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Anksiyete-Depresyon Duzeyini Etkiler Mi?
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Ozet

Amag: Bilingli farkindalik diizeyinin, kalp yetersizligi olan hastalarin hastane anksiyete-depresyon diizeyini etkileyip
etkilemedigini incelemektir.

Yontemler: Arastirma tanimlayici olarak Turkiye'nin dogusunda bulunan bir Universite hastanesinin kardiyoloji servis
ve yogun bakimlarinda yapildi. Arastirmanin evrenini bahsedilen hastanenin kardiyoloji servisinde ve yogun bakiminda
takibi devam eden kalp yetersizligi tanisi almis hastalar olusturdu. Arastirmanin érneklemini ise gii¢ analizi ile 0.05 yanilgi,
0.95 gliven araligiyla, evreni 0.95 temsil glicliyle 110 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen Kisisel Tanitim Formu, Bilingli Farkindalik Olcegi ve Hastane Anksiyete-Depresyon 6lcegi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistik, bagimsiz gruplarda t testi, Oneway ANOVA, Mann Whitney U, Korelasyon ve
Cronbach Alfa glivenirlik analizi kullanildi. Sonuglar %95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular: Arastirmada hastalarin bilingli farkindalik 6lcedi puan ortalamalarinin 42.9+7.7 oldugu ve hastalarin bilingli
farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu bulundu. Kalp yetersizligi olan hastalarin %52.7'sinde anksiyete, %98.2'sinde
ise depresyon riski oldugu goruldi. Arastirmada kalp yetersizligi olan hastalarin bilingli farkindalik diizeyleri arasinda,
anksiyete ve depresyon riski acisindan énemli fark oldugu bulundu.

Sonug: Arastirma sonucunda kalp yetersizligi olan hastalarin bilingli farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu, yine has-
talarda anksiyete ve depresyon oraninin yiiksek oldugu ve bilingli farkindalik diizeyinin anksiyete ve depresyon riski
Uzerinde etkili oldugu bulundu.

Anahtar s6zciikler: Anksiyete; bilingli farkindalik; depresyon; hemsire; kalp yetersizligi olan hasta.

Does Mindfulness Affect Hospital Anxiety-Depression Level of Patients with Heart Failure?

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate whether mindfulness affects the level of hospital anxiety and depression
in patients with HF.

Methods: The research was conducted as descriptive study. The study of a university hospital located in the east of Turkey
was held in cardiology and intensive care services. The population of the study consisted of patients with HF who were
followed up in the cardiology service and intensive care unit of the hospital. The sample of the study consisted of 110 pa-
tients with 0.05 error, 0.95 confidence interval and 0.95 representation power of the universe. Personal Information Form,
Conscious Awareness Scale and Hospital Anxiety-Depression Scale developed by the researchers were used to collect the
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data. Data were analyzed using descriptive statistics, independent samples t test, Oneway ANOVA, Mann Whitney U, Correlation
and Cronbach Alpha reliability analysis. The results were evaluated with 95% confidence interval and p<0.05 significance level.
Results: The mean Mindful Attention Awareness Scale score of the patients was 42.9+7.7 and the patients' conscious aware-
ness was moderate. Anxiety and depression were observed in 52.7% and 98.2% of patients with heart failure. In the study, it
was found that there was a significant difference between the conscious awareness levels of heart failure patients in terms
of the presence of anxiety and depression.

Conclusion: As a result of the study, it was found that conscious awareness of heart failure patients was moderate, anxiety
and depression rates were high in heart failure patients, and anxiety and depression status were important exhaustors for
mindfulness.

Keywords: Anxiety; depression; heart failure patient; mindfulness; nurse.
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Kalp yetersizligi (KY), yapisal veya fonksiyonel anomaliler
sonucu meydana gelen belirtilere eslik edebilen belirli
semptomlarla karakterize klinik bir sendromdur.["l Kalp ye-
tersizIlgi 21. ylzyilin dnemli bir sorunudur ve giin gectikce
hem gelismis hem de gelismekte olan (ilkelerde gorilme
orani artmaktadir.[2 Diinyada yaklasik 38 milyon yetiskin
KY hastasi oldugu tahmin edilmekte, tam olarak bilinme-
mekle beraber Tirkiyede %2.9 prevalans ile 2 milyonun
tizerinde KY hastasi oldugu dusiinilmektedir.3! KY olan
hastalar icin tanidan sonraki besinci yilda mortalite oranin
%50, ortalama sag kalim suresinin ise 75 ay oldugu ifade
edilmektedir.!

Kalp yetersizligi olan hastalarda cesitli semptomlar goril-
mekle beraber, genellikle solunum sikintisi, yorgunluk, sivi
retansiyonu, pulmoner konjesyon, periferik 6dem, bilissel
ve fonksiyonel sinirliliklar goralir. Anksiyete, depresyon ve
diger psikolojik durumlar koroner arter hastaliklarin baslan-
gicl, seyri ve tedaviyi etkileyen degiskenlerdir.>] Bu degis-
kenler bireyin yasam kalitesini olumsuz etkiler, anksiyeteye
yol acar ve yasam tarzi degisikligini gerekli kilar.®! Bu tarz
stresli durumlar karsisinda basetme yontemi olarak kullani-
labilecek ve yasam tarzi degisikliklerinde yardimci olabile-
cek yontemlerden bir tanesi bilingli farkindalik (Minfulness)
diizeyini gelistirmektir. Bilingli farkindalik, bireyin dikkatini
On yargisiz olarak, icinde bulundugu ana odaklanmasi ve
kendini anlamasidir.[”] Genellikle giinliik hayat icerisindeki
bircok seyi farkinda olmadan yapar, yaptigimiz aktivitelere
dikkat etmeyiz. Bilingli farkindalik durumunda ise kisi duyu
organlarina gelen uyaranlarin aktif olarak farkina varir. Boy-
lelikle ani yasama firsati saglar.[®! Diger bir nokta ise bireyin
yargilamamasi ve kabullenmesidir. Ornegin hasta bir olay
karsisinda o6fke ya da Gziintl yasadiginda, “neden boyle
hissediyorum”yerine ofke ve (izlintlslin( yargilamamasi ve
kabullenmesidir. Bu durumda hastaya stresle bas ederken
izleyebilecegi bir yol gésterir.[! Ayrica bilingli farkindaligin,
duygularin diizenlenmesinde, olaylara verilen asiri tepkile-
rin azalmasinda, empati becerileri ve kisiler arasi iliskilerin
gelismesinde olumlu yénde etkileri bulunmaktadir.[10]

Bilingli farkindahgin kullanilabilecegi alanlardan biri de
anksiyete durumlaridir. Hastane anksiyete-depresyon du-
rumu hastanin hastane sirecindeki faktorlerden dolayi
anksiyete ya da depresyon yasamasidir. Buradan hareketle
calismanin amaci bilingli farkindalik diizeyinin, kalp yeter-
sizligi olan hastalarin hastane anksiyete-depresyon diizeyi-
ni etkileyip etkilemediginin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayici olarak Tirkiye’nin dogusunda bulu-
nan bir Universite hastanesinin kardiyoloji servis ve yogun
bakimlarinda yapildi. Arastirmanin evrenini bahsedilen
hastanenin kardiyoloji servisinde ve yogun bakiminda ta-
kibi devam eden KY tanisi almis yetiskin hastalar olustur-
du. Arastirmanin érneklemini ise gli¢ analizi ile 0.05 yanilg,
0.95 giiven araligiyla, evreni 0.95 temsil glicliyle 110 hasta
olusturdu. Arastirmaya alinacak hastalar evrenden olasilik-
siz, rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secildi.

Hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

. lletisim engelinin bulunmamasi

+ KY tanisi almis olmasi

+ Herhangi bir psikiyatrik tanisinin bulunmamasidir.

» Hastalarin arastirmadan dislanma kriterleri;

» Formlarda eksik ya da hatali bilgilerin bulunmasidir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Ekim-Kasim 2019 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan yuz ylize goriisme teknigi kul-
lanilarak toplandi. Her bir goriisme yaklasik 15-25 dakika
surdii. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen Kisisel Tanitim Formu, Bilingli Farkindalik 6l¢egi
ve Hastane Anksiyete-Depresyon 6lcedi kullanildi.

Kisisel Tanitim Formu; Kisisel tanitim formu, arastirma kap-
samina alinan hastalarin sosyo-demografik verilerinin top-
lanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Bu formda KY olan bireyin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
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egitim durumu, calisma, meslek, gelir durumu, ne kadar
stredir tani aldigi ve KY siniflamasini sorgulayan toplam 8
adet soru bulunmaktadir.

Bilincli Farkindalik Olcegi (BIFO); 2003 yilinda Brown ve
Ryan tarafindan gelistirilen 6lcegin Tlirkce gecerlik ve glive-
nirlik calismasi Ozyesil ve arkadaslari tarafindan 2011'de ya-
piimistir['1: 121 15 maddeden olusan 6lcek, tek faktorlii bir
yaplya sahiptir ve tek bir puan verir. BIFO 6 dereceli (Hemen
hemen her zaman-Hemen hemen hicbir zaman) likert tip-
te bir olcektir ve Olcekten alinan puanlarin artmasi bilingli
farkindaligin yiiksek oldugunu gésterir. Olcegin Cronbach
alpha ic tutarlilik katsayisi 0.80'dir.'2! Bizim calismamizda
ise 0lcegin Cronbach alphasi 0.79 olarak bulunmustur.

Hastane anksiyete-depresyon 6lcegi (HAD); Zigmond ve
Snaith tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkce gegerlik ve gi-
venirligi Aydemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.['3:
141 14 maddeden olusan 6lcek 2 faktorden olusmaktadir.
Olcekteki 7 madde (Tek sayilar) anksiyeteyi, 7 madde (Cift
sayilar) depresyonu 6lgmektedir. Puanlamada; her madde-
nin puanlamasi farkhdir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. Mad-
delerin puanlamasi 3,2,1,0 seklindedir. Diger taraftan 2., 4.,
7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0,1,2,3 seklinde puanlanirlar.
Olcegin degerlendirmesinde anksiyete alt 6lcegi icin kes-
me puani 10, depresyon alt dlcegi icin ise 7’ dir. Buna gore
bu puanlarin tlizerinde alanlar risk altinda olarak degerlen-
dirilir. Olcegin orijinal Cronbach alphasi anksiyete alt élcegi
(HAD-A) icin 0.85, depresyon alt 6l¢cegi (HAD-D) icin 0.77'dir.
[14] Calismada ise anksiyete alt 6lcegi (HAD-A) icin Cronba-
ch alpha 0.72, depresyon alt 6l¢cegi (HAD-D) icin Cronbach
alpha 0.71 olarak bulunmustur.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce, inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanligindan
yazili izin ve inéni Universitesi Saglk Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan (Karar No: 2019/419)
etik onay alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistik, ba-
dimsiz gruplarda t testi, Oneway ANOVA, Mann Whitney U,
Korelasyon ve Cronbach Alfa giivenirlik analizi kullanild.
Sonuglar %95'lik gliven araliginda, anlamhilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmada hastalarin yas ortalamasinin 61.3+14.2 oldu-
gu, %50.9" unun erkek oldugu, %67.3" inln bekar oldugu,

Yas
(X £SS=61.3+14.2)
Cinsiyet
Kadin 54 49.1
Erkek 56 50.9
Medeni durum
Bekar 74 67.3
Evli 36 32.7
Ogrenim durumu
Okuryazar 23 209
iIkdgrenim 25 227
Lise ve Uzeri 62 56.4
Calisma durumu
Calistyor 28 25.5
Calismiyor 82 74.5
Meslek
Ev hanimi 41 373
Emekli 38 345
Diger 31 28.2
KY Siire
0-12 ay 33 30
13-24 ay 49 44.5
25 ay ve uzeri 28 255
KY Siniflamasi
NYHA | 16 14.54
NYHA Il 34 30.9
NYHA III 34 309
NYHA IV 26 23.66
Toplam 110 100

%S56.4" Uinlin lise ve (izeri egitime sahip oldugu, %74.5" inin
calismadigl, %37.3’Unin ev hanimi oldugu, %44.5" inin 13-
24 ay 6nce KY tanisi aldigi ve %30.9’ unun NYHA Il oldugu
bulundu (Tablo 1).

Arastirmada hastalarin BiFO puan ortalamalarinin 42.9+7.7
oldugu ve hastalarin bilingli farkindaliklarinin orta diizeyde
oldugu bulundu (Tablo 2).

BIFO 42.9+7.7 18-70

58 (%52.7)

52 (%47.3) 108 (98.2) 2(1.8)
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0-12 ay 14 (42.4) 19 (57.6)
13-24 ay 26 (53.1) 23 (46.9)
25 ay ve uzeri 12 (42.9) 16 (57.1)
istatistiksel test ve anlamlilik X2=1.189
p=0.552
KY Siniflamasi
NYHA | 7 (43.8) 9(56.3)
NYHA I 19 (55.9) 15 (44.1)
NYHA IlI 15 (44.1) 19 (55.9)
NYHA IV 11 (42.3) 15 (57.7)
istatistiksel test ve anlamlilik X2=1.484
p=0.686

0(0.0) 33 (100) 432474
1(2) 48 (98) 42.9+9.2
1(3.6) 27 (96.4) 42.6+5.1
X2=1.107 KW=0.337
p=0.575 p=0.845
0(0) 16 (100) 38.9+7.8
2(5.9) 32(94.1) 44.3+8.7
0 (0) 34 (100) 43.4+7
0 (0) 26 (100) 43+6.7
X2=4.553 KW=1.877
p=0.208 p=0.138

Arastirmaya katilan hastalarin  %52.7'sinin  anksiyete,
%98.2'sinin ise depresyon yoniinden riskli grupta oldugu
gorildi (Tablo 3).

Arastirmada tani aldiklar slireye gore hastalarin anksiye-
te, depresyon ve bilingli farkindalik diizeyi agisindan ara-
larinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmadi.
(p>0.05). Kalp yetersizligi siniflamasina goére de hastane
anksiye, depresyon ve BIFO puan ortalamalari acisindan
onemli fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4).

Arastirmada anksiyetesi olan hastalarin BiFO ortalamasinin
40+6.4 oldugu, olmayanlarin ise BIFO ortalamasinin 42.8+9
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulundu (p<0.05). Yine depresyon riski olan
hastalarin BiFO ortalamasinin 42.9+7.8 oldugu, depresyon
riski olmayanlarin ise BIFO ortalamasinin 44+2.8 oldugu
goruldl. Gruplar arasindaki farkin ise istatistiksel olarak
onemli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 5).

Tartisma

Kalp yetersizligi, 6zellikle gelismis ulkelerde artan preva-
lansi nedeniyle son yillarda énemli bir halk sagligi sorunu

Anksiyete
Var 40+6.4 t=-0.158
Yok 42.8+9 p=0.041
Depresyon
Var 42.9+7.8 t=0.489
Yok 44+2.8 p=0.047

haline gelen klinik bir sendromdur. Tanimlanmis KY has-
talarinda temel amag semptomlarin iyilestirilmesi, yasam
kalitesinin arttirilmasi ve sag kalim oraninin arttirilmasidir.
[151KY tanisi alan bireylerde hastalik sireci, hastalarin anksi-
yete diizeyinin artmasina sebep olabilir. Anksiyete ile basa
¢ikmanin yollarindan birisi de bilingli farkindalktir.

Bilingli farkindalik kisinin ana odaklanma ve kendinin far-
kinda olma yetenegidir. Aragstirmada hastalarin bilingli far-
kindaliklarinin orta diizeyde oldugu bulundu. Calismamizla
farkl bir grup olmasiyla beraber Sahin’in calismasinda da
katihmcilarin bilingli farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur.['6]

Arastirmada KY hastalarinin yarisindan fazlasinin (52.7)
anksiyete yasadigi bulunurken, tamamina yakininin (98.2)
depresyon riski altinda oldugu gorildi. Kutlu ve arkadas-
larinin yaptidi, icinde KY hastalarinin da oldugu ¢alismada,
kardiyoloji yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda anksi-
yete ve depresyonun sik karsilasilan bir sorun oldugu bildi-
rilmistir.7] Kelleci ve ark.['8] calismasinda kalp hastalarinin
%35.3’tinde depresyon riski oldugu bulunmustur. Diilger-
ler'in calismasinda da benzer sekilde kalp yetersizliginde
anksiyete ve depresyon goriilme sikliginin yiiksek oldugu
vurgulanmistir.[19]

Arastirmanin sonuglari dogrultusunda, KY tanisi alinan siire
ve KY siniflamasi ile anksiyete ve depresyon riski arasindaki
farkin istatiksel olarak nemli olmadigi bulundu. Literatiirde
benzer calismaya rastlanmadi. Taninin yeni olmasi hastalar-
da bilinmezlikle ilgili anksiyete ve depresyon yaratabilecek-
ken, sonraki suireclerde de tedavi komplikasyonlari nedeniy-
le anksiyete ve depresyon goriilebildigi distintlebilir.

Bilingli farkindalik refleksif (diisinmeden meydana gelen
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davranis) olmak yerine reflektif (diistince stirecinden gegen
davranis) olmayi miimkin kilar.!! Calismada kalp yetersiz-
ligi tanisi alinan siire ve KY siniflamasi ile bilingli farkinda-
liklari arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadigi
bulundu. Literatlirde benzer calismaya rastlanmamistir.
Hastalarin cogunlugunun hastalik stirecinde verdikleri tep-
kileri yada yasadiklarn duygulari diistinerek degil refleksif
olarak yasadiklarindan dolayi gruplar arasinda fark olmadi-
g1 sOylenebilir.

Arastirmada KY olan hastalarin bilingli farkindalik diizeyleri
arasinda, anksiyete ve depresyon varligi acisindan énemli
fark oldugu bulundu. Anksiyete diizeyi ile depresyon riski
diistik olan hastalarin bilingli farkindaliklarinin yiiksek ol-
dugu soylenebilir. Literatlirde KY olan hastalarla yapilmis
calismaya rastlanmamakla beraber farkli gruplarla yapilan
calismalarda anksiyete ve depresyon durumunun bilingli
farkindalik icin 6nemli degiskenler oldugu bulunmustur.
[20-25] Ayrica bilingli farkindalik terapilerinin KY hastalarin-
da anksiyete ve depresyon Uzerinde ciddi olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir.26: 27]

Sonu¢

Arastirma sonucunda KY olan hastalarin bilingli farkinda-
liklarinin orta diizeyde oldugu, KY hastalarinda anksiyete
ve depresyon riskinin yiksek oldugu, bilingli farkindaligin
anksiyete ve depresyon diizeyini etkiledigi bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda; Hemsirelerin KY olan hastala-
rin bilingli farkindalik, anksiyete ve depresyon dizeylerini
degerlendirmeleri, bas etme yontemi olarak bilingli farkin-
dalik terapilerinin kullanilabilecegi ve olumlu etkileri konu-
sunda farkindalik saglanmasi ve arastirmanin daha genis ve
farkli gruplarla yapilmasi 6nerilebilir.

Etik Kurul Onayi: inénii Universitesi Saglk Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu. Karar No: 2019/419; toplanti tarihi:
12.11.2019.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catigsmasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
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