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Ozet

Amag: Bu tanimlayici ve kesitsel calisma, kalp yetersizligi (KY) hastalarinda 61iim kaygisinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Yéntemler: Arastirma, istanbul'da bulunan iki egitim ve arastirma hastanesinin kardiyoloji servislerinde Aralik 2018 -
Mayis 2019 tarihleri arasinda yatan 150 KY hastasi ile yapildi. Arastirma verilerinin elde edilmesinde “Anket Formu” ve
“Thorson - Powel Olim Kaygisi Olcegi” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, independent
sample t testi ve One-way ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 66.53+9.07 olup %55.3'U erkektir. Hastalarin %38'inde diyabet, %78.3'iinde hiper-
tansiyon vardir. Hastalarin %34’ NYHA evre 2 KY hastasidir. Calismaya katilan hastalarin Thorson-Powel Oliim Kaygisi
Olceginden aldigi puan ortalamasi 56.80+16.55 olarak bulundu. 65 yasin altindaki hastalarda, kadinlarda, lise mezunla-
rinda, bekarlarda, geliri giderinden az olanlarda 6liim kaygisi yliksek ancak istatstiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
NYHA siniflamasina gore evre 4'teki KY hastalarinda, calismayan hastalarda ve 6limi endise uyandiran bir kavram ola-
rak goren hastalarda 6liim kaygisi daha yiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Sonug: Calismaya katilan hastalar 6liim kaygisini orta diizeyde yasamaktadirlar. NYHA siniflamasi evre 4'teki hastalarda,
calismayanlarda, 6limu endise uyandiran bir kavram olarak géren hastalarda 6lim kaygisi artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik; kalp yetersizligi; 61im kaygisi.

Determination of Death Anxiety in Heart Failure Patients

Abstract

Objective: This descriptive and cross-sectional study was conducted to determine death anxiety in patients with heart failure (HF).
Methods: The study was conducted with 150 HF patients hospitalized in the cardiology departments of two training and
research hospital in Istanbul between December 2018 and May 2019. Data were collected by using the Questionnaire and
Thorson Powel Death Anxiety Scale. Descriptive statistics, independent sample t test and One-way ANOVA test were used
to evaluate the data.

Results: The mean age of the patients was 66.53+9.07 and 55.3% were male. 38% of the patients had diabetes and 78.3% had
hypertension. 34% of the participants were NYHA stage 2 HF patients. The mean score obtained from Thorson-Powel Death
Anxiety Scale was 56.80+16.55. Death anxiety in patients under 65 years, women, high school graduates, singles and under-
income was high but not statistically significant (p>0.05). Death anxiety scores was significantly higher in patients of NYHA
stage 4 HF, patients who did not work and patients who considered death as a worrying concept (p>0.05).

Conclusion: The patients who participated in the study experienced moderate death anxiety. Death anxiety increases in
patients of NYHA classification stage 4, patients who did not work and patients who saw death as a worrying concept.
Keywords: Death anxiety; heart failure; nursing.
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alp yetersizligi (KY) yiiksek mortalite ve morbidite oran-

lari ile insidansi artan bir hastaliktir.['! Kalp Yetersizligi,
65 yasindan buyik hastalar icin hastaneye kabuliin en sik
nedenidir. Diinyada, yaslanan bir poptilasyonla ve KY has-
talarinda sagkalmi arttiran tibbi gelismelerin sonucunda
KY ile yasayan insan sayisi artmaya devam etmektedir.!- 2

Artan uzun 6murlaligun sonucunda KY hastalari zamanla
daha biyik semptom yiikiine maruz kalmaktadir. KY has-
talar dispne, 6dem, sivi tutulumu ve pulmoner konjesyon
gibi klasik semptomlara ek olarak agri, depresyon, gastro-
intestinal stres ve yorgunluk semptomlarini da siklikla ya-
sarlar. Semptom yonetimi, kapsamli semptom degerlendir-
mesini ve semptomlari hafifletmek icin basarili bir tedavi
yaklasimini kapsamalidir. Basaril tedavi, yalnizca fiziksel de-
gil, duygusal, sosyal ve manevi yénleri de icermelidir.3! KY
hastalari, hastaligin ilerleyen evrelerinden itibaren ve 6zel-
likle yasamin son alti ayinda ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik,
sosyal ve varolussal sorunlar yasar.[4l New York Kalp Birligi
(NYHA) fonksiyonel siniflamasinin ileri derecelerindeki KY
hastalari, 6liime yakin semptomlar yasamaya baglar. [4]
Oliime yakinlik beraberinde korku ve kaygiyi artirir, bunun
sonucunda yasam kalitesini ve agirlasan semptomlara kar-
si toleransi azaltir.[2 5 6] Kayg), sikinti, korku ve giicsiizliik
duygusu da dahil olmak tizere 6liimle ilgili farkindalik ve
bilise neden olan tutuma, genellikle 6lim kaygisi/korkusu
denir. Oliim kaygisi fiziksel rahatsizligin ilerlemesine neden
olabilir, uyumsuz bilis modellerine yol acar ve umutsuzluk,
glicsiizliik, korku ve kontrol kaybi duygulari iceren ¢ok fazla
stres yaratir. Bu durum, 6liim kaygisi ve diger zihinsel bo-
zukluklar arasindaki korelasyonun goreceli olarak yiiksek
olmasinin nedenini aciklamaktadir.[’] KY hastalarinda kay-
ginin artmasi, yasamin sonunun geldigi distincesi ile 61im
anksiyetesi sonucu deprosyona yatkinlik artar. Depresyon
KY hastalarinda siklikla karsilagilan bir tablodur ve bu has-
talarin %70'inde gorilen bir duygu durum bozuklugudur.
KY'de depresyon 6nceden varolan semptomlara duyarli-
hgi artinir, 6z bakim ile etkilesip tedaviye uyumu bozar ve
mortalite oranini bes kat arttinir.[®) Depresyon ve kétiilesen
KY arasindaki baglantiyi aciklayan mekanizmalar arasinda,
artmis kortizol seviyeleri, daha yliksek trombosit agregas-
yonu oranlari ve proenflamatuar bir ortamin gelistirilmesi
gibi artmis bir sempatik ton ve/veya inhibe edilmis para-
sempatik ton bulunmaktadir.’®l Bu etkilere bagl olarak
depresyonun KY hastalarinda semptomlarin sik yasanmaya
baslamasi, hastaneye yatislarin tekrarlanmasi, 6lim ve sag-
lik maliyetlerinin artmasi gibi kétii sonuclari vardir.[2l KY'de
depesyondan sonra en sik karsilasilan bir diger psikososyal
sorun anksiyetedir.!? 191 KY hastalarinin %13'Gniin anksiye-
te bozuklugu tani kriterlerini karsiladigi bildirilmektedir ve

yaklasik %30'unda anksiyete tanisi mevcuttur.”) Anksiyete
bozuklugu da depresyon gibi ayni sorunlara neden olabilir
ancak depresyon kadar mortaliteyi bliylik oranda etkileme-
digi séylenmektedir.[10)

KY fiziksel durumun yani sira ruhsal boyutlariile ele alinma-
si gereken ¢ok boyutlu bir hastalik olmasi nedeni ile semp-
toma yonelik tibbi tedavinin yani sira psikososyal sorunla-
rin da ele alindigi bir tibbi bakim yénetimi plani ¢izilmelidir.
Klinikte bu hastalarin nasil degerlendirileceginin bilinme-
mesi, kalp-beyin etkilesiminin degerlendirilmemesi, saglik
profesyonellerinin bu konuya karst ilgisiz olmalarindan kay-
naklanmaktadir.['% Depresyon ve anksiyete tedavi siirecini
olumsuz yonde etkileyen tani konulmasi zor!'® 1) ancak
tedavisi kolay ruhsal sorunlardir. KY hastalarinda depres-
yon ve anksiyeteye neden olan etkenler arasinda bagkalari-
na bagimli hale gelme endisesi,[' ! kullanilan ilaclar, fiziksel
engeller, ekonomik sorunlar, hastalik algisi, beden imgesin-
de bozulma ve 6liim korkusu yer almaktadir.l1%]

Literaturde KY hastalarinda depresyon ve anksiyete bozuk-
lugunu arastiran bir cok calisma vardir. Ancak KY hastalarin-
da bu psikosoyal duygu durum bozukluklarinin temelinde
yatan etken olan 6liim kaygisini inceleyen herhangi bir ¢a-
lismaya rastlanmamistir.

KY ilerleyen evrelerinde artan semptom yiki ve hastayi
eksik (sadece fiziksel) degerlendirmenin bir sonucu olarak
hastaneye tekrarli yatislarin sik gértilmesi nedeni ile has-
talar tarafindan olum riski ylksek bir hastalik olarak algi-
lanmaktadir. Olim karsisinda hastalarin bazilari umutsuz-
luk veya korku hissedebilir ve kabullenmeyip 6lime karsi
¢ikabilir, bazi hastalar ise 6lim{ yasamin dogal bir parcasi
olarak gérebilir.['2 Olim kaygisinin kisilik 6zelliklerinin bir
ozelligini yansitabilecegini ve bu nedenle zaman icinde go-
receli olarak sabit kalabilecegi éngériilmektedir.[' Olim
kaygisi eger kisilik 6zelliklerini yansitan bir olgu ise zaman
icinde degismez bir durum olacagindan hastaligin erken
doénemlerinde taninmasi, etkileyen faktérlerin ortaya kon-
masi ileri donemlerde gelisebilecek psikososyal sorunlarin
tanimlanmasi icin onemli veriler saglayabilir. Hastaligin
seyrini ve prognozunu ¢ok blyik 6l¢lide etkileyen dep-
resyon veya anksiyete gibi psikososyal sorunlarin oniine
gecebilmenin temelinde kapsamli ve bitincil hasta de-
gerlendirmesi vardir. Bu sorunlarin temelinde yatan ve bir
kisilik 6zelligi olarak bilinen 6lim kaygisinin KY hastalarin-
da incelenmemesi literatiirde 6nemli bir bosluktur. Bu ne-
denle, bu arastirma KY hastalarinda 6lim kaygisi ve olim
kaygisina KY hastaligi semptomlari disinda etkileyen diger
sosyodemografik 6zelliklerin neler oldugunun incelenmesi
amaciyla planlanmistir. Bu arastirmanin sonuglari, KY hasta-
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larinda 6lim kaygisinin diizeyi ve 6liim kaygisini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ile ilgili bulgulan icermektedir. Bu
bulgular, ileride yapilacak ¢alismalar igin literatiire dnemli
katki saglayacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmanin tipi: Bu arastirmanin tasarimi tanimlayici ve
kesitseldir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman: Bu arastirma istan-
bul'da bulunan iki egitim ve arastirma hastanesinin kardi-
yoloji servislerinde yatan KY hastalari ile Aralik 2018-Mayis
2019 tarihleri arasinda yuritald.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evre-
nini arastirmanin yapildigi zaman araliklarinda kurum izni
alinan hastanelerin kardiyoloji servislerinde yatan ve polik-
liniklerinde ayaktan hizmet alan ¢alismaya alinma kriterle-
rine uyan tiim KY hastalarl olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini, iletisim sorunu olmayan, 18 yasindan buyik,
calismaya katilmayi kabul eden ve an az bir yil 6nce KY ta-
nist almis 150 KY hastasi olusturmaktadir. Arastirmaya ka-
tilma kriterlerine uymayan, arastirmaya katilma kriterlerine
uyan fakat psikiyatrik sorunu olan, bébrek yetersizligi tanisi
olup diyalize giren ve kemoterapi veya radyoterapi tedavisi
alan kanser hastalari 6lim kaygisi puanlarini etkileyebile-
cedi icin calismaya dahil edilmedi. Arastirma 6rneklemi G*
power 3.1.9.2 programi ile a=0.05, etki blylkligii=0.30 ve
calismanin glicii %95 alindiginda 121 olarak hesaplanmis-
tir, bu degerin %20'den biraz fazlasi alindiginda 6érneklem
sayisi 150 olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verilerinin elde edilme-
sinde KY olan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini ice-
ren anket formu ve Thorson - Powell Oliim Kaygisi Olcegi
kullanildi. Anket formu arastirmacilar tarafindan hazirlan-
mis olup; yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu,
ilk kalp yetersizligi tanisinin konulma zamani, diizenli ilag
kullanimi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, fiziksel ve ruhsal
saglik algisi, 6lim kavraminin kisi icin ne ifade ettigi, kalp
yetersizligi tanisi almadan 6nce boyle bir kayginin olup ol-
madigi ve kiside bu kayginin olusmasina sebep olan etke-
nin ne oldugu gibi sorular yer almaktadir.

Thorson-Powell Olim Kaygisi Olcegi (TP DAS) 1992 yilinda
Thorson ve Powell tarafindan gelistirilmistir.'3] Yildiz ve Ka-
raca (2001) tarafindan Tiirkceye uyarlamasi yapilmistir.'4!
Olcek 17si olumlu, 8 olumsuz olmak lizere 25 maddeden
olusmaktadir. Her bir madde icin puanlama 5'li likert tipin-
de yapilmaktadir. Likert tipi 6lcek icin 0 puan “Fikrime ¢ok
uygun” 4 puan “Fikrime Cok Aykin” anlamina gelmektedir.
Olumsuz ifadelerde Likert dlcedi 4'ten 0'a tersine cevrilir.

Toplam puan minimum 0 ve maksimum 100 olabilir. Puan-
lama sisteminde ise en diistik puan 0 ve en yiiksek puan 100
dir. Alinan puanlarin ytiksek olmasi 61im kaygisinin ylksek
oldugunu gosterirken, dusiik puanlar ise 6lim kaygisinin
distk oldugunu gosterir. Arastirmalarda kaygiyr 6lgmek
icin gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu tespit edilmistir.
Olcek Cronbach’s alfa katsayisi 0.84 olarak bulunmustur.['4]
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi: Arastirmaya
baslamadan once bir Universitenin Saglik Bilimleri Enstit{-
si'nden etik kurul onayi alindi (17.12.2018-235). Etik kurul
onay! alindiktan sonra uygulamanin yapilacadi hastane-
lerden kurum izni alindi. Kurum izni alinan hastanelerin
kardiyoloji kliniklerinde yatan ve polikliniklerinde ayaktan
tedavi goren KY olan hastalara arastirma hakkinda detayl
bilgi verildikten ve calismaya katilmayi kabul eden hasta-
larin yazil ve s6zlt onamlari alindiktan sonra Anket Formu
ve Thorson-Powell Olim Kaygisi Olcegi (TP DAS) yiiz yiize
gorusilerek dolduruldu. Verilerin arastirmacilar tarafindan
doldurulmasi her bir hasta icin 25-30 dk. strdu.

Verilerin istatistiksel Analizi: Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciencess) paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirmede
tanimlayici istatistikler (sayi, ylzde, ortalama ve standart
sapma) ve bagimli degisken olan Thorson — Powel Oliim
Kaygisi Olcedi puanlarinin bagimsiz degiskenler ile karsi-
lastinlmasinda badimsiz iki grup arasindaki niceliksel su-
rekli verilerin karsilastirlmasinda kullanilan independent
Sample t testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki nice-
liksel strekli verilerin degerlendirilmesinde ise tek yonli
(One Way) Anova testi kullanildi. Anova testi sonrasinda
farkliliklan belirlemek Gzere tamamlayici Post-hoc analizi
kullanildi. Elde edilen bulgular p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Kalp Yetersizligi Hastalarinin Sosyodemografik
Ozellikleri ve Thorson-Powell Oliim Kaygisi
Olcegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Arastirmamiza katillan KY hastalarinin yas ortalamasi
66.53+9.072 olup biylk ¢cogunlugunu (%60.6) 65 ve st
yas grubundaki hastalar olusturmaktadir. Hastalarin ya-
risindan fazlasi (%55.3) erkektir ve biyik bir boliminin
(%62.7) egitim seviyesi ilkogretim diizeyindedir. Hastalarin
%90'InIn evli oldugu ve %55.3'Unlin gelir seviyesinin gi-
derine esit oldugu bulundu. KY yetersizligi hastaligina ait
bulgulara bakildiginda hastalik stire 5.01+£3.92 yil olarak
bulundu. New York Kalp Birligi (NYHA) fonksiyonel sinifla-
masi evrelerine gore hastalarin %34’U Evre 2, %31.3'U ise
Evre 3 KY hastasi oldugu tespit edildi (Tablo 1). Hastalarin
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve TP DAS puanlari (n=150)

n % TP DAS puani Test degeri p
Yas (66.53+9.072)
65 alti 59 39.4 61.41+13.12 -0.186* 0.853
65 ve Ustl 91 60.6 55.42+17.04
Cinsiyet
Kadin 67 44.7 56.91+14.76 0.738* 0.86
Erkek 83 553 56.70+17.90
Egitim durumu
Okuryazar degil 32 213 56.84+15.18 0.505** 0.805
ilkégretim 94 62.7 55.46%17.37
Lise 15 10 58.28+16.54
Universite 9 6 57.55+14.76
Medeni durum
Evli 135 90 56.10+17.16 0.689* 0.759
Bekar 15 10 56.41+14.88
Calisma durumu
Calistyor 48 32 55.26+17.14 2.315* 0.020
Calismiyor 102 68 60.01+14.82
Gelir gider durumu
Gelir giderden ¢ok 25 16.7 55.08+17.33 0.762** 0.467
Gelir gidere esit 83 553 56.42+16.38
Gelir giderden az 42 28 58.51+16.46
NYHA evresi
Evre 1 33 22 53.10+19.68 3.619%* 0.014
Post hoc: 2vs4
Evre 2 51 34 52.06+14.99
Evre 3 47 313 57.19+16.71
Evre 4 19 12.7 60.50+14.84
Olim kavraminin kaygi
uyandirma durumu
Evet 83 553 64.00+14.57 0.002* 0.001
Hayir 67 44.7 48.00+£14.47

n: katihmar sayisi; NYHA: New York Heart Association; TPDAS: Thorson Powell Death Anxiety Scale (Thorson Powell Olim Kaygisi Olcegi); *: independent

sample t testi; **: One Way ANOVA.

komorbid hastaliklarina bakildiginda; %78.7'sinde hiper-
tansiyon, %38'inde diabetes mellitiis, %12'sinde bdbrek
yetersizligi, %8'inde ise kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) oldugu bulundu. Hastalarin %79.8’ inin sigara ic-
medigi ya da biraktidi, %75.7'sinin hig alkol kullanmadig,
%93'linln ilaclarini diizenligi kullandidi, %62.7'sinin ise son
bir yilda hastaneye ikiden fazla basvurdugu bulundu. Has-
talarin %38.3'(i fiziksel saghgini orta diizeyde, %35'i ruhsal
saghgini orta diizeyde gordiiguni bildirdi.

Hastalarin yarisindan fazlasi (%55) 6lim kavraminin endise
uyandirdigini ifade etti. KY tanisi almadan once olimle ilgi-
li endise duymayan hastalar ise biiyiik cogunlugu (%81.7)
olusturmaktadir. Hastalarin 6lim kaygisi yasamasina ne-
den olan faktorleri, %42'si yalnizlik korkusu, %21'i yok olma
korkusu, %16.7'si cezalandirilma korkusu, %5.3'U deneti-
mini yitirme korkusu, %13.7’si ise belirsizlik korkusu olarak

gordugini soyledi.

Thorson - Powel Oliim Kaygisi Olcegi'nden alinan puanlar
degerlendirildiginde; 65 yas altindaki hastalarin 6l¢cek puan
ortalamasi 61.41+13.12, 65 ve Ustl yas grubunda olan
hastalarin ise 55.42+17.04'tlr. Yasa gore Thorson — Powel
Olim Kaygisi Olcegi ortalama puanlari arasinda anlaml
fark yoktur (p>0.05). Cinsiyete gore 6lgcek puan ortalama-
lari erkeklerde 56.70+17.90 kadinlarda 56.91+14.76 olarak
bulundu. Cinsiyete gére Thorson — Powel Olim Kaygisi
Olcegi ortalama puanlar acisindan anlamh fark bulun-
madi (p>0.05). Egitim seviyesi okur yazar olmayanlarin
Olcek puan ortalamasi 56.84+15.18, ilkogretim olanlarin
55.46+17.37, lise olanlarin 58.28+16.54, universite olanla-
rinise 57.55+14.76 oldugu bulundu. Egitim seviyesine gore
Thorson - Powel Olim Kaygisi Olcegi ortalama puanlari
arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0.05). Evlilerin 6lcek
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puan ortalamasi 56.10+17.16 ve bekarlarin 56.41+14.88
olup Thorson - Powel Oliim Kaygisi Olcegi ortalama pu-
anlari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Calisan hasta-
larin 6lcek puan ortalamasi 55.26+17.14 olup calismayan
hastalarin ise 60.01+£14.82'dir. Calismayan hastalarin 6lim
kaygisi calisan hastalara gore daha ytiksek olup aralarindaki
farkin istatistiksel agidan anlaml oldugu bulundu (p<0.05).
Geliri giderinden ¢ok olan hastalarin 6lcek ortalama puani
55.08+17.33, geliri giderine esit olanlarin 56.42+16.38 ve
geliri giderinden az olanlarin 58.51+16.46'dir. Gelir duru-
mu ile Thorson - Powel Oliim Kaygisi Olcegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). NYHA sinif-
lamasina gore KY hastaligi evresine bakacak olursak; 6lcek
puan ortalamasi Evre 2 hastalarinda en diisik (52.06+14.99)
ve Evre 4 hastalarinda ise en yiksek (60.50+14.84) oldu-
gu ve aralarinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05).
Olim kavraminin endise uyandirdigini sdyleyen hastala-
rin 6lcek puan ortalamasi (64.00+14.57) 6lim kavramini
endise olarak gormeyen hastalarin puan ortalamasindan
(48.00+14.47) daha yuksek ve istatistiksel acidan ileri di-
zeyde anlamhidir (p<0.001) (Tablo 1).

KY Hastalarinin Thorson - Powel Oliim Kaygisi Olcegi
Puan Ortalamasi

Thorson - Powel Oliim Kaygisi Olcegi'nde toplam 25 soru
olup her biri 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Buna gore 6l-
cekten en az 0 en yiiksek 100 puan alinabilmektedir. Aras-
tirmamiza katilan KY hastalarinin Thorson — Powel Oliim
Kaygisi Olcegi'nden aldigi en diisiik puan 9 olup en yiiksek
puan ise 92'dir. Hastalarin Thorson — Powel Oliim Kaygisi Ol-
¢egdi puan ortalamasi ise 56.80+16.55'dir (Tablo 2).

Tartisma

KY artan yash popllasyon ve tedavideki gelismelerle bir-
likte mortalitesi ve morbiditesi yliksek kronik bir hastalik-
tir. Ozellikle 65 yas Ustii bireylerde sik gériilen ve ilerleyen
evrelerinde daha siklikla semptom yasanmasina neden
olan, hastaneye basvurulari arttiran, 6lim orani ve tedavi
maliyeti ylUksek bir hastaliktir. Yasanan agir semptomlarin
ve tekrarli yatislarin KY hastalarinda 6lim kaygisina neden
olabilecegdi diistiniilmektedir. Oliim kaygisi depresyon ve

anksiyete bozuklugu gibi KY hastalarinin tedavi seyrini ve
prognozunu 6nemli derecede etkilediginden erken do-
nemde belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu calismada, KY
hastalarinda psikososyal sorunlarin sebepleri arasinda gos-
terilen 6lim kaygisnin belirlenmesi amaglanmistir. Arastir-
mamiza katilan KY hastalarinin yas ortalamasi 66.53+9.072
dir. Hastalarin blylk ¢cogunlugu 65 yas st (%60.3) ve
yarisindan fazlasi ise erkektir (55.3). KY yasli popiilasyonda
Ozellikle 75 yas Ustl hastalarin hastaneye yatirilma nede-
ni olarak bildirilmistir.’] Baska bir calismada ise yiiksek
gelirli Ulkelerde, KY 65 yas ve Ustl hastanede yatan yasli
hastalarda en sik goriilen tani oldugu bildirilmistir.['>! 40
yas altindaki bireyler icin prevelans %1 in altinda, 80 yasin
Ustiinde ise %10 dur. Erkek ve kadinlar icin risk 40-80 yas
arasinda %20 dir.['>1 1959-1999 yillari arasinda yapilan Fra-
mingham calismasi ve 2015 yilinda rapor edilen 2002-2010
yillari arasinda yapilan Olmsted County kohort ¢alismasina
gore kadinlarda KY gorilme orani gozle gorilir derecede
blyulk bir dislsle azalirken, erkeklerde KY goriilme orani
2006 yilina kadar artis gostermis ve son dort yilda ise mi-
nimal bir diistsle sabit kalmaya devam etmistir. Yani 2006
yilindan glinlimize kadar erkek poptlasyonda KY goérilme
orani kadinlara gére daha fazladir.l'”: 18] Tiirkiye'deki Kalp
yetersizligi prevelansi ve 6ngoriiclleri: HAPPY calismasina
gore EF %50'nin altinda olan popiilasyonda erkek cinsiyet,
%50'nin Ustlinde olan popiilasyonda ise kadin cinsiyet
daha baskin bulunmustur. HAPPY calismasina gore KY olan
hastalarin yas ortalamasi 61.1+10.6, kadin cinsiyet %49.2,
egitim duzeyi %47.2 ile cogunlukla ilkdgretim, HT bulun-
ma orani %73.3, diyabet orani %23.4, kronik boébrek yeter-
sizligi orani %27.8 bulunmustur. HAPPY calismasina gore
risk faktorleri yoniinden kadin cinsiyet daha riskli olmasina
ragmen KY erkeklerde daha yliksek oranda gorildigi bu-
lunmustur.' Diinyada ve iilkemizde yapilan calismalarin
sonuclarina gore bizim calismamiza katilan KY hastalarinin
sosyodemografik 6zellikleri benzerlik géstermektedir.

Calismamiza katilan KY hastalarinin Thorson - Powel Oliim
Kaygisi Olcegi’ nden aldigi puan 56.80+16.55 olup bu puan
hastalarin orta diizeyden biraz fazla 6liim kaygisi yasadigini
goOstermektedir. Ayrica 65 yas alti bireylerde genel gurubun
oldukga lizerinde bir ortalama puan ile orta seviyeden faz-

Tablo 2. Thorson - Powel Oliim Kaygisi Olcegi'nden elde edilen degerler

Olcek Olcekten alinabilecek Hastalarin aldigi minimum Ort+SS
Minimum ve Maksimum ve maksimum degerler
degerler
TPDAS 0-100 9-92 56.80+£16.55

Ort: ortalama; SS: standart sapma.
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la 6lum kaygisi yasadigi bulunmustur. Calismamizda kadin
ve erkeklerde 6lim kaygisi diizeyi hemen hemen ayni olup
kadinlarda ¢ok az bir farkla yiiksek oldugu gorild. Litera-
tirde 6zellikle geng yasta ve kadinlarda 6lim kaygisinin
yiiksek olabilecegi bildirilmistir.”- 2] Literatiirde erkeklerde
dusuk endise dizeylerinin, erkeklerin duygusal tepkileri
bastirma veya 6nleme egilimine bagli olabilecegi 6ne su-
rilmus olup daha az 6lim kaygisi yasayabilecekleri 6ngo-
riilmektedir.[2" Depaola ve ark. (2003)'nin yasli eriskinlerde
olim kaygisi ve yaslilara yonelik tutumu cinsiyet ve etnik
koken faktorleri yoniinden inceledikleri calismalarinda da
olim kaygisnin geng ve orta yillarda yaslilara gore olduk-
ca yiiksek oldugu bildirilmistir..22! Sahan ve ark. (2018)'nin
Ulkemizde yapmis oldugu miyokard infarktiisii (Mi) olan
hastalarda ve kanserli hastalarda 6lim kaygisini belirle-
dikleri calismada Mi gecirmis hastalarin kanser hastalarina
gore daha yiksek diizeyde olim kaygisi yasadigini bulmus
ve bunun nedenini aniden ve beklenmedik sekilde 6liimle
yuzlesmek olabilecedi ifade edilmistir. Sahan ve ark. (2018)
Mi gecirmis hastalarin (yas ortalamasi 57.17+12.32; %81.7
erkek) Thorson — Powel Olim Kaygisi Olcedi puan ortala-
masini 51.60+16.40 olarak bulmus olup hastalarin orta di-
zeyde 6lim kaygisi yasadigini bildirmislerdir. Bu calismanin
sonuglari ile bizim bulgularimiz paralellik gostermektedir.
(23] Oztiirk ve ark. (2011) yapmis oldugu yash bireylerde
olum kaygisini inceledikleri calismada 60 yas Ustu bireyleri
calismaya dahil etmisler ve calismaya katilan hastalarin yas
ortalamasi 67.16+5.0 olup bizim ¢alismamiz bu ¢alisma ile
benzerdir, ayni zamanda bireylerin Templerin Olim Kaygisi
Olceginden aldiklari puan 7.7+3.8 olup bizim ¢alismamizda
oldugu gibi bireylerin orta diizeyde 6lim kaygisi yasadik-
lari sOylenebilir. Bu calismada da erkek (7.58+3.7) ve kadin
(7.98+3.8) bireylerin 6lim kaygisi puanlar birbirine ¢ok
yakin olup kadinlarda ¢ok az farkla 6lim kaygisinin yiiksek
oldugu gorilmistir. Bu cahismada 60-70 ve 71-80 yas gru-
bundaki bireylerin 6liim kaygisi puanlari karsilastirildiginda
anlamli fark goriilmezken her iki grubun da 6lim kaygisini
orta diizeyde yasadigini belirten bir puan aldiklar gordl-
mektedir.24l Bizim calismamizin sonuclari yukaridaki ca-
lismalarla benzerlik gostermektedir. Yas arttikca 6lim kay-
gisindaki azalmanin sebebi, 6nceki yillarda bireysel yasam
catismalarinin ¢6ziimlerine, yasam doyumu seviyelerindeki
genel degisime ya da kisinin yasam amacina yonelik algi-
larin degismesine baglanabilir. Yas arttik¢a psikososyal ol-
gunluga erismis olmak da 6lim kaygisini azaltan diger bir
onemli belirtectir.25] Calismamizda cinsiyetler arasinda
oliim kaygisi puanlari agisindan istatistiksel bir fark gordil-
medi ve literaturdeki bircok calisma ile paralellik goster-
mektedir.[22-24] Ancak cok eski yillarda yapilmis bazi calis-

malarin sonuglarina gore kadinlarin erkeklere gére 6lim
kaygisi 6l¢limlerinde daha yiiksek puan aldigi bildirilmistir.
26, 271 Blum kaygisindaki cinsiyet farkliigini tespit eden
arastirmalarin cogu, Templer'in (1970) Olim Kaygisi Olce-
gini kullandigi belirtilmistir. Bu 6lgegi kullanarak yapilan
arastirmalar, kadin katihmcilarin arastirmanin yapildigi po-
pilasyonun tirine bakilmaksizin 6lim kaygisi seviyelerini
daha yiiksek bulmustur.28] Kadinlarin duygusal yonden er-
keklere gore farkliliklari olabilecegi ve bunlarin kontrol edi-
lerek bireylerin calismaya dahil edilmesi gerektigi soylen-
mektedir.28] Bununla birlikte, Fortner ve Neimeyer (1999)
tarafindan ydiritilen bir meta analiz arastirma, cinsiyetin
yashlarda 6lim kaygisinin énemli bir gostergesi olmadi-
gini ortaya koymustur.[29 Bizim calismamizda okur yazar
olmayan ve ilkdgretim seviyesinde 6grenim gorenlerin lise
ve Universite seviyesinde egitimi olan KY hastalarina gore
olum kaygisi puanlari daha diistik bulunmus ancak anlamli
fark olmadigi goriilmustir. Sahan ve ark. (2018)'nin yaptik-
lari calismada ortaokul seviyesinde egitimi olan hastalarin
olim kaygisini istatistiksel olarak anlamli ve daha yiksek
bulduklarini ifade etmislerdir.[23! Oztiirk ve ark. (2011) da il-
kogretim seviyesinde ve daha az 6grenim gérmdis olanlarin
olum kaygisi puanlarini lise mezunlarina gore daha yiiksek
ve istatistiksel agidan anlamli oldugunu bulmustur. Bizim
calismamizda egitim seviyesi duslik olanlarda 6lim kay-
gisinin daha diisiik olmasini Gniversite ve lise egitimi olan
hastalarin yas ortalamasinin okuryazar olmayan ve ilkdgre-
tim seviyesinde 6grenim goren bireylerin oldugu gruptaki
yas ortalamasina gore daha dusiik oldugu sonucuna bag-
lamaktayiz. Calismamizin verilerine gore yas arttikca 6lim
kaygisi da azalmaktadir, bizim ¢alismamiza gore Sahan ve
ark. (2018) ve Oztiirk ve ark. (2011)'nin calismalari arasinda-
ki farkliigin yasla baglantili oldugunu séyleyebiliriz. Ayrica
literatlirde egitim seviyesinin artmasi ile is yasaminin daha
yogun gecebilecedi, glinliik yasamda da bireyin daha aktif
olabilecegi ve boylece 6limi hatirlama oranlarinin daha
diistik olabilecegi gibi bizim calismamizin sonuglarini des-
tekleyen bilgiler vardir.3% Bizim calismamizin sonuclarina
gore medeni durum acisindan evli ve bekar hastalarin 6lim
kaygisi puanlari agisindan bir fark bulunmadi. Sahan ve ark.
(2018) ve Oztiirk ve ark. (2011)da yaptiklari calismalarda
medeni durumun 6lim kaygisni etkilemedigini bildirmis-
lerdir.[23: 241 Bizim calismamizda calismayan KY hastalarinin
calisanlara gore 6lim kaygisi puani anlaml olarak daha
yiksek oldugu bulundu. Sahan ve ark. (2018) da calisma-
yan Mi gecirmis hasta grubunun calisan hastalara gére
olum kaygisi puanlarini anlamli olarak yuksek bulmuslardir.
(23] Oztiirk ve ark. (2011) da calismalarinda hic calismamis
bireylerin calisip emekli olmus bireylere gore olim kaygisi
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puanini daha yiiksek bulmustur.24l Calisma hayati bireyin
daha aktif ve sosyal olmasini sagladigi icin psikososyal ol-
gunlasmaya faydasi oldugu sdylenebilir. Psikososyal olgun-
luk, olaylara bakis acisinin farklilasmasi, kendini tanima ve
olaylar karsisinda ¢6ziimleme yetenedinin artmasini sagla-
yabilir. Olimiin yasamin gercedi oldugunu bu olgunluga
erismis kisiler daha kolay kabul edebilir bu da 6lim kaygi-
sini azaltabilir. Calismamizda NYHA evre 2 ile NYHA evre 4
grubundaki hastalarin 6lim kaygisi puanlari arasinda an-
lamli fark oldugu gorildii. NYHA evre 4 teki hastalarin 61im
kaygisi daha yuksektir. KY’ nin ileri evrelerinde semptom
yasama sikligi ve agir semptomlari yasamaya bagh hasta-
naye basvurularin artmasi ve yatislarin tekrarlanmasi olasi-
g1 yiiksektir. NYHA evre 4 KY hastalari istirahat durumunda
bile nefes darligi cekerler ve bu sebeplere bagh 6lim kay-
gisni daha fazla yasayabilirler. Ayrica bireylerde kendi 6li-
miine yakinligini vurgulayan géze carpan bir takim ipuclari
gormesi (6rn; KY hastalarinin semptomlarini sik yasamaya
baslamasi ve hastaneye basvurularinin artmasi) ve bunla-
ra devamli maruz kalmasi élim kaygisini arttirabilir. Olim
kavraminin endise uyandirdidi hastalarin da 6lim kaygisini
daha fazla yasamasinin altinda yatan nedenler, hastalarin
Olume yukledigi anlam, psikososyal olgunluk dereceleri ve
onceki deneyimleri ile iliskili olabilecegi dustnuilmektedir.

Sonu¢

Bu arastirma, KY hastalarinda 6lim kaygisinin ve olim
kaygisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile ilgili bulgu-
lari icermektedir ve bu bulgularin literatiire dnemli katkilar
sunacagi diistiniilmektedir. Bu arastirmanin sonucunda, KY
hastalarinin 6lim kaygisi orta diizeyde bulundu. Calisma-
yan hastalarin, NYHA siniflamasina gore evre 4'teki hasta-
larin ve 6limi endise uyandiran bir kavram olarak goéren
hastalarin 6lim kaygisi yuksektir. KY hastalarinda olim
kaygisina neden olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi ve
ileride gelisebilecek psikososyal sorunlarin oniline gecile-
bilmesini hedefleyen tedavi yaklasimlar benimsenmelidir.
KY olan daha buiyiik hasta gruplariyla, baska faktorlerin de
ele alinarak 6ltim kaygisi ile iliskisinin incelendigi yeni calis-
malarin yapilmasi énerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmamizin ylrittilmesine katki saglayan ve calismaya katil-
mayi ictenlikle kabul edip bilgilerini bizimle paylasan tim hasta-
lara tesekkir ederiz.
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