtilmistir. Diisiik diizeyde kayginin getirdigi
olumsuz sonug ise pandeminin gerektirdigi sekilde tutum ve davranig gelistirmeyen
kisilerin virUs ile enfekte olmalar1 beklenen bir durum olmaktadir. Bu a¢idan bakilacak
olursa hastalarda ortalama yiizeyde kaygimin koronaviriisten korudugu sdylenebilir

(Ozkan vd., 2020).

Bakioglu ve arkadaslarmin (2020) ¢alismasinda yas faktoru ile koronaviriis korkusu
arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmemistir. Doktorlar arasinda yapilan
Umman'daki ¢calismada, yas ve kaygi arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmemistir.
(Badahdah vd., 2020). Gencer’ in (2020) yaptig1 arastirmada ise yas degiskenine gore
ortaya ¢ikan yas kategorilerinin puanlari arasindaki iliski de ise anlamli farkliliklar
ortaya c¢ikmistir. Ortaya ¢ikan veriler, yas ortalamasi en Kuglk olan grubun
koronavirlis korkusunu en st duzeyde yasayan grup olarak bulgulanmustir. Farkli bir
soylemle, Korona virlis korkusunu en yiksek dizeyde bildirilenlerin 15-20 yas
arasinda olan kisilerin olusturdugu gorilmistir. Caligmaya katilanlarin yas1
yiikseldikce korona virlis korku seviyesinin azaldigi belirlenmistir. Aslinda yas
arttikca bireylerin farkli saglik sorunlariyla karsilagsma ihtimalleri yukselmektedir. Ve
korona virlis pandemisi yonlnden 65 yas ustii insanlar ile beraber gelen kronik
hastalig1 olan insanlar en yiksek risk altindaki kisilerdir (Li, Wang vd., 2020). Bu
duruma bagli olarak yasin yukselmesiyle beraber hastaliktan korkma seviyesinin de
yukselmesi 6ngoérilebilirdi. Fakat aksi bir verinin sonucglanmasi sosyal ve kiltirel
anlamda din oldugu sdylenilebilir (Gencer, 2020). Bizim ¢alismamizda ise

katilimcilarin koronaviriis korkusu, siirekli kaygi ve durumluk kaygi puanlar yasa
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gore anlamli farklilik gostermemektedir. Bizim calismamizdaki katilimcilarin yas
ortalamalarinin yiiksek olmasi ve zaten bir kalp hastaligina sahip olmalar1 onlarin
koronaviriise bakis agilarin1 degistirmis olabilir ve kaderci ve teslimiyet¢i bir diisiince

tarzlarinin olmasi bu durumu agiklayabilir.

Sigorski ve arkadaglarinin (2021) Polonya’da 306 kanserli hasta iizerinde yaptigi
covid-19 kaygi diizeyi arastirmasinda kadinlarin erkeklere oranla daha yuksek
diizeyde kaygi yasadiklar1 ortaya koyulmustur. Literatiirdeki bazi ¢aligmalar
incelendiginde kisilerin Covid-19 korkusu puanlari cinsiyet faktoriine gore anlaml
olarak degismedigi verisine bagl birbirine benzeyen veriler raporlayan arastirmalar da
mevcuttur (Duman, 2020; Huang ve Zhao, 2020). Fakat cinsiyet faktoriine gére Covid-
19 korkusunun anlamli olarak degistigini belgeleyen arastirmalarin daha ¢ok oldugu
farkedilmektedir. Bakioglu, Korkmaz ve Ercan’m (2020) yaptigi arastirmalarinda
kadmlarin Covid-19 korkularmin erkeklerden daha fazla olarak belirtilmistir.
Literaturde ayni bigimde Covid-19 korkusunun cinsiyet faktorline gére anlamli olarak
farklilastig1 verisine ulasan ¢ok fazla ¢alisma bulundugu bilinmektedir (Ekiz, Iliman
ve Dénmez, 2020; Ozdin ve Ozdin, 2020; Gencer, 2020). Literatiirdeki ¢alisma verileri
incelendiginde cinsiyet faktoriine gore insanlarin Covid-19 korkularina dair degisik
verilere ulasildigi bildirilmektedir. Bizim c¢alismamizda ise Kadinlarin koronaviriis
korkusu puanlarinin ve siirekli kaygi puanlarinin, erkeklerin koronavirlis korkusu
puanlarmdan ve siirekli kaygi puanlarindan daha yiiksek bulunmustu. Katilanlarin

durumluk kayg1 puanlari ise cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemekteydi.

COVID-19 korkusundaki cinsiyet farki, koronaviriis pandemisinin kadinlarda daha
fazla psikolojik etkiye neden oldugu bulgusu (Wang ve ark., 2020) ve kadinlarda ruh
sagligi ile ilgili onceki caligsmalarin bulgulartyla (Lim ve
ark. 2018) tutarliydi. Cinsiyet, bireylerin saglik ve hastalik durumlarini etkileyen
faktorlerden biridir (Eryigit Giinler 2011). Genel olarak kadimnlar cevresel stres
faktorlerine daha iyi uyum saglar ve daha uzun yasar; ancak, genellikle fiziksel olarak
daha zayiftirlar ve daha sik hastalanirlar (Overfield, 2018). Daha sik hastalanmak,
kadinlarda erkeklere kiyasla COVID-19 korkusunun daha yiiksek seviyelerine katkida
bulunmus olabilir. Ote yandan cinsiyet rolleri de bu bulguda etkili olabilecek bir diger
faktordur. Kadinlar ¢ok daha savunmaya ihtiyag duyan, ince, kirilgan ve hassas oldugu

algisindan otiirli, kadinlarin hastalifa agik olmalar1 ve rahatsizliklarini, sikayetlerini
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ve sagliklar ile iliskili endiselerini daha rahat sdylemeleri sosyal ve kiltirel agidan
daha olas1 bir haldir. Ote yandan, erkek cinsiyetin rolii giicii, cesareti ve korkusuzlugu
vurgular. Erkeklerde daha uzun hastanede kalis siiresi (Overfield, 2018) bu durumun
bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Hastaliklar1 ciddilesene kadar yardim istemekten
kaginmak, gecikmelere yol acarak tedavi siirecini uzatabilir. Bu nedenle erkekler,
kronik hastaliklar diginda kadinlara gore daha az hasta olduklari icin COVID-19'dan
daha az korkabilirler veya cinsiyet rolleri nedeniyle korkularini ifade etmekten
kagmabilirler (Bakioglu ve ark., 2020).

Kalafatoglu ve Yam’ in (2021) ¢alismasinda katilimecilarin Covid-19 korkusu puanlari
egitim seviyelerine gore anlamli olarak degismedigi bildirilmektedir. Bu veri egitim
seviyesinin kisilerin Covid-19 korkular1 tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigina
gostermektedir. Tirktemiz ve arkadaslarinin (2020) sporcularla yaptigi caligmada
Covid-19 korkularinin egitim seviyelerine gore anlamli olmadigi verisini ortaya
koymuslardir. Bakioglu ve arkadaslar1 (2020) yaptiklari calismalarinda da COVID-19
salgini sirasinda, daha yiiksek egitim diizeyine sahip insanlar daha yiiksek diizeyde
kaygi, depresyon ve stres yasadilar. Son arastirmalara goére, COVID-19 pandemisi
sirasinda egitim diizeyleri ile kaygi ve depresyon diizeyleri arasinda bir iliski
vardir (Wang & Di vd., 2020). Cin'de yapilan bir arastirmaya gore, daha yiiksek egitim
diizeyine sahip kisiler arasinda zihinsel semptomlarin yayginliginin daha ytksek
olmasi, muhtemelen bu grubun kendi sagliklar ile ilgili yliksek 6z-farkindaliklarindan
kaynaklanmaktadir (Zhang & Ma vd., 2020). Bizim g¢alismamizda da katilanlarin
koronaviriis korkusu puanlari egitim durumuna gore anlaml farklilik gostermektedir.
Egitim seviyesi arttikga koronaviriis korkusunun arttigi bulunmustur. Bunun nedeni
bilgiye erisim oraninin ve bilgiye ulasma yollarinin gesitliliginin artmasi nedeniyle
egitim seviyesi yiikseldikge arttig1 veya egitim seviyesi yiikseldikce covid-19 ile ilgili
daha fazla arastirma yapmalart ve sagliklar1 konusunda daha fazla hassasiyet

gostererek kaygi duymus olmalari sOylenilebilir.

Zendifar ve arkadaslarmm (2020) iran’da yaptig1 ¢alismada hastaneye yatan korona
viris hastalarinda evli olmak anksiyete artigi ile iliskiliydi. COVID-19 ile iliskili
kosullarm karmasiklig1 géz oniine alindiginda, bu hastalar arasindaki evlilik ile kaygi
ve stres arasindaki iligkinin dogru bir sekilde yorumlanmasi, ilgili diger calismalarda

daha fazla degerlendirmeyi gerektirmektedir. Gencer (2020)’in yaptig1 ¢alismasinda
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bekér insanlarin Covid-19 korkusu puanlarinin evli ve bosanmis insanlardan anlaml
olarak daha fazla ¢iktigin1 ortaya koymustur. Hacimusalar ve arkadaslarinin (2020)
2156 kisi ile yaptiklar1 arastirmada salgin esnasinda evlilerin bekarlara oranla daha
yuksek durumluk kaygi puan ortalamasinin oldugu, bekarlarm ise evlilere gore daha
yiiksek stirekli kaygi puan ortalamasinin oldugunu ortaya koymuslardir. Bunun tersini
bulgulayan arastirmalar da mevcuttur. Kalafatoglu ve Yam’ in (2021) ¢aligmasinda
katilanlarin Covid-19 korkularinin medeni durumlarina gére anlamli bulunmadig:
bulunmustur. Ornegin, Colgecen ve Colgecen’in (2020) calismasinda insanlarm
Covid-19’a iligskin kaygilarmi medeni durumlarmma gore anlamli olmadigi ortaya
koyulmustur. Literatirde ayni verileri belgeleyen farkli arastirmalarda vardir (Wang
vd., 2020). Bizim ¢alismamizda ise Katilanlarin koronaviriis korkusu ve durumluk
kayg1 puanlart medeni duruma gore anlaml farklilik gostermemektedir. Calismamizda
koronaviriis korkusu ve durumluk kaygi baglaminda anlamli degilken katilimcilarin
stirekli kaygi puanlart medeni duruma gore anlamlilik kazanmistir. Bekarlarin stirekli
kaygi puanlariin evlilere gore daha yiiksek bulundugu ¢alismamizda belirtilmistir. Bu
sonugta bekarlarin yasadigi yalnizlik duygusunun surekli kaygiy1 artirdigi ve hastaliga
yakalanma durumlar1 s6z konusu oldugunda yardim isteyebilecekleri destek

sistemlerinin az olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilanlarin  koronaviris korkusu puanlart meslege gore anlamhi farklilik
gostermektedir. Farkin nedeni emekli olanlarin koronaviriis korkusu puanlarinin issiz
olanlarin koronaviriis korkusu puanlarindan yiliksek olmasidir(p<0.05). Ev
hanimlarinin koronaviriis korkusu puanlarinin issiz olanlarin koronaviriis korkusu
puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Emekli olanlarin koronaviriis korkusu
puanlarinin diger meslek sahiplerinin koronaviriis korkusu puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0.05). Ev hanimlarinin koronaviriis korkusu puanlarinin diger meslek
sahiplerinin koronaviriis korkusu puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Zendifar
ve arkadaslarinin (2020) aragtirmasinda, uzun bir serbest meslek ve ev is¢isi gegmisine
sahip kisilerin, emeklilere ve devlet ¢calisanlarina gore depresyona girme olasilig1 daha
yuksekti. COVID-19 pandemisinden sonra ekonomik sorunlarin varhigi ve ekonomik
beklentilere gosterilen ilgi, kamuoyunda temel ihtiyaglarin karsilanmasi ve ekonomik
istikrar konusunda endiselere yol acti. Buna, 6zellikle bu ekonomik kosullardan
etkilenme olasilig1 daha yiiksek mesleklere sahip kisilerde depresyon dahil olmak

tizere ruh saglig1 bozukluklari eslik edebilir (Zendifar vd., 2020).
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Katilanlarin koronaviriis korkusu ve durumluk kaygi puanlar1 gelir diizeyine gore
anlamli farklilik géstermemekle birlikte(p>0.05) gelir diizeyi diisiik olanlarin siirekli
kaygi puanlari, gelir diizeyi orta olanlarin siirekli kaygi puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Hyland ve arkadaslarmin 2020 yili temmuz aymda Irlanda’ da yaptig
arastirmada koronaviriis pandemisinin ortaya ¢ikmasindan sonra bireylerdeki gelir
kaybmin kaygi ve depresyonu artirdigi belirtilmistir. Yine bu sonuca bagl olarak
bizim caligmamizdaki diisiik gelirli kalp hastalarinin yiiksek diizeyde siirekli kaygi
yagsamalar literatlirle uyusmaktadir denilebilir. Shevlin ve arkadaglarinin (2020)
Ingiltere’ de yaptigi calismada ise ayni sekilde pandemi doneminde gelir kaybi
yasayan ve diislik gelirli kategorilerdeki katilimcilarin kaygi/depresyon i¢in belirgin
sekilde daha yiiksek riskli olarak gosterdi (Shevlin ve ark., 2020).

Calismamiza Kkatilanlarin koronaviriis korkusu ve siirekli kaygi puanlari sigara
kullanma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05) fakat sigara
kullananlarin durumluk kaygi puanlari, sigara kullanmayanlarin durumluk kaygi
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Psikososyal stresorler, akut olumsuz yasam
olaylar tiitiin kullanimi igin risk faktorleri olarak gosterilmistir. Psikolojik stres, bir
dizi mekanizma yoluyla sigara igme davranisini (0rnegin, baslama, siirdiirme ve
tekrarlama) etkileyebilir. Spesifik olarak, sigara, strese yanit olarak kendi kendine ilag
vermek i¢in nikotinin kullanildig1 bir basa ¢ikma davranisi islevi gorebilir, strese
maruz kalmanin, sigara igme diirtiisiinii kontrol etmek i¢in azalan 6z-diizenleme ile
sonuclanmasi da miimkiindiir (Slopen vd., 2014). Bizim verilerimize gore sigara icme
davramiginin  durumluk kaygi sonucu ortaya ciktigi sOylenebilir. Yapilan onceki
arastirmalara bakildiginda ise sigara i¢en kisilerin COVID-19 nedeniyle sigara icmeyi
azaltmak yerine arttirdigini bildirdi (Klemperer, vd., 2020).

Covid-19 ve kalp hastaligi ile ilgili egitim alanlarin durumluk kaygi puanlari
(x=42,871), covid-19 ile ilgili egitim almayanlarin durumluk kaygi puanlarindan
(x=41,226) yiiksek bulunmustur (t=2,584; p=0.01<0.05; d=0,284; 1?=0,016).
Katilanlarin siirekli kaygi ve koronavirls korkusu puanlari covid-19 ile ilgili egitim
alma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05). Saglik bilgilerinin
radyo araciligiyla yayilmas1 Wang ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 her iki ankette de
daha yiiksek diizeyde kaygi ve depresyon ile iliskilendirildi. Bu g6zlem, hiikiimetlerin

ve diinya ¢apindaki saglik yetkililerinin, kamu bilincini artirmaya yonelik mevcut
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yontemleri degistirmelerine yardimci olabilir. Belki de onemli saglik bilgilerini
yaymak icin televizyon (unlulerin katilimiyla) ve internetin (gorsel grafikler ve
videolar ile ayrintili bilgi i¢in) kullaniminin artmasi, genel halk arasinda bilgi, tutum
ve uygulamalari degistirmek i¢in daha etkili yontemler olabilir ve patojen maruziyetini
azaltmak igin bir 6nleme yontemi olarak maske takma (6nemli saglik bilgilerini
yaymak i¢in televizyon (iinlillerin katilimiyla) ve internetin (gorsel grafikler ve
videolar ile ayrmtili bilgi i¢in) kullaniminin artmasi, genel halk arasinda bilgi, tutum
ve uygulamalar1 degistirmek i¢in daha etkili yontemler olabilir (Wang, Pan vd., 2020)
ancak kullanilan bu yontemlerin durumluk kaygiy1 artirdig1 da sdylenilebilir ve bu da
bizim ¢aligmamizin bulgusuyla oOrtiismektedir. Caligmamiza katilan hastalarin
durumluk kaygi puanlarinin kalp hastaligina iliskin egitim alanlarda ve covid-19 ile
ilgili egitim alanlarda (TV ve internette yaymlanan kamu spotlar1 aracilifiyla) daha

yliksek ¢ikmasi katilanlarin farkindalik diizeyleri ile iliskili olabilir.

Calismamizda katilanlarin koronaviriis korkusu, durumluk ve siirekli kaygi puanlar
alkol kullanma durumuna goére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Fakat
Schmits ve Glowacz’ i (2021) Belgika’ da yaptigi genel niifustan 2871 yetigkini
kapsayan yas ortalamasinin ise 33 oldugu bir calismada niifusun yarisinin normal alkol
alma aligkanliklarini siirdiirdigiinii, dortte birinin azalttigin1 ve dortte birinin alkol
kullanimint artirdigim1 gostermektedir. Kiiresel olarak, bir kisi ne kadar ¢ok alkol
tilketirse, o kadar az endiseli veya depresif belirtiler yasar. Aslinda, diger travmatik
veya gevresel felaketlerde oldugu gibi ve kendi kendine ilag hipotezi gibi pandeminin
stres yaratan etkisi g6z ontine alindiginda, 6zellikle izolasyon olmak tizere COVID-19
pandemisi ile ilgili hos olmayan duygulari azaltmak icin alkol kotiiye kullanimi
meydana gelebilir. Kaygi ayn1 zamanda, konuttaki miisait alan, kapali alanlardaki ve
acik alan olmayan insanlarin daha endiseli ve depresif olmasi gibi kapalilik baglamiyla
da iligkilidir denilebilir (Schmits & Glowacz, 2021). Ancak bizim ¢alismamizda orta
seviyede kaygi ve korku diizeyi ortaya ¢ikmasina ragmen alkol kullanimiyla herhangi
bir iligki bulunmamistir. Bunun sebebi 6rneklem grubunun yas ortalamasinin yiiksek
olmasi, hastalarin sosyokiiltiirel anlayislari, dini ve manevi bakis agilari gibi sebeplerle
alkol kullanimimin korku ve kaygi ile herhangi bir iligkisinin olmadigi ortaya

koyulmustur.
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Calismamizda katilanlarin koronaviriis korkusu ve siirekli kaygi puanlari ¢calisma
durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05). Fakat calisanlarin
durumluk kaygi puanlar (x=42,962), c¢alismayanlarin durumluk kaygi puanlarindan
(x=41,396) yiiksek bulunmustur (t=2,140; p=0.033<0.05; d=0,270; n>=0,011).

Shakil ve arkadaglarinin Pakistan’ da yaptigi arastirmaya gore calismayanlarda
psikolojik sikinti, ¢alisanlara gore daha belirgin 6lim kaygist ile iligkilidir. Bu
calisma, oliimlii diistincelerle ilgili bir kaygi tamponlama faktorii olarak ¢alismanin
onemini vurgulamaktadir. Caligmayan katilimcilar i¢in psikolojik sikinti ve 6lim
kaygis1 arasindaki giiclii iliskiyi gosteren, ¢alisma durumunun 6nemli bir diizenleyici
rolii oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle ¢alismayanlarda psikolojik sikint,
calisanlara gore daha belirgin 6lim kaygisi ile iliskilidir denilebilir. is, kisinin
hayatinda 6nemli bir yere sahiptir; kisinin ¢alistig1 organizasyon da kisinin kimliginin
onemli bir pargasi haline gelir. Isyeri ayn1 zamanda kisinin diinya goriisiiniin bir
parcast olma potansiyeline de sahiptir. Calisma durumu, kisinin benlik kavramini
olusturmasinda merkezi bir rol oynar, bu da mevcut pandemi gibi belirgin kosullarda
psikolojik sikint1 nedeniyle 6liimle ilgili diistinceleri azaltabilir (Shakil, vd., 2020).
Bizim ¢aligmamizda koronavirilis korkularinin ve siirekli kaygi puanlarinin ¢alisma

durumuyla anlamli bulunmamasi bu yoniiyle agiklanabilir.

Baska bir agidan bakildiginda ise salginda yasanilan panik, kisilerarasi izolasyon,
ekonomik oynaklik durumu dahil olmak iizere bir¢ok faktor kapsaml bir etkiyle gok
cesitli insanlar i¢in stres kaynagi olabilir ve sonu¢ olarak calisma durumu kaygiy1
artirabilir (Zhang & Wang vd., 2020). Bizim ¢alismamizda ise ¢alisanlarin durumluk
kaygi puanlarinin yiiksek olmasinin nedeni olarak pandemi sartlarinda is yerinde

koronaviriis kapma diisiincesi olabilecegi diistiniilmektedir.

Katilanlarin durumluk kaygi ve koronaviriis korkusu puanlar1 ek hastalik varligina
gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).

Ancak ek hastaligi olanlarin siirekli kaygi puanlart (x=48,367), ek hastaligi
olmayanlarin siirekli kaygi puanlarindan (x=46,984) yiiksek bulunmustur (t=1,962;
p=0.05<0.05; d=0,212; n?=0,009). Bunun nedeni hastalarda bulunan kalp hastaliginin
verdigi kaygi ve koronavirus kaygistyla birlikte baska bir hastaliga daha sahip olmak

hastalarda suirekli kaygiy1 daha yiiksek diizeye ¢ikararak sonuglanmis olabilir.
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Katilanlarin koronaviriis korkusu puanlar1 hastalik tiiriine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=4,100; p=0.007<0.05; n?=0,030). Farkin nedeni hastalik tiirii kalp-
damar hastaliklar1 olanlarin koronaviriis korkusu puanlarinin hastalik tiirii kalp ritim
bozukluklar1 olanlarin koronaviriis korkusu puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).
Hastalik tiirti kalbin yapisal hastaliklar1 olanlarin koronaviriis korkusu puanlarinin
hastalik tiirii kalp ritim bozukluklar1 olanlarin koronaviriis korkusu puanlarindan
yuksek olmasidir(p<0.05). Hastalik tiirii kalp yetmezligi olanlarin koronaviriis
korkusu puanlarmin hastalik tiirti kalp ritim bozukluklari olanlarin koronaviriis
korkusu puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05). En yiksek covid korku puani 20.54
ile kalp yetmezligi hastalarinda iken en diisikk oran kalp ritim bozuklugu olan
hastalarda 15.4 olarak bulunmustur. Bunun nedeni hastaligin hastalara yasattigi
belirtiler ile ilgili olabilir. Gunliik hayatindaki isleyisin bozulmasi ritim problemi
yasayan hastalarda daha az yasandig1 sOylenilebilirken yetmezlik yasayan insanlarda
daha fazla oldugundan dolay1 koronaviriis korkusu da buna paralel olarak sonuglandigi

soylenilebilir.

Katilanlarin durumluk kaygi puanlar1 egzersiz yapma durumuna gore anlaml farklilik
gostermektedir (F=4,132; p=0.017<0.05; 1?=0,020). Farkin nedeni egzersiz yapanlarin
durumluk kaygi puanlarinin egzersiz yapmayanlarin durumluk kaygi puanlarindan
yliksek olmasidir (p<0.05). Bazen egzersiz yapanlarin durumluk kaygi puanlarinin

egzersiz yapmayanlarin durumluk kaygi puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Katilanlarin siirekli kaygi ve koronavirlis korku puanlari egzersiz yapma durumuna
gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).
Kardiyak rehabilitasyon sirasinda diisiik yan etki insidansia ragmen, COVID sonrasi
hastalarda, daha fazla ¢aligma ve fizyoterapinin olas1 bir sekilde askiya alinmasini
gerektiren asagidaki unsurlar akilda tutmak uygundur

e Doygunluk <88-93%

o Kalp atis hiz1 <40 vurus/dakika veya >120 vurus/dakika

o Sistolik kan basimcit <90 mmHg ve >180 mmHg

e Viicut 1s1s1 dalgalanmalar1 >37,2 °C

o Egzersiz sirasinda kotiilesen ve dinlendikten sonra hafiflemeyen solunum

semptomlar1 ve yorgunluk
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o Gogilste sikisma veya agri, nefes almada zorluk, siddetli 6kstiriik, bas donmesi,

bas agrisi, bulanik gérme, carpinti, terleme ve kararsizlik gibi belirtiler.

Bu parametreler, fizyoterapi degerlendirmesi sirasinda gergeklestirildiginde elde

edilen cevaba gore hastanin spesifik risk profiline gére hedeflenmelidir.

Bu nedenle egzersiz egitimi, fizyoterapide kardiyovaskiiler sistemde Onemli
degisiklikleri indiikleyebilen ve artik ¢ok sayida patolojiden sorumlu oldugu kabul
edilen endotelyal disfonksiyonun iyilesmesi icin islevsel olan giiclii bir aragtir

(Calabrese vd., 2021).

Verilen bilgilerden de anlasilacagi lizere hastalar rehabilite amaciyla egzersiz
yapmalidir ve bir uzman esliginde yapmalidir. Bizim ¢alismamizda hastalar
muhtemelen fizyoterapist destekli olmamakla birlikte kendi imkanlar1 ve egzersiz
anlayiglari ¢ergevesinde spor yapmiglardir. Ve bu da onlarda olumsuz yan etkileri ve
bununla birlikte durumluk kaygiyr artirmis olabilir. Bunun da arastirmamizin

bulgusuyla ortiistiigli soylenilebilir.

Calismamizin bulgulari, daha biiyiik ve daha dengeli dagilima sahip (6rn. cinsiyet,
medeni durum vb.) érneklemlerde bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi ihtiyacini

desteklemektedir.
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SONUC VE ONERILER

Oliim hem beklenen hem de beklenmeyen bir sondur. Ama saglhigin tehdit altinda
olmasi onu ne zaman gergeklesecegi belli olmayan ve beklenen bir durum haline
getirir. Bu kisilerde farkli tepkilere yol acar. Cogunlukla korku ve kaygidir bu tepkiler.
Her an sagliginin k6t anlamda degisecegini diisiinmek ve bu duyguyu gercek manada
yagamak tum insanlarda hemen hemen aynidir. Ama bu duygular giinliik rutin i¢inde
olaganlasip kabul gordiigiinde kaygi diizeyi biraz asagi yonde seyredebilir. Buna
kabullenis denilebilir. Ki bu durum yasanmasaydi toplumun ¢ogunlugunda psikolojik
rahatsizlik insidans1 hayli artabilirdi. Bizim toplumumuzda insanlar yasadiklari
kaygidan ¢ok kaygmin yarattigi fizyolojik sinyalleri durdurmaya calismaktadir.
Kiiltiirel anlamda ruh saghigma verdigimiz 6nem diger toplumlara gére daha alt
diizeydedir denilebilir. Ne zaman, nasil ve nerede bulasacagi tam olarak belli olmayan
bir viriisle tim diinya kars1 karsiyadir. Ve her Ulke, her birey viriise karst kendi
savunma sistemlerini gelistirmek ve kendini korumak durumundadir. insanlar arasinda
ise kalp hastalar1 ve yashlarin viriise yakalanma riskinin ve hastaligi bir¢ok farkli
komplikasyonlarla gecirme olasiliginin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu arastirma ile
hastalarin covid-19’a iligkin kaygi ve korku diizeyleri belirlenmis olup literattirdeki
bosluk giderilmeye ¢alisilmistir. Pandemi ¢ikis esnasinda buna benzer c¢alisma
yapilmadigindan sonug¢larimizin baglangica kiyasla orani konusunda tam bilgi
verememekteyiz. Elde edilen bulgulara gore ortalama diizeyde kaygi ve korku oldugu
sOylenilebilir. Yine de bu kisilerin fizyolojik ve psikolojik anlamda korunmalari
gerekmektedir. Hastalar1 korumak i¢inde oncelikle onlara giincel ve dogru bilgi
vermek gerekir. Bu bilgilendirme hastay: biitlinciil olarak ele alip yasadigi ve olasi
yasayacag1 konular hakkinda hem covid-19 hem kendi kalp hastaligina yonelik olarak
kapsamli sekilde olmalidir. Diizenli ve dengeli beslenmesi, devamli ve diizenli olarak
saghigmi tehlikeye diisiirmeden hareket etmesi (egzersiz yapmasi), uyku orinttsiniin
diizenlenmesi ve covid-19’a yonelik bireysel koruyucu 6nlemler almasi saglanmalidir.
Sonuglarimiz dogrultusunda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla desteklenmesi
kaygi ve korkunun zararli etkilerinden korunmasi gerekmektedir. Salgin devam
ederken pandemiye yonelik politikalarin etkililigi yeniden gdzden gecirilmeli,

Pandemi sonras1 bagka buytk bir sorun olarak toplum ruh sagliginin bozulmasi gibi
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sonuglara kars1 tedbirli olunmalidir. Kaygi ve korku diizeyinin artmamasi igin 6nlem
almak, kalp hastalarim1 kaygi ve korkunun verecegi zararlardan uzak tutmak saglik
personellerinin gorevleri arasindadir. Korona viriis ve tanisini aldiklar1 kalp hastaligi
ile ilgili hastalara dogru ve giincel bilgi vererek onlar1 psikolojik anlamda korumak
gerekmektedir. Hastalar sadece hastane ortaminda degil sahip olduklari sosyo-
demografik kosullara goére yasadiklar1 alanda koruyucu saglik hizmeti verilmesi

gerekmektedir.

63



KAYNAKCA

Ahorsu, D.K., Lin, C-Y., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M. D., &amp; Pakpour, A.
H. (2020). The Fear of COVID-19 Scale: Development and initial validation.

International Journal of Mental Health and Addiction.

World Health Organization (2021, October 1). Advice for the public on COVID-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-
for-public.

Akalu, Y., Ayelign, B., & Molla, M. D. (2020). Knowledge, attitude and practice
towards COVID-19 among chronic disease patients at Addis Zemen Hospital,

Northwest Ethiopia. Infection and drug resistance.

American Psychologicas Association (2020, September 21). What's the difference
between stress and anxiety, https://www.apa.org/topics/stress/anxiety-

difference

Badahdah, A.M., Khamis, F. & Al Mahyijari, N. (2020). The Psychological Well-
Being of Physicians During COVID-19 outbreak in Oman. Psychiatry
Research, 289(113053): 1-2.

Bana, T., Hoare, J., Letuka, P., & Ntusi, N. (2020). COVID-19 and impact of
psychological stress on cardiovascular disease. SA Heart Journal, 17(3): 282-
286

Bansal, M. (2020). Cardiovascular disease and COVID-19. Diabetes & Metabolic
Syndrome: Clinical Research & Reviews, 14(3): 247-250.

Bakioglu, F., Korkmaz, O., & Ercan, H. (2020). Fear of COVID-19 and positivity:
Mediating role of intolerance of uncertainty, depression, anxiety, and stress.

International Journal of Mental Health and Addiction.

Bayrak, B., Oguz, S., Karabulut, Z., Celik, S., & Kodak, C. (2019). Kalp Yetersizligi
Hastalarinda Olim  Kaygismin  Belirlenmesi. Turk J  Cardiovasc
Nurs, 10(23): 97-104.

64



Beigel, J. H., Tomashek, K. M., Dodd, L. E., Mehta, A. K., Zingman, B. S., Kalil, A.
C. & Lane, H. C. (2020). Remdesivir for the treatment of Covid-19. New

England Journal of Medicine.

Berkman L.F., Blumenthal J., Burg M. (2003) Effects of treating depression and low
perceived social support on clinical events after myocardial infarction: the
Enhancing Recovery in Coronary Heart Disease Patients (ENRICHD)
Randomized Trial. JAMA. 289: 3106-3116.

Bilaloglu S, Aphinyanaphongs Y, Jones S, Iturrate E, Hochman J, Berger JS. (2020)
Thrombosis in Hospitalized Patients With COVID-19 in a New York City
Health System. JAMA. 324(8):799-801.

Calabrese, M., Garofano, M., Palumbo, R., Di Pietro, P., 1zzo, C., Damato, A., ... &
Vecchione, C. (2021). Exercise training and cardiac rehabilitation in COVID-

19 patients with cardiovascular complications: state of art. Life, 11(3): 259.

Cascella M, Rajnik M, Cuomo A, et al., Features, evaluation and treatment coronavirus
(COVID-19). Stat pearls [internet]. Treasure Island (FL): Stat Pearls
Publishing, Jan 2020.

Centers For Disease Control and Prevention. (2021, February 22). Symptoms of
Coronavirus. U.S. department of health & human services.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/symptomstesting/symptoms.html

Chung, C. J., Nazif, T. M., Wolbinski, M., Hakemi, E., Lebehn, M., Brandwein, R., ...
& Kodali, S. K. (2020). Restructuring Structural Heart Disease Practice
During the COVID-19 Pandemic: JACC Review Topic of the Week. Journal
of the American College of Cardiology, 75(23): 2974-2983.

Chen, D., Li, X., Song, Q., Hu, C., Su, F., Dal, J., ... & Zhang, X. (2020). Assessment
of hypokalemia and clinical characteristics in patients with coronavirus
disease 2019 in Wenzhou, China. JAMA network open, 3(6), e2011122-
e2011122.

Channappanavar R., Perlman S. (2017) Pathogenic human coronavirus infections:
causes and consequences of cytokine storm and immunopathology. Semin
Immunopathol. 39(5): 529-539.

65



Chaolin Huang, MD, Yeming Wang, MD, Xingwang Li, MD, Lili Ren, PhD, Jianping
Zhao, MD, YiHu, MD et al. (2020). Clinical features of patients infected with

2019 novel coronavirus in Wuhan, China.

Ciftci, F., & Demir, A. (2020). COVID-19 Pandemisinde Turk Profesyonel
Futbolcularin COVID-19 Korkusu Ve Kaygi Diizeylerinin incelenmesi. Spor
ve Rekreasyon Arastirmalart Dergisi, 2(Ozel Say1 1): 26-38.

Coelho, CM, Suttiwan, P., Arato, N. ve Zsido, AN (2020). COVID-19'un tetikledigi
korku ve kayginin dogasi tizerine. Psikolojide Sinirlar, 11: 3109.

Cui J, Li F, Shi Z-L. (2019) Origin and evolution of pathogenic coronaviruses. Nat
Rev Microbiol, 17(3): 181-92.

Demir, B., Demir, S., & Dogrul, A. C. (2021). COVID-19 Salgini siirecinde Turkiye'de
endise, stres, 6fke ve korkudaki degisim: Seri-kesitsel takip bulgulari. Klinik
Psikiyatri Dergisi, 24(4): 537-546.

De Paiva Teixeira, L. E. P., de Freitas, R. L., Abad, A., da Silva, J. A., Antonelli-Ponti,
M., Bastos, S., ... & Da Silva, J. A. (2020). Psychological Impacts Related to
Stress and Fear during the COVID-19 Pandemic: Cardiovascular Diseases,
Diabetes and Psychological Disorders as Risk Factors. World Journal of
Neuroscience, 10(4): 191-205.

Dhama K, Sharun K, Tiwari R, Dadar M, Malik YS, Singh KP, vd.(2020) COVID-19,
an emerging coronavirus infection: advances and prospects in designing and
developing vaccines, immunotherapeutics, and therapeutics. Hum Vaccines

Immunother.

Duman, N. (2020). Universite dgrencilerinde COVID-19 korkusu ve belirsizlige
tahammulstzlik. The Journal of Social Science, 4(8): 426-437.

Ekiz, T., Illiman, E., & Donmez, E. (2020). Bireylerin saglik anksiyetesi duzeyleri ile
covid-19 salgin1 kontrol algisinin karsilastirilmasi. Usaysad Dergisi, 6(1):
139-154.

Eryigit Giinler, O. (2011). Hemodiyaliz Hastalarinda Hastaliga Bagli Toplumsal Rol
Degisimi Beklenti ve Sorunlari: Bir Saglik Sosyolojisi Calismasi.
Unpublished master’s thesis. Konya: Selguk Universitesi, Sosyoloji Anabilim
Dal.

66



Fang, F., Arnberg, FK, Mataix-Cols, D., Fernandez de la Cruz, L., Almqvist, C., Fall,
K., Lichtenstein, P., Thorgeirsson, G., & Valdimarsdéttir, Birlesik Arap
Emirlikleri (2019). Stresle Ilgili Bozukluklar ve Kardiyovaskiiler Hastalik
Riski: Niifusa Dayali, Kardes Kontrollii Kohort Caligsmasi. British Medical

Journal.

Fehr, A. R., & Perlman, S. (2015). Coronaviruses: an overview of their replication and

pathogenesis. Coronaviruses.

Ferrario C.M., Jessup J., Chappell M.C., Averill D.B., Brosnihan K.B., Tallant E.A.
(2005) Effect of angiotensin-converting enzyme inhibition and angiotensin |1
receptor blockers on cardiac angiotensin-converting enzyme 2. Circulation.
111(20): 2605-2610.

Field, A. (2009). Discovering statistics using SPSS. SAGE Publications. Third edition.
Los Angeles, London, New Delhi, Singapore, Washington DC

Fisher, L., Polonsky, W., Asuni, A., Jolly, Y., & Hessler, D. (2020). The early impact
of the COVID-19 pandemic on adults with type 1 or type 2 diabetes: A
national cohort study. Journal of Diabetes and its Complications, 34(12):
107748.

Gencer, N. (2020). Pandemi surecinde bireylerin koronaviris (Kovid-19) korkusu:

Corum 6rnegi. Uluslararasi Sosyal Bilimler Akademi Dergisi, 4, 1153-1173.

George, D., & Mallery, M. (2010). SPSS for Windows Step by Step: A Simple Guide

and Reference, 17.0 update (10a ed.) Boston: Pearson

Ghebreyesus, T. A. (2020). Addressing mental health needs: an integral part of
COVID-19 response. World Psychiatry, 19(2): 129.

Giannitsis E, Mair J, Christersson C, Siegbahn A, Huber K, Jaffe AS, Peacock WF,
Plebani M, Thygesen K, Mockel M, Mueller C, Lindahl B, (2017) Biomarker
Study Group of the European Society of Cardiology Acute Cardiovascular
Care A. How to use D-dimer in acute cardiovascular care. Eur Heart J Acute
Cardiovasc Care 6(1): 69-80.

Goksu, O., & Kumcagiz, H. (2020). Covid-19 Salgininda Bireylerde Algilanan Stres
Diizeyi ve Kaygi Diizeyleri. Electronic Turkish Studies, 15(4).

67



Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, Liang WH, Ou CQ, He JX, Liu L, Shan H, Lei CL, Hui DSC,
Du B, Li LJ, Zeng G, Yuen KY, Chen RC, Tang CL, Wang T, Chen PY,
Xiang J, Li SY, Wang JL, Liang ZJ, Peng Y X, Wei L, Liu Y, Hu YH, Peng
P, Wang JM, Liu JY, Chen Z, Li G, Zheng ZJ, Qiu SQ, Luo J, Ye CJ, Zhu
SY, Zhong NS, 82020) China Medical Treatment Expert Group for C.
Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. N Engl J Med
382(18): 1708-1720.

Guo, T., Fan, Y., Chen, M., Wu, X., Zhang, L., & He, T. (2020). Association of
cardiovascular disease and myocardial injury with outcomes of patients
hospitalized with 2019-coronavirus disease (COVID-19). JAMA Cardiol,
5(7): 811-818.

Guo T, Fan Y, Chen M, Wu X, Zhang L, He T, Wang H, Wan J, Wang X, Lu Z. (2020)
Cardiovascular Implications of Fatal Outcomes of Patients With Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19). JAMA Cardiol.

Guzik, T. J., Mohiddin, S. A., Dimarco, A., Patel, V., Savvatis, K., Marelli-Berg, F.
M., ... & Mclnnes, I. B. (2020). COVID-19 and the cardiovascular system:
implications for risk assessment, diagnosis, and treatment options.

Cardiovascular research.

Hacimusalar, Y., Kahve, A. C., Yasar, A. B. and Aydin, M. S. (2020). Anxiety and
hopelessness levels in COVID-19 pandemic: A comparative study of
healthcare professionals and other community sample in Turkey. Journal of
Psychiatric Research, 129: 181-188

Harapan H, Itoh N, Yufika A, Winardi W, Keam S, Te H, vd. (2020) Coronavirus
disease 2019 (COVID-19): A literature review. J Infect Public Health. 13(5):
667-73.

Harwiki, W. (2013). The Influence of Servant Leadership on Organizational Culture,
Organizational Commitment, Organizational Citizenship behavior, and
Employees’ Performance (Study of Out Standing Cooperatives in East Java
Province, Indonesia. Journal of Economics and Behavioral Studies, 5(12):
876-885.

68



Huang C, Wang Y, Li X, et al. (2020) Clinical features of patients infected with 2019

novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet. 395:497-506.

Huang, Y., & Zhao, N. (2020). Generalized anxiety disorder, depressive symptoms
and sleep quality during COVID-19 outbreak in China: A web-based cross-
sectional survey. Psychiatry Research, 288: 112954,

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-
db/hastaliklar/kalpvedamar/bilgi_notu/Turkiyede Kalp_ve_damar_hastalikl
ari_Bilgi Notu 21.06.2019.docx Erigim tarihi: 11 Ocak 2021

https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33710  Erisim  tarihi: 19
Ocak2021

Hyland, P., Shevlin, M., McBride, O., Murphy, J., Karatzias, T., Bentall, R. P., ... &
Vallieres, F. (2020). Anxiety and depression in the Republic of Ireland during
the COVID-19 pandemic. Acta Psychiatrica Scandinavica, 142(3): 249-256.

Inal, H. Ceyhan & Giinay, Siileyman. (1993). Olasilik ve Matematiksel Istatistik.
Hacettepe Universitesi Yaymlari, Ankara. Sayfa 261; Merkezi Limit Teoremi

ve Biiyiik Sayilar Kanunu Konusu

Inciardi, R. M., Lupi, L., Zaccone, G., Italia, L., Raffo, M., Tomasoni, D., ... & Metra,
M. (2020). Cardiac involvement in a patient with coronavirus disease 2019
(COVID-19). JAMA cardiology, 5(7), 819-824

Ishiyama Y., Gallagher P.E., Averill D.B., Tallant E.A., Brosnihan K.B. (2004)
Upregulation of angiotensin-converting enzyme 2 after myocardial infarction

by blockade of angiotensin Il receptors. Hypertension. 43(5):970-976

Johnson, Richard A. & Wichern, Dean W. (2002). Applied Multivariate Statisitical
Analysis. Prentice Hall USA. Law of Large Numbers. Page 175.

Kahraman, E. P., & Altindis, M. (2020) COVID-19 Asilari; Pandemide Sona Dogru?
Journal of Biotechnology and Strategic Health Research, 4(3): 240-249.

Kalafatoglu, M, Yam, F. (2021). Covid-19 Korkularinin Baz1 Degiskenler Agisindan
Incelenmesi. Hiimanist Perspektif, 3 (2), 306-323.

69



Klemperer, E. M., West, J. C., Peasley-Miklus, C., & Villanti, A. C. (2020). Change
in tobacco and electronic cigarette use and motivation to quit in response to
COVID-19. Nicotine and Tobacco Research, 22(9): 1662-1663.

Kutter, J. S., Spronken, M. I., Fraaij, P. L., Fouchier, R. A., & Herfst, S. (2018).
Transmission routes of respiratory viruses among humans. Current opinion
in virology, 28: 142-151.

Ladikli, N., Bahadir, E., Yumusak, F. N., Akkuzu, H., Karaman, G. ve Tiirkkan, Z.
(2020). Kovid-19 Korkusu Olgegiin Tiirkce giivenirlik ve gecerlik
calismasi. Uluslararast Sosyal Bilimler Dergisi, 3(2): 71-80.

Lauer SA, Grantz KH, Bi Q, Jones FK, Zheng Q, Meredith HR, Azman AS, Reich
NG, Lessler J. (2020) The incubation period of coronavirus disease 2019
(COVID-19) from publicly reported confirmed cases: estimation and

application. Ann Intern Med.

LeDoux, J., E Daw, ND (2018). Tehditlerden Kurtulmak: Yeni Bir Savunma Davranisi
Taksonomisinin Sinir Devresi ve Hesaplamali Etkileri. Nature Review
Neuroscience, 19: 269-282.

Li, Q., Guan, X., Wu, P.,, Wang, X., Zhou, L., Tong, Y., et al. (2020). Early
Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus-Infected
Pneumonia. N Engl J Med. 382(13): 1199-207.

Li, S., Wang, Y., Xue, J., Zhao, N. & Zhu, T. (2020). The Impact of COVID-19
Epidemic Declaration on Psychological Consequences: A Study on Active
Weibo Users. Int. J. Environ. Res. Public Health 17: 2032.

Li G.,, Fan Y., Lai Y., Han T., Li Z., Zhou P. (2020) Coronavirus infections and
immune responses. Med Virol. 92(4): 424-432.

Li, G., Hu, R., & Gu, X. (2020). A close-up on COVID-19 and cardiovascular diseases.
Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, 30(7): 1057-1060.

Li, B., Yang, J., Zhao, F., Zhi, L., Wang, X., Liu, L., ... & Zhao, Y. (2020). Prevalence
and impact of cardiovascular metabolic diseases on COVID-19 in China.
Clinical Research in Cardiology, 109(5): 531-538.

70



Lim GY, et al. (2018). Prevalence of depression in the community from 30 countries
between 1994 and 2014. Scientific Reports. 8(1): 28-61.

Liu, Y., Ning, Z., Chen, Y., Guo, M., Liu, Y., Gali, N. K., ... & Lan, K. (2020).
Aerodynamic analysis of SARS-CoV-2 in two Wuhan hospitals. Nature,
582(7813): 557-560.

Lippi, G., Henry, B. M., & Sanchis-Gomar, F. (2020). Physical inactivity and
cardiovascular disease at the time of coronavirus disease 2019 (COVID-19).
European Journal of Preventive Cardiology, 2047487320916823.

Lu H Stratton CW Tang YW (2020) Outbreak of pneumonia of unknown etiology in
Wuhan China: the mystery and the miracle. J Med Virol.

Madjid M, Casscells SW. (2004) Of birds and men: cardiologists’ role in influenza
pandemics. Lancet. 364(9442): 1309

Madjid, M., Safavi-Naeini, P., Solomon, S. D., & Vardeny, O. (2020). Potential effects
of coronaviruses on the cardiovascular system: a review. JAMA cardiology,
5(7), 831-840.

Mattioli, A. V., Nasi, M., Cocchi, C., & Farinetti, A. (2020). COVID-19 outbreak:
impact of the quarantine-induced stress on cardiovascular disease risk burden.

Future cardiology.

Mertens, G., Gerritsen, L., Salemink, E., and Engelhard, 1. (2020). Fear of the
coronavius (COVID-19): predictors in an online study conducted in march
2020 J. Anxiety Disord. 74:102258.

Mueller AL, McNamara MS, Sinclair DA. (2020) Why does COVID-19
disproportionately affect older people? Aging. 12(10): 9959-81

Mukhtar, S. (2020). Are individuals with cardiovascular disease at risk of COVID-19-
related mental health problems or individuals with cardiovascular disease at
risk of cardiovascular disease-related mental health problems during COVID-
19? A psychological-psychiatric perspective. Medical Hypotheses, 144,
1099109.

Nasser, F.J., de Almeida, M.M., da Silva, L.S., de Almeida, R.G.P., Barbirato, G.B.,
Mendlowicz, M.V. and Mesquita, C.T. (2016) Psychiatric Disorders and

71



Cardiovascular System: Heart-Brain Interaction. International Journal of

Cardiovascular Sci- ences, 29: 65-75.

Neria Y, Sullivan GM. (2011) Medya araciligiyla kitlesel travmaya dolayli olarak
maruz kalmanin ruh saglig: tizerindeki etkilerini anlamak. JAMA. 306 (12):

1374-5.

Overfield T. Biological variation in health and illness: Race, age, and sex. Boca Raton:
CRC Press; 2018.

Ozamiz-Etxebarria, N., Dosil-Santamaria, M., Picaza-Gorrochategui, M. and Idoiaga-
Mondragon, N. (2020) Stress, Anxiety, and Depression Levels in the Initial
Stage of the COVID-19 Outbreak in a Population Sample in the Northern
Spain. Cadernos de Saude Publica, 36, €00054020.

Oner N, Le Compte A. (1983) Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri EI Kitabi. Bogazigi
Universitesi Yaym1 NO 333, Istanbul.

Ozdin, S. ve Bayrak Ozdin, S. (2020). Levels and predictors of anxiety, depression
and health anxiety during COVID-19 pandemic in Turkish society: The
importance of gender. International Journal of Social Psychiatry, 66(5): 504-
511.

Ozkan Kurtgoz, P., Sackan, F., Kizilarslanoglu, M. C., Bilgin, O., & Guney, 1. (2021).
Effect of anxiety on COVID-19 infection in hemodialysis

patients. Therapeutic Apheresis and Dialysis.

Pakpour, A. H., and Griffiths, M. D. (2020). The fear of COVID-19 and its role in

preventive behaviors. J. Conc. Disord. 2: 58-63.

Parasher A. (2021). COVID-19: Current understanding of its Pathophysiology,
Clinical presentation and TreatmentPostgraduate Medical Journal, 97: 312-
320.

Pascarella G, Strumia A, Piliego C, Bruno F, Del Buono R, Costa F, vd. (2020).
COVID-19 diagnosis and management: a comprehensive review. J Intern
Med. 288(2):192-206.

Peiris, S., Mesa, H., Aysola, A., vd.,2021 Pathological findings in organs and tissues
of patients with COVID-19: A systematic review

72



Pyankov, O. V., Bodnev, S. A., Pyankova, O. G., & Agranovski, I. E. (2018). Survival
of aerosolized oronavirus in the ambient air. Journal of aerosol science, 115:
158-163.

Rao, GH (2020). Koronaviriis Hastaligi: Kaygi, Stres, Korku ve Kalp Sagligi. EC
Kardiyoloji, 7: 14-17
Ruan Q, Yang K, Wang W, Jiang L, Song J. (2020) Clinical predictors of mortality

due to COVID-19 based on an analysis of data of 150 patients from Wuhan,
China. Intensive Care Med, 46(5): 846-848.

Paltiel, A. D., Schwartz, J. L., Zheng, A., & Walensky, R. P. (2021). Clinical
Outcomes Of A COVID-19 Vaccine: Implementation Over Efficacy: Study
examines how definitions and thresholds of vaccine efficacy, coupled with
different levels of implementation effectiveness and background epidemic

severity, translate into outcomes. Health Affairs, 10-1377.

Rao, G. H. (2020). Coronavirus Disease: Anxiety, Stress, Fear and Heart Health. EC
Cardiol, 7: 14-17

Sakaoglu, H. H., Orbatu, D., Emiroglu, M., & Cakaur, 0. (2020). Covid-19 salgini
sirasinda saglik calisanlarinda spielberger durumluk ve siirekli kaygi diizeyi:

Tepecik hastanesi 0rnegi. Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi, 30: 1-9.

Salari, N., Hosseinian-Far, A., Jalali, R., Vaisi-Raygani, A., Rasoulpoor, S.,
Mohammadi, M., & Khaledi-Paveh, B. (2020). Prevalence of stress, anxiety,
depression among the general population during the COVID-19 pandemic: a

systematic review and meta-analysis. Globalization and health, 16(1): 1-11.

Sallam, M. (2021) COVID-19 Vaccine Hesitancy Worldwide: A Concise Systematic

Review of Vaccine Acceptance Rates. Vaccines, 9: 160.

Schmits, E., & Glowacz, F. (2021). Changes in alcohol use during the COVID-19
pandemic: impact of the lockdown conditions and mental health

factors. International journal of mental health and addiction, 1-12.

Shakil, M., Ashraf, F., Muazzam, A., Amjad, M., & Javed, S. (2020). Work status,
death anxiety and psychological distress during COVID-19 pandemic:

Implications of the terror management theory. Death Studies, 1-6.

73



Shevlin, M., McBride, O., Murphy, J., Miller, J. G., Hartman, T. K., Levita, L., ... &
Bentall, R. P. (2020). Anxiety, depression, traumatic stress and COVID-19-
related anxiety in the UK general population during the COVID-19
pandemic. BJPsych Open, 6(6).

Shi H, Han X, Jiang N, Cao Y, Alwalid O, Gu J, (2020) Radiological findings from 81
patients with COVID-19 pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study.

Shi S, Qin M, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F, Gong W, Liu X, Liang J, Zhao Q, Huang
H, Yang B, Huang C. (2020) Association of Cardiac Injury With Mortality in
Hospitalized Patients With COVID-19 in Wuhan, China. JAMA Cardiol.

Sigorski, D., Sobczuk, P., Osmola, M., Ku¢, K., Walerzak, A., Wilk, M., ... & Bodnar,
L. (2020). Impact of COVID-19 on anxiety levels among patients with cancer
actively treated with systemic therapy. Esmo Open, 5(5), e000970.

Sims, A. C., Baric, R. S., Yount, B., Burkett, S. E., Collins, P. L., & Pickles, R. J.
(2005). Severe acute respiratory syndrome coronavirus infection of human
ciliated airway epithelia: role of ciliated cells in viral spread in the conducting
airways of the lungs. Journal of virology, 79(24): 15511-15524.

Slopen, N., Kontos, E. Z., Ryff, C. D., Ayanian, J. Z., Albert, M. A., & Williams, D.
R. (2013). Psychosocial stress and cigarette smoking persistence, cessation,
and relapse over 9-10 years: a prospective study of middle-aged adults in the
United States. Cancer Causes & Control, 24(10): 1849-1863.

Soraci, P., Ferrari, A., Abbiati, F. A., Del Fante, E., De Pace, R., Urso, A., & Griffiths,
M. D. (2020). Validation and psychometric evaluation of the Italian version
of the Fear of COVID-19 Scale. International journal of mental health and
addiction, 1-10.

Spielberger, C., D. (1972) Anixety as emotional state, in.” c.d., spielberger (ed),
anxiety, currents trend in theory and research, NewYork: Academic Press.

Stadnytskyi V., Bax, C. E., Bax, A., & Anfinrud, P. (2020). The airborne lifetime of
small speech droplets and their potential importance in SARS-CoV-2
transmission. Proceedings of the National Academy of Sciences, 117(22):
11875-11877.

74



Tabachnick B.G. & Fidell, L.S (2013). Using Multivariate Statistics (sixth ed.)
Pearson, Boston (2013)

Tang, N. L. S., Chan, P. K. S., Wong, C. K., To, K. F.,, Wu, A. K. L., Sung, Y. M., ...
& Lam, C. W. K. (2005). Early enhanced expression of interferon-inducible
protein-10 (CXCL-10) and other chemokines predicts adverse outcome in

severe acute respiratory syndrome. Clinical chemistry, 51(12), 2333-2340.

Tao Y Shi M (2017) Chommanard C et al. Surveillance of bat coronaviruses in Kenya
identifies relatives of human coronaviruses NL63 and 229E and their
recombination history. J Virol. 91: e01953-e02016

Tellier, R. (2009). Aerosol transmission of influenza A virus: a review of new studies.
Journal of the Royal Society Interface, 6(suppl_6), S783-S790.

The European Society of Cardiology. ESC Guidance for the Diagnosis and
Management of CV Disease during the COVID-19 Pandemic. Available at:
https://lwww.escardio.org/ Education/ COVID-19-and-Cardiology/ESC-
COVID-19-Guidance. Accessed Jan 15,2021

Tong Y, Ph D, Ren R, et al. (2020) Early transmission dynamics in Wuhan, China, of
novel coronavirus—infected pneumonia. N Engl J. 382(13): 1199-1207.

Tu H, Tu S, Gao S, Shao A, Sheng J. (2020) Current epidemiological and clinical
features of COVID-19; a global perspective from China. J Infect, 81(1): 1-9.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (2020, Mart 13). Koronaviriis Hastaligi Salgini Sirasinda
Ruh Saghgi ve Stresle Bas Etme. https://psikiyatri.org.tr/2147/koronovirus-
hastaligi-salgini-sirasinda-ruh-sagligi-ve-stresle-bas-etme

Turktemiz, H., Bayraktar, I., Cobanoglu, H. O., & Nalbant, O. (2020). Spor
salonlarinda egzersiz yapan sporcularm yeni tip koronaviriise (covid-19)

yakalanma kaygilarinin incelenmesi. III. International Conference On Covid-

19 Studies. Tam Metin Bildiriler Kitab:, 116-124.

Tyrrell DA, Bynoe ML.(1966) Cultivation of viruses from a high proportion of patients
with colds. Lancet 1: 76-77.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miudiirliigii (2020, Aralik 7). Covid-19

rehberi genel bilgiler epidemiyoloji ve tant

75



https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepi
demiyolojivetanipdf.pdf

T.C. Saglik Bakanlig1 Covid-19 Asis1 Bilgilendirme Platformu (n.d.) COVID-19 Asist
Ulusal Uygulama Stratejisi. Retrieved January 14, 2022 from
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77706/covid-19-asisi-ulusal-uygulama-

stratejisi.html

Van Doremalen, N., Bushmaker, T., Morris, D. H., Holbrook, M. G., Gamble, A.,
Williamson, B. N., ... & Munster, V. J. (2020). Aerosol and surface stability
of SARS-CoV-2 as compared with SARS-CoV-1. New England journal of
medicine, 382(16): 1564-1567.

Van Eijk, L. E., Binkhorst, M., Bourgonje, A. R., Offringa, A. K., Mulder, D. J., Bos,
E. M., ... & van Goor, H. (2021). COVID-19: immunopathology,
pathophysiological mechanisms, and treatment options. The Journal of
Pathology.

Yanardag, M. ve Say Sahin, D. (2019). Yash Bireylerde Siirekli Kayg1 ve Siirekli
Depresyon Uzerine Bir Inceleme. Toplum ve Sosyal Hizmet, 30(1): 37-55.

Wang Y, Wang Y, Chen Y, Qin Q. (2020) Unique epidemiological and clinical
features of the emerging 2019 novel coronavirus pneumonia (COVID-19)

implicate special control measures. J Med Virol, 92(6): 568-76.

Wang, D., Hu, B., Hu, C., Zhu, F., Liu, X., Zhang, J., ... & Peng, Z. (2020). Clinical
characteristics of 138 hospitalized patients with 2019 novel coronavirus—
infected pneumonia in Wuhan, China. Jama, 323(11): 1061-1069.

Wang, C., Pan, R., Wan, X,, Tan, Y., Xu, L., Mcintyre, R. S., ... & Ho, C. (2020). A
longitudinal study on the mental health of general population during the
COVID-19 epidemic in China. Brain, behavior, and immunity, 87: 40-48.

Wang Y, Di Y, Ye J, Wei W. (2020). Study on the public psychological states and its
related factors during the outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19)
in some regions of China. Psychol Health Med, 30: 1-10

World Health Organizations (2021). Draft landscape and tracker of COVID-19
candidate vaccines https://www.who.int/publications/m/item/draft-

landscape-of-covid-19-candidate-vaccines

76



Weber, T. P., & Stilianakis, N. I. (2008). Inactivation of influenza A viruses in the
environment and modes of transmission: a critical review. Journal of
infection, 57(5), 361-373.

Weiss SR, Leibowitz JL. (2011) Coronavirus pathogenesis. Adv Virus Res 81: 85-164.

Whitaker, H. J., Tsang, R. S., Byford, R., Andrews, N. J., Sherlock, J., Pillai, P. S, ...
& Bernal, J. L. (2022). Pfizer-BioNTech and Oxford AstraZeneca COVID-
19 vaccine effectiveness and immune response among individuals in clinical

risk groups. Journal of Infection.

Williams B, Zhang Y. (2020) Hypertension, renin-angiotensin-aldosterone system
inhibition, and COVID-19. Lancet

World Health Organization (2021, October 1). Advice for the public on COVID-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-

for-public.

Wu, Z., & McGoogan, J. M. (2020). Characteristics of and important lessons from the
coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak in China: summary of a
report of 72 314 cases from the Chinese Center for Disease Control and
Prevention. Jama, 323(13): 1239-1242.

Xiong, T. Y., Redwood, S., Prendergast, B., & Chen, M. (2020). Coronaviruses and
the cardiovascular system: acute and long-term implications. European heart

journal.

Xu H, Zhong L, Deng J, Peng J, Dan H, Zeng X, et al. (2020) High expression of
ACE2 receptor of 2019-nCoV on the epithelial cells of oral mucosa.

International Journal of Oral Science. 12(1): 8.

Xu Z, Shi L, Wang Y, Zhang J, Huang L, Zhang C, et al. (2020) Pathological findings
of COVID-19 associated with acute respiratory distress syndrome. Lancet
Respir Med. 8(4): 420-2. Epub 2020/02/23.

Yuki K, Fujiogi M, Koutsogiannaki S. (2020) COVID-19 pathophysiology: A review.
Clin Immunol, 215: 108427

Zandifar, A., Badrfam, R., Yazdani, S., Arzaghi, S. M., Rahimi, F., Ghasemi, S., ... &
Qorbani, M. (2020). Prevalence and severity of depression, anxiety, stress and

77



perceived stress in hospitalized patients with COVID-19. Journal of Diabetes
& Metabolic Disorders, 19(2), 1431-1438.

Zhang, R., Li, Y., Zhang, A. L., Wang, Y., & Molina, M. J. (2020). Identifying
airborne transmission as the dominant route for the spread of COVID-109.
Proceedings of the National Academy of Sciences, 117(26): 14857-14863.

Zhang W, Du RH, Li B, et al. (2020) Molecular and serological investigation of 2019-
nCoV infected patients: implication of multiple shedding routes. Emerg
Microbes Infect, 9:386-9.

Zhang, Y., & Ma, Z. F. (2020). Impact of the COVID-19 pandemic on mental health
and quality of life among local residents in Liaoning Province, China: A
cross-sectional study. International journal of environmental research and
public health, 17(7): 2381.

Zhang, Y., Wang, S., Ding, W., Meng, Y., Hu, H., Liu, Z., ... & Wang, M. (2020).
Status and influential factors of anxiety depression and insomnia symptoms
in the work resumption period of COVID-19 epidemic: A multicenter cross-

sectional study. Journal of psychosomatic research, 138: 110253.

Zheng, Y. Y., Ma, Y. T., Zhang, J. Y., & Xie, X. (2020). COVID-19 and the

cardiovascular system. Nature Reviews Cardiology, 17(5): 259-260.

Zhao K, Chen QJ, Deng F, Liu LL, Yan B, Zhan FX, Wang YY, Xiao GF, Shi ZL. A
(2020) Pneumonia outbreak associated with a new coronavirus of probable
bat origin. Nature 579(7798): 270-273

Zhou P, Yang XL, Wang XG et al. (2020) A pneumonia outbreak associated with a
new coronavirus of probable bat origin. Nature. 10.1038/s41586-020-2012-7

ZhouF, YuT,DuR, Fan G, Liu Y, Liu Z, Xiang J, Wang Y, Song B, Gu X, Guan L,
Wei Y, Li H, Wu X, Xu J, Tu S, Zhang Y, Chen H, Cao B. (2020) Clinical

course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in
Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet 395(10229): 1054-1062.

Zou, L., Ruan, F., Huang, M., Liang, L., Huang, H., Hong, Z., et al. (2020). SARS-
CoV-2 Viral Load in Upper Respiratory Specimens of Infected Patients: N
Engl J Med. 19;382(12): 1177-1179.

78



EKLER

Ek-1
Degerli katilimet,

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan
insanlar1 etkileyen, siddetli akut solunum yolu sendromuna neden olan bir hastaliktir.
Cin’de kesfinden sonra ciddi bir yayilim gostererek pandemiye yol agmistir. Bu
hastaligin kalp hastalar1 {izerindeki psikolojik etkisi merak konusudur. Sizden
katilmaniz1 istedigimiz Kalp Hastalarmm Covid-19 ‘a liskin Stres, Korku ve Kaygi
Diizeylerinin Belirlenmesi isimli arastirma Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dalinda yiiksek lisans 6grencisi olan Nurdan UNAL tarafindan &gretim iiyesi Neslihan

TEKE danigmanliginda yapilmaktadir.

Bu asamada size bazi sorular sorulacaktir. Bu sorulara igtenlikle cevap vermeniz
beklenmektedir. Sizden aldigimiz yanmitlar bu arastirma disinda hicbir yerde

kullanilmayacaktir.

Arastirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacak, gerekli her tiirlii yiikiimliiliik 6zenle yerine getirilecektir. Caligsma
bilimsel bir aragtirma i¢in veri toplamayr amaglamaktadwr. Calisma sonuglart sadece
bilimsel amaclarla kullanilacak, ¢alismanin sonuglar: katilimcilarin aleyhine olacak
sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir,
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verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi agik edici
davranislardan kagimilacaktir. Calismaya katilim swrasinda herhangi bir nedenle

rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi sona erdirebilirsiniz.

Calismay1 katilmay1 onayliyor musunuz? Evet () Hayir ()

1. Yast:
2. Cinsiyeti: a) Kadin  b) Erkek
3. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar

4. Egitim Durumu: a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkégretim  d)
Ortadgretim

e) Lise  f) Yiiksekogretim ve tistii

5. Meslegi: a) Ev Hanimi b) Esnaf ¢) Is¢i d) Memur e) Emekli f) issiz g) Diger

6. Gelir Diizeyi: a) Diisiik b) Orta ¢) Yiiksek

7. Calisma Durumu: a) Calisiyor  b) Calismiyor

8. Sigara kullantyor musunuz? a) Evet b) Hayir c) Bazen
9. Alkol kullantyor musunuz? a) Evet b) Hayir c) Bazen
10.  Hastaligimizin tirii?

Kalp Ritim Bozukluklar1 ( ) Kalp-Damar Hastaliklari( ) Kalbin Yapisal Hastaliklari(
) Kalp Yetmezligi( )

11. Ne zamandir kalp hastasisiniz? ......

12.  Kalp hastaliginizdan bagka ek hastaliginiz var m1?

Varsa nedir?..

13.  Kalp hastaligi ile ilgili egitim alma durumu? Evet () Hayr()

14.  Covid-19 ile ilgili egitim alma durumu Evet () Hayir ()
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15.  Diizenli olarak haftada en az 3 giin 30 dk egzersiz yapiyor musunuz? a) Evet

b) Hayir ¢) Bazen
13.  Kiminle yasiyorsunuz?

Yalniz yasiyor ( ) Anne baba ile( ) Esi ve ¢cocuklariyla( ) Yakintyla () Bakicisiyla( )
Esiyle( )

14.  Bir yil oncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil

degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l dncesine gore ¢cok daha iyi

b) Bir y1l dncesine gore biraz daha iyi
¢) Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni1
d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha koti

e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kot

81



Ek-2 Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi

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 ¢alismaya

yardimci olmaniz. Liitfen biitlin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5:
Kesinlikle katiliyorum

1. Koronavirusten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronavirisi diisinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronavirlsu dustindigiimde ellerim soguk
soguk terliyor.

4, Koronaviris nedeniyle hayatimi
kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronavirusle ilgili hikayeleri
ve haberleri gordigimde gerilir veya
endiselenirim.

6. Koronavirlise yakalanacagim korkusundan
dolayi uyuyamiyorum.

7. Koronavirise yakalanacagimi
disundigimde kalbim hizla garpmaya bashyor.
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Ek-3 Durumluk ve Siireklik Kayg Olcegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar:

birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin  aninda nasil  hissettiginizi  gosteren cevabi1  isaretleyin.
HIC BIRAZ COK | TAMAMIYLE
L. (1) (2) (3) (4)
Su anda sakinim
2. | Kendimi emnivette hissediyvorum (1) (2] i(3) i(4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) i(2) i3 i4)
4 | Pismanlhik duygusu icindevim i1 (2] (3) i4)
3. | Su anda huzur igindevim (1) (2) i(3) (4)
6 Su anda hig keyfim vok (1) (2) (3) (4)
7 |Basima geleceklerden endise i1 2] i3) i4)
ediyorum
8. | Kendimi dinlenmis hissediyvorum (1) (2] i(3) (4)
9 | Su anda kaygiliyim (1) (2) (3 (4)
10. | Kendimi rahat hissediyvorum (1) (2) (3) (4)
11. | Kendime giivenim var i1 (2) i3 (4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)
13 | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu i1 i2) i3 i4)
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlams hissedivorum (1) (2 (3) i4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 | 5u anda endiseliyim i1 i(2) i3 i4)
18 |Heyecandan kendimi saskina i1 (2] (3 (4)
dénmiis hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) 3) (4)
20. | 5u anda keytim yerinde. i1) i2) 3) i4)
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21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2) [ (3) | (4)
22 [Genellikle cabuk yorulurum (H 123 ]| &
23 | Genellikle kolay aglarim M [ [3) | @
24 |Baskalarn kadar mutlu olmak isterim (1) 2) | (3) | 4
25 |Cabuk karar veremedigim icin firsatlar kagirinm M [ [3) | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2) |3 | 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim M [ [3) ]| @
28 | Gucluklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | (3) | (4)
29 [Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim H 13 1@&
30. | Genellikle mutluyum H @13 H
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim M 133 @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur ) (@[3 @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2) | (3) ]| 4
34 | Sikintih ve gic durumlarla karsilagsmaktan kacinirim M 13| @
35 | Genellikle kendimi hGztnld hissederim (1) 2) | (3) | 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2) | (3) | 4
37 | Olur olmaz dugtnceler beni rahatsiz eder (M [ [B) ]| @
38 [Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alinm ki hi¢ (1) 2) (3| 4

unutamam

39. | Akl basinda ve kararli bir insanim H 1131 H
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin m (3| @

ediyor
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Ek-4: Saghk Bakanhg Covid-19 ile ilgili bilimsel aragtirmalar platformu izni

Bilimsel Arastirma Bagvurusu Gelen kutusu x

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglik gov tr> 10 0ca 2021 12:14 (4 giin 6nce)
Alici: ben ~

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun gériilmiisttir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim
stirecleri (etik kurul, faz calismasi diger izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Agiklama :

Form Adi: Nurdan UNAL-2021-01-07T12_09 09

Basvuru Formu icin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gériintiileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Mudirligu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
génderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

Anket kullanim izinleri

Amir Pakpour
Aliciz ben -

X ingilizee » > Tirkge = iletiyi gevir

Hi Murdan

Thank you so much for your kind email. You are free to use my scale.
Good luck with your research

Amir

0zan KORKMAZ @ 90cakCmt 1518 (ginonce) vy
w Alici: ben »

Merhaba,

Olgedi yapmay! planladiginiz caligmada kullanmanizdan memnuniyet duyaniz. Olgek ve dlcegin degerlendiiimesine fiskin bilgilerin yer aldig dosyay! ekte
gonderiyorum. Yardimer olabilecegimiz bir konuda bana ulagmaktan litfen cekinmeyin.

Calismanizda basarilar diliyorum.
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Nefise LADIKLI 140cak Per 1721 (1 ginonce) g &
Alici: ben v

Nurdan Hanim merhabalar,
Oloegt cahsmalarmzda kullanabilivsiniz. Yalnz kullanim izni kargthiinda, saghk cahsanlara viritigiimiiz arastrmanin anketin evrenizle paylagmaniz rea
ediyor ve bekliyoruz. Anket linki su sekilde: https://forms ole/wigJ8UquUHuADeMOS

Oloegin Tirkee formu ve puanlama detaylan makalemizde yer ayor.
Kolayhklar dilerim,
ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, "’Siireksiz Durumluk / Siirekli Kaygi Envanteri” ile ilgili tim haklarini YORET
Vakfina devretmistir. Olgek kullanimi igin izin yazilan Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi

Bagkani Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

istanbul Sabahattin Zaim Universitesinde tez ¢alismasi yapan Nurdan Unal'in Kalp
hastalarinin COVID 19'a iligkin stres korku ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi konulu yiiksek

lisans tezinde "Sureksiz Durumluk / Strekli Kaygi Envanteri”ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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Etik Kurul izni

' i E T.C.
‘Z [STANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
istanbul 75 ETIK KURULU BASKANLIGI
Oniversitesi

Savi _E-20292139-050.01.04-4034
Eonu :Etik Kurul Kararlar1

Savin Nurdan UNAL
Lisansiisti Egitim Enstitist I¢ Hastaliklan Hemsireligi Viksek Lisans Ogrencisi

"Kalp Hastalarinm COVID-19'a Tliskin Stres, Korku ve Kayg: Diizeylerinin Belirlenmesi" komulu
aragtirmamz kurulumuzun 26.02.2021 tarihli ve 2021/02 toplantisinda degerlendirilerek etik agidan
uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkant

Ek:Nprdan Unal 1 adet onay belgesi (1 sayfa)
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TC.
tanbd  ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLOGO

m ETIK KURULU
LY Oniverstesi ETIK ONAY BELGESI
Tarih 26.02.2021
Say1 202102
Aragtumanen Niseligl Yoksek Lisans Tezi
Amastirmanin Adi Kalp Hastalannin COVID-19a lliskin Stres, Korku ve Kayg
Diizeylerinin Beliflenmesi

Sorumlu Aragtirmacimn
Ad: Sovad: Nurdan UNAL

2;'{“803;?"“"‘"”"“*“’"‘ Danssman: Dr. Ogr. Oyesi Dilek YILDIRIM

Karar UYGUNDUR

(Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu 'mmn karar: favsiye niteliginde olup,
Universitemizie ilgili etik ilkelerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amacin tagimaktadir.)

Prof. Dr. Nasuh USLU

Baskan
Prof. Dr. Ali GUNES Prof. Dr. Mustafs ATES
Baskan V. Oye
Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Oye Oye
Prof. Dr. Yahya Kema! YOGURTCU Av. Bilal SAMAT
Oye Uye
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OZGECMIS

Lisans: Nevsehir Universitesi (2012-2016)

Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi (2020-2022)

MESLEKi DENEYIM
2017- 2021 Bir devlet hastanesinde ameliyathane hemsireligi

2021 -2022 Bir devlet hastanesinde diyaliz hemsireligi
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