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Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi

Amaç: Bilinçli farkındalık düzeyinin, kalp yetersizliği olan hastaların hastane anksiyete-depresyon düzeyini etkileyip 
etkilemediğini incelemektir.
Yöntemler: Araştırma tanımlayıcı olarak Türkiye’nin doğusunda bulunan bir üniversite hastanesinin kardiyoloji servis 
ve yoğun bakımlarında yapıldı. Araştırmanın evrenini bahsedilen hastanenin kardiyoloji servisinde ve yoğun bakımında 
takibi devam eden kalp yetersizliği tanısı almış hastalar oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise güç analizi ile 0.05 yanılgı, 
0.95 güven aralığıyla, evreni 0.95 temsil gücüyle 110 hasta oluşturdu. Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından 
geliştirilen Kişisel Tanıtım Formu, Bilinçli Farkındalık Ölçeği ve Hastane Anksiyete-Depresyon ölçeği kullanıldı. Verilerin 
değerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistik, bağımsız gruplarda t testi, Oneway ANOVA, Mann Whitney U, Korelasyon ve 
Cronbach Alfa güvenirlik analizi kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.
Bulgular: Araştırmada hastaların bilinçli farkındalık ölçeği puan ortalamalarının 42.9±7.7 olduğu ve hastaların bilinçli 
farkındalıklarının orta düzeyde olduğu bulundu. Kalp yetersizliği olan hastaların %52.7’sinde anksiyete, %98.2’sinde 
ise depresyon riski olduğu görüldü. Araştırmada kalp yetersizliği olan hastaların bilinçli farkındalık düzeyleri arasında, 
anksiyete ve depresyon riski açısından önemli fark olduğu bulundu. 
Sonuç: Araştırma sonucunda kalp yetersizliği olan hastaların bilinçli farkındalıklarının orta düzeyde olduğu, yine has-
talarda anksiyete ve depresyon oranının yüksek olduğu ve bilinçli farkındalık düzeyinin anksiyete ve depresyon riski 
üzerinde etkili olduğu bulundu.
Anahtar sözcükler: Anksiyete; bilinçli farkındalık; depresyon; hemşire; kalp yetersizliği 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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Kalp yetersizliği (KY), yapısal veya fonksiyonel anomaliler 
sonucu meydana gelen belirtilere eşlik edebilen belirli 

semptomlarla karakterize klinik bir sendromdur.[1] Kalp ye-
tersizlği 21. yüzyılın önemli bir sorunudur ve gün geçtikçe 
hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde görülme 
oranı artmaktadır.[2] Dünyada yaklaşık 38 milyon yetişkin 
KY hastası olduğu tahmin edilmekte, tam olarak bilinme-
mekle beraber Türkiye’de %2.9 prevalans ile 2 milyonun 
üzerinde KY hastası olduğu düşünülmektedir.[3] KY olan 
hastalar için tanıdan sonraki beşinci yılda mortalite oranın 
%50, ortalama sağ kalım süresinin ise 75 ay olduğu ifade 
edilmektedir.[4]

Kalp yetersizliği olan hastalarda çeşitli semptomlar görül-
mekle beraber, genellikle solunum sıkıntısı, yorgunluk, sıvı 
retansiyonu, pulmoner konjesyon, periferik ödem, bilişsel 
ve fonksiyonel sınırlılıklar görülür. Anksiyete, depresyon ve 
diğer psikolojik durumlar koroner arter hastalıkların başlan-
gıcı, seyri ve tedaviyi etkileyen değişkenlerdir.[5] Bu değiş-
kenler bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkiler, anksiyeteye 
yol açar ve yaşam tarzı değişikliğini gerekli kılar.[6] Bu tarz 
stresli durumlar karşısında başetme yöntemi olarak kullanı-
labilecek ve yaşam tarzı değişikliklerinde yardımcı olabile-
cek yöntemlerden bir tanesi bilinçli farkındalık (Minfulness) 
düzeyini geliştirmektir. Bilinçli farkındalık, bireyin dikkatini 
ön yargısız olarak, içinde bulunduğu ana odaklanması ve 
kendini anlamasıdır.[7] Genellikle günlük hayat içerisindeki 
birçok şeyi farkında olmadan yapar, yaptığımız aktivitelere 
dikkat etmeyiz. Bilinçli farkındalık durumunda ise kişi duyu 
organlarına gelen uyaranların aktif olarak farkına varır. Böy-
lelikle anı yaşama fırsatı sağlar.[8] Diğer bir nokta ise bireyin 
yargılamaması ve kabullenmesidir. Örneğin hasta bir olay 
karşısında öfke ya da üzüntü yaşadığında, ‘‘neden böyle 
hissediyorum’’yerine öfke ve üzüntüsünü yargılamaması ve 
kabullenmesidir. Bu durumda hastaya stresle baş ederken 
izleyebileceği bir yol gösterir.[9] Ayrıca bilinçli farkındalığın, 
duyguların düzenlenmesinde, olaylara verilen aşırı tepkile-
rin azalmasında, empati becerileri ve kişiler arası ilişkilerin 
gelişmesinde olumlu yönde etkileri bulunmaktadır.[10]

Bilinçli farkındalığın kullanılabileceği alanlardan biri de 
anksiyete durumlarıdır. Hastane anksiyete-depresyon du-
rumu hastanın hastane sürecindeki faktörlerden dolayı 
anksiyete ya da depresyon yaşamasıdır. Buradan hareketle 
çalışmanın amacı bilinçli farkındalık düzeyinin, kalp yeter-
sizliği olan hastaların hastane anksiyete-depresyon düzeyi-
ni etkileyip etkilemediğinin belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem

Araştırma tanımlayıcı olarak Türkiye’nin doğusunda bulu-
nan bir üniversite hastanesinin kardiyoloji servis ve yoğun 
bakımlarında yapıldı. Araştırmanın evrenini bahsedilen 
hastanenin kardiyoloji servisinde ve yoğun bakımında ta-
kibi devam eden KY tanısı almış yetişkin hastalar oluştur-
du. Araştırmanın örneklemini ise güç analizi ile 0.05 yanılgı, 
0.95 güven aralığıyla, evreni 0.95 temsil gücüyle 110 hasta 
oluşturdu. Araştırmaya alınacak hastalar evrenden olasılık-
sız, rastlantısal örnekleme yöntemi ile seçildi.

Hastaların araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

• İletişim engelinin bulunmaması

• KY tanısı almış olması

• Herhangi bir psikiyatrik tanısının bulunmamasıdır.

• Hastaların araştırmadan dışlanma kriterleri;

• Formlarda eksik ya da hatalı bilgilerin bulunmasıdır. 

Verilerin Toplanması

Araştırmanın verileri Ekim-Kasım 2019 tarihleri arasında 
araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme tekniği kul-
lanılarak toplandı. Her bir görüşme yaklaşık 15-25 dakika 
sürdü. Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından 
geliştirilen Kişisel Tanıtım Formu, Bilinçli Farkındalık ölçeği 
ve Hastane Anksiyete-Depresyon ölçeği kullanıldı.

Kişisel Tanıtım Formu; Kişisel tanıtım formu, araştırma kap-
samına alınan hastaların sosyo-demografik verilerinin top-
lanması amacıyla araştırmacı tarafından oluşturulmuştur. 
Bu formda KY olan bireyin cinsiyeti, yaşı, medeni durumu, 

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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eğitim durumu, çalışma, meslek, gelir durumu, ne kadar 
süredir tanı aldığı ve KY sınıflamasını sorgulayan toplam 8 
adet soru bulunmaktadır.

Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ); 2003 yılında Brown ve 
Ryan tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlik ve güve-
nirlik çalışması Özyeşil ve arkadaşları tarafından 2011’de ya-
pılmıştır.[11, 12] 15 maddeden oluşan ölçek, tek faktörlü bir 
yapıya sahiptir ve tek bir puan verir. BİFÖ 6 dereceli (Hemen 
hemen her zaman-Hemen hemen hiçbir zaman) likert tip-
te bir ölçektir ve ölçekten alınan puanların artması bilinçli 
farkındalığın yüksek olduğunu gösterir. Ölçeğin Cronbach 
alpha iç tutarlılık katsayısı 0.80’dir.[12] Bizim çalışmamızda 
ise ölçeğin Cronbach alphası 0.79 olarak bulunmuştur.

Hastane anksiyete-depresyon ölçeği (HAD); Zigmond ve 
Snaith tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlik ve gü-
venirliği Aydemir ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.[13, 

14] 14 maddeden oluşan ölçek 2 faktörden oluşmaktadır. 
Ölçekteki 7 madde (Tek sayılar) anksiyeteyi, 7 madde (Çift 
sayılar) depresyonu ölçmektedir. Puanlamada; her madde-
nin puanlaması farklıdır. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. Mad-
delerin puanlaması 3,2,1,0 şeklindedir. Diğer taraftan 2., 4., 
7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0,1,2,3 şeklinde puanlanırlar. 
Ölçeğin değerlendirmesinde anksiyete alt ölçeği için kes-
me puanı 10, depresyon alt ölçeği için ise 7’ dir. Buna göre 
bu puanların üzerinde alanlar risk altında olarak değerlen-
dirilir. Ölçeğin orijinal Cronbach alphası anksiyete alt ölçeği 
(HAD-A) için 0.85, depresyon alt ölçeği (HAD-D) için 0.77’dir.
[14] Çalışmada ise anksiyete alt ölçeği (HAD-A) için Cronba-
ch alpha 0.72, depresyon alt ölçeği (HAD-D) için Cronbach 
alpha 0.71 olarak bulunmuştur.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmaya başlamadan önce, İnönü Üniversitesi Turgut 
Özal Tıp Merkezi Kardiyoloji Anabilim Dalı Başkanlığından 
yazılı izin ve İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel 
Araştırma ve Yayın Etik Kurulu’ndan (Karar No: 2019/419) 
etik onay alındı.

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistik, ba-
ğımsız gruplarda t testi, Oneway ANOVA, Mann Whitney U, 
Korelasyon ve Cronbach Alfa güvenirlik analizi kullanıldı. 
Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düze-
yinde değerlendirildi.

Bulgular

Araştırmada hastaların yaş ortalamasının 61.3±14.2 oldu-
ğu, %50.9’ unun erkek olduğu, %67.3’ ünün bekar olduğu, 

%56.4’ ünün lise ve üzeri eğitime sahip olduğu, %74.5’ inin 
çalışmadığı, %37.3’ünün ev hanımı olduğu, %44.5’ inin 13-
24 ay önce KY tanısı aldığı ve %30.9’ unun NYHA II olduğu 
bulundu (Tablo 1).

Araştırmada hastaların BİFÖ puan ortalamalarının 42.9±7.7 
olduğu ve hastaların bilinçli farkındalıklarının orta düzeyde 
olduğu bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik verilerinin dağılımı

Hastaya ait özellikler  Sayı (n) %

Yaş 
( X ±SS= 61.3±14.2)  
Cinsiyet  
 Kadın 54 49.1
 Erkek 56 50.9
Medeni durum  
 Bekar 74 67.3
 Evli 36 32.7
Öğrenim durumu  
 Okuryazar 23 20.9
 İlköğrenim 25 22.7
 Lise ve üzeri 62 56.4
Çalışma durumu  
 Çalışıyor 28 25.5
 Çalışmıyor  82 74.5
Meslek  
 Ev hanımı  41 37.3
 Emekli  38 34.5
 Diğer 31 28.2
KY Süre  
 0-12 ay 33 30
 13-24 ay 49 44.5
 25 ay ve üzeri 28 25.5
KY Sınıflaması  
 NYHA I 16 14.54
 NYHA II 34 30.9
 NYHA III 34 30.9
 NYHA IV 26 23.66
Toplam 110 100

Tablo 2. Katılımcıların BİFÖ puan Ortalamaları

Ölçek X ±SS Alınan Min.-Max. Puanlar

BİFÖ 42.9±7.7 18-70

Tablo 3. Katılımcıların HAD ölçeğine göre dağılımları

Anksiyete (HAD-A)  Depresyon (HAD-B)

Var (≥10) Yok (≤9) Var (≥7) Yok (≤6)

58 (%52.7) 52 (%47.3) 108 (98.2) 2 (1.8)
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Araştırmaya katılan hastaların %52.7’sinin anksiyete, 
%98.2’sinin ise depresyon yönünden riskli grupta olduğu 
görüldü (Tablo 3).

Araştırmada tanı aldıkları süreye göre hastaların anksiye-
te, depresyon ve bilinçli farkındalık düzeyi açısından ara-
larında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı. 
(p>0.05). Kalp yetersizliği sınıflamasına göre de hastane 
anksiye, depresyon ve BİFÖ puan ortalamaları açısından 
önemli fark olmadığı bulundu (p>0.05) (Tablo 4).

Araştırmada anksiyetesi olan hastaların BİFÖ ortalamasının 
40±6.4 olduğu, olmayanların ise BİFÖ ortalamasının 42.8±9 
olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 
önemli olduğu bulundu (p<0.05). Yine depresyon riski olan 
hastaların BİFÖ ortalamasının 42.9±7.8 olduğu, depresyon 
riski olmayanların ise BİFÖ ortalamasının 44±2.8 olduğu 
görüldü. Gruplar arasındaki farkın ise istatistiksel olarak 
önemli olduğu bulundu (p<0.05) (Tablo 5). 

Tartışma

Kalp yetersizliği, özellikle gelişmiş ülkelerde artan preva-
lansı nedeniyle son yıllarda önemli bir halk sağlığı sorunu 

haline gelen klinik bir sendromdur. Tanımlanmış KY has-
talarında temel amaç semptomların iyileştirilmesi, yaşam 
kalitesinin arttırılması ve sağ kalım oranının arttırılmasıdır.
[15] KY tanısı alan bireylerde hastalık süreci, hastaların anksi-
yete düzeyinin artmasına sebep olabilir. Anksiyete ile başa 
çıkmanın yollarından birisi de bilinçli farkındalıktır.

Bilinçli farkındalık kişinin ana odaklanma ve kendinin far-
kında olma yeteneğidir. Araştırmada hastaların bilinçli far-
kındalıklarının orta düzeyde olduğu bulundu. Çalışmamızla 
farklı bir grup olmasıyla beraber Şahin’in çalışmasında da 
katılımcıların bilinçli farkındalıklarının orta düzeyde olduğu 
bulunmuştur.[16]

Araştırmada KY hastalarının yarısından fazlasının (52.7) 
anksiyete yaşadığı bulunurken, tamamına yakınının (98.2) 
depresyon riski altında olduğu görüldü. Kutlu ve arkadaş-
larının yaptığı, içinde KY hastalarının da olduğu çalışmada, 
kardiyoloji yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda anksi-
yete ve depresyonun sık karşılaşılan bir sorun olduğu bildi-
rilmiştir.[17] Kelleci ve ark.[18] çalışmasında kalp hastalarının 
%35.3’ünde depresyon riski olduğu bulunmuştur. Dülger-
ler’in çalışmasında da benzer şekilde kalp yetersizliğinde 
anksiyete ve depresyon görülme sıklığının yüksek olduğu 
vurgulanmıştır.[19]

Araştırmanın sonuçları doğrultusunda, KY tanısı alınan süre 
ve KY sınıflaması ile anksiyete ve depresyon riski arasındaki 
farkın istatiksel olarak önemli olmadığı bulundu. Literatürde 
benzer çalışmaya rastlanmadı. Tanının yeni olması hastalar-
da bilinmezlikle ilgili anksiyete ve depresyon yaratabilecek-
ken, sonraki süreçlerde de tedavi komplikasyonları nedeniy-
le anksiyete ve depresyon görülebildiği düşünülebilir.

Bilinçli farkındalık refleksif (düşünmeden meydana gelen 

Tablo 4. Hastaların KY tanı süresi ve sınıflamasına göre anksiyete-depresyon durumları ve BİFÖ ortalamaları

Hastaya ait özellikler   Anksiyete   Depresyon  BİFÖ

KY Süre Yok   Var Yok   Var
  n (%)  n (%) n (%)  n (%) 

 0-12 ay 14 (42.4)  19 (57.6) 0 (0.0)  33 (100) 43.2±7.4
 13-24 ay 26 (53.1)  23 (46.9) 1(2)  48 (98) 42.9±9.2
 25 ay ve üzeri 12 (42.9)  16 (57.1) 1 (3.6)  27 (96.4) 42.6±5.1
İstatistiksel test ve anlamlılık  X2=1.189   X2=1.107  KW=0.337
   p=0.552   p=0.575  p=0.845
KY Sınıflaması     
 NYHA I 7 (43.8)  9 (56.3) 0 (0)  16 (100) 38.9±7.8
 NYHA II 19 (55.9)  15 (44.1) 2 (5.9)  32 (94.1) 44.3±8.7
 NYHA III 15 (44.1)  19 (55.9) 0 (0)  34 (100) 43.4±7
 NYHA IV 11 (42.3)  15 (57.7) 0 (0)  26 (100) 43±6.7
İstatistiksel test ve anlamlılık  X2=1.484   X2=4.553  KW=1.877
   p=0.686   p=0.208  p=0.138

Tablo 5. Hastaların Anksiyete ve Depresyon durumlarına göre BİFÖ 
puan ortalamaları

  BİFÖ İstatistiksel test ve anlamlılık

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
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davranış) olmak yerine reflektif (düşünce sürecinden geçen 
davranış) olmayı mümkün kılar.[9] Çalışmada kalp yetersiz-
liği tanısı alınan süre ve KY sınıflaması ile bilinçli farkında-
lıkları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı 
bulundu. Literatürde benzer çalışmaya rastlanmamıştır. 
Hastaların çoğunluğunun hastalık sürecinde verdikleri tep-
kileri yada yaşadıkları duyguları düşünerek değil refleksif 
olarak yaşadıklarından dolayı gruplar arasında fark olmadı-
ğı söylenebilir. 

Araştırmada KY olan hastaların bilinçli farkındalık düzeyleri 
arasında, anksiyete ve depresyon varlığı açısından önemli 
fark olduğu bulundu. Anksiyete düzeyi ile depresyon riski 
düşük olan hastaların bilinçli farkındalıklarının yüksek ol-
duğu söylenebilir. Literatürde KY olan hastalarla yapılmış 
çalışmaya rastlanmamakla beraber farklı gruplarla yapılan 
çalışmalarda anksiyete ve depresyon durumunun bilinçli 
farkındalık için önemli değişkenler olduğu bulunmuştur.
[20–25] Ayrıca bilinçli farkındalık terapilerinin KY hastaların-
da anksiyete ve depresyon üzerinde ciddi olumlu etkileri 
olduğu bildirilmiştir.[26, 27]

Sonuç

Araştırma sonucunda KY olan hastaların bilinçli farkında-
lıklarının orta düzeyde olduğu, KY hastalarında anksiyete 
ve depresyon riskinin yüksek olduğu, bilinçli farkındalığın 
anksiyete ve depresyon düzeyini etkilediği bulundu.

Bu sonuçlar doğrultusunda; Hemşirelerin KY olan hastala-
rın bilinçli farkındalık, anksiyete ve depresyon düzeylerini 
değerlendirmeleri, baş etme yöntemi olarak bilinçli farkın-
dalık terapilerinin kullanılabileceği ve olumlu etkileri konu-
sunda farkındalık sağlanması ve araştırmanın daha geniş ve 
farklı gruplarla yapılması önerilebilir. 
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