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OZET

Bu ¢alismamin amaci, kalp hastaliklarindan en yaygin olarak goriileni
miyokard infarktiisii (MI, kalp krizi) gecirmis bireylerin, kaygi, depresyon ve genel
psikolojik sikinti diizeyleri ile iligkili olarak kisilik ozellikleri, hostilite (diismanlik,
ofke) ve sosyal destegin incelenmesidir. Arastirmanin érneklemini Bursa Uludag
Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi ve Bursa Devlet Hastanesi Kardiyoloji
Servisinde tedavi goren 78 miyokard infarktiis hastast olusturmaktadir. Arastirmada
veri toplamak icin katilimcilara 6z bildirim olgekleri uygulanmistir. Regresyon
analizi sonuglarina gore MI gecirmis hastalar psikolojik stkintilar yasamaktadirlar.
Kisilik ozelliklerinden norotisizm diizeyi artik¢a kaygi, depresyon ve genel psikolojik
stkintilarin diizeyi de artmaktadir. Ayrica disa déniikliik diizeyi arttik¢a depresyon
diizeyi azalmaktadir. Sonuclar kisilik ozelliklerinin MI gegiren hastalarin psikolojik
stkintilary ile iliskili oldugunu gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktiis, kisilik ozellikleri, hostilite, kaygi,
depresyon.
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ABSTRACT

The Relationship of Personality Characteristics, Hostility and Social
Support With Anxiety and Depression in Myocardial Infarction Patients

The aim of this study is to investigate the relationship between personality
characteristics and hostility with anxiety, depression, and general psychological
distress level of patients who had myocardial infarction (MI), which is a prevalent
cardiovascular disease. The sample consisted of 78 myocardial infarction patients
being treated in both Bursa Uludag University Hospital and Bursa State Hospital.
In order to collect data, self-report instruments were administered to MI patients.
According to regression analysis, MI patients experienced psychological distress. As
the level of neuroticism, a personality characteristic, increases; the level of anxiety,
depression, and psychological distress increases, too. In addition, when the level of
extraversion increases, the level of depression also decreases. The results revealed
that personality characteristics are related to experience of psychological distress in
MI patients.

Key Words: Myocardial infarction, personality characteristics, hostility,
anxiety, depression.

Kalp ve damar hastaliklar1 toplumda sikca karsilasilan ve son 10
yilda nedeni bilinen 6lim olaylarinin % 42’sini olusturan, 6nemle ele
alinmas1 gereken ciddi bir saglik sorunudur (Onat ve ark., 2001). Ozellikle
bu hastaliklara teshis konmasinda ve tedavilerinde yasanan ilerlemeler,
yasam tarzindaki olumlu degisimler gibi koruyucu saglik oOnlemlerinin
etkinligi ile bagta Amerika, Japonya olmak {izere pek c¢ok batili iilkede kalp
ve damar hastaliklarina bagl dliimler 6nemli oranda azalmistir (Aksoy ve
ark., 2002). Tim bu gelismelere ragmen iilkemizde kalp ve damar
hastaliklar1 nedenli 6liim oran1 1960’larda % 20 iken, 1990’larda % 40 - %
50 seviyelerine ¢ikmistir. Bu artisin, iilkemizin, Amerika ve Bati Avrupa
iilkelerinin yillar dnce vazgectigi yasam tarzini benimsemis ve stirdiiriiyor
olmasiyla iligkili olabilecegi ileri siiriilmektedir (Aksoy ve ark., 2002).

Kalp ve damar hastaliklari i¢cinde en sik rastlanan rahatsizliklardan
biri miyokard infarktiisiidiir (MI). Kalp kasindaki dokularin, yeterli kan
akiginin saglanamamasi nedeniyle 6lmesi olayina miyokard infarktiis adi
verilir (Kulan, 2001). Bir kisinin Mi ge¢irmesinin pek ¢ok sebebi olabilir.
Agir fiziksel is yikii (Onat, 2001), mevsimsel etkiler (kis aylar),
uykusuzluk, gece ge¢ saatlerde asir1 ve agir yemek yeme, alkol ve sigara
kullanilmasi (Yildiz ve Pinar, 2004), kan basincindaki ani degisimler ve
yasanan ani duygusal gerilimler (Heper, 2002) infarktiis ortaya ¢ikarabilecek
durumlardir. Ailesinde kalp hastaligi Oykiisii olan kisilerde, daha oOnce
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infarktiis gecirmis olan kisilerde, yaslilarda ve erkeklerde MI goriilme
olasiligi daha yiiksektir (Duran, 2004; Kannel ve ark., 2004). Bunlar
bireylerin engelleyemeyecegi MI risk faktorleridir. Sigara igme (Demiralp ve
ark., 2004; Teo ve ark., 2006), yiiksek tansiyon, seker hastalifi, yiiksek
kolesterol, asirt sigmanlik (S6nmez ve ark., 2004), fiziksel aktivite diizeyinin
diisiikligii ve psikososyal stres (Yusuf ve ark., 2004) ise kisilerin gayreti ve
uzmanlarin yardimlariyla degistirilmesi miimkiin olan risk faktorleridir.

Tiirk halkinda kalp hastaligina baglh 6lim orani Avrupa iilkeleri
icinde en {ist seviyelerde bulunmaktadir (Onat ve ark., 2001). Kalp
hastaliklarinin tedavisinde erken tami ¢ok biiyiikk Onem tasimaktadir.
Tiirkiye’de kalp hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu, erken dénemlerde degil de
hastaligin ileri asamalarindan sonra kliniklere basvurmaktadir. Hastaligin
ileri seviyelerinde hem hasta hem de hekim tedavi yoniinden zorluk
yasamaktadir. Erken miidahale ile olas1 bir kriz engellenebilecek iken, erken
miidahale edilmediginden kalp krizi meydana gelmekte, kalic1 hasar
birakabilmekte ya da o6liimle sonuclanmaktadir. Doktorlarin tedavide tam
anlamiyla basarili olabilme sanslar1 azalmaktadir. Oysa gelismis toplumlarda
kalp hastaliklar1 ¢ok erken asamalarda teshis ve tedavi edilmektedirler
(Duran, 2004).

Kalp hastaliklariin olugmasinda ve ortaya ¢ikmasinda psiko-sosyal
faktorler 6nemli rol oynamaktadirlar. Bu durum kalp hastaliklarindan biri
olan miyokard infarktiisii i¢in de gegerlidir. Bu alanda yapilan ¢aligmalardan
birisi Uluslararast Kalp (INTERHEART) c¢alismasidir. Calisma 52 iilkede
11.119 kalp hastas1 ve 13.648 kisiden olusan kontrol grubunda psiko-sosyal
risk faktorleri ile akut miyokard infarktiis riski arasindaki iligkiyi aragtirmak
igin yapilmis ve baslica dort faktdr sorgulanmustir: Iste stres, evde stres,
parasal stres ve son bir yilda stresli bir yasam olaymn varligi. Akut MI
geciren hastalarda, bu dort faktoriin de sikliklari daha yiiksek bulunmustur
(Yusuf ve ark., 2004). Bu dort faktdriin yam sira, miyokard infarktiisii
geciren hastalarda son bir yil icinde kontrol grubuna gore stresli olay
gecirme ve depresyonun da daha sik oldugu tespit edilmistir (Vural ve Basar,
2006).

Kalp hastaliklarinin olusmasi bazi kisilik 6zellikleri ile de iliskili
bulunmustur. Kisilik 6zellikleri bireylerin ¢evrelerine verdikleri tepkileri ve
cevrelerindeki uyaranlar1 algilayiglarin1 dogrudan etkilemektedirler. Bireyin
hayatinin her alanina etki eden ve kendi i¢inde bir tutarlilifi olan kisilik
Ozellikleri kalp hastaliklarinin olusmasinda da rol oynamaktadirlar. Suarez
(2006) depresyon ve kaygi belirtileri gosteren, ayrica ofke ve diigmanlik
diizeyleri yiiksek olan kisilerin kalp rahatsizligi gegirme olasiliklarinin, bu
yapilara sahip olmayan kisilere oranla arttigini, tiim bu risk faktorlerini bir
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arada barindiran, negatif kisilik olarak adlandirilan oriintiiye sahip kisilerin
ise en ciddi risk grubunu olusturdugunu belirlemistir.

Kisilik 6zelliklerinin kalp hastalarinda, hastalik 6ncesi donemde,
hastaliga yakalanma riskini artirdig1 gibi, iyilesme doneminde de etkili bir
faktor oldugu bulunmustur. Pedersen ve arkadaslari (2007) kalp hastalarina
uygulanan tedaviden ne kadar faydalanabildiklerini belirlemek i¢in yaptiklar
arastirmada tedaviden 12 ay sonra, D tipi kisilik (olumsuz duygulara meyilli)
Ozelligi tastyan hastalarin genel saglik durumlarindaki iyilesmeye ragmen bu
iyilesmeyi kabullenmemis olduklarint ve zihinsel olarak tedaviden fayda
saglamadiklarini gézlemlemislerdir.

Kalp hastaliklar1 ile iligkili bulunan diger faktorler ise ofke ve
hostilitedir. Ofke, hafif diizeyde sinirlilikten siddetli sinirlilik diizeyine
uzanan duygusal bir deneyimdir. Hostilite ise bireyi diger kisilere, cevreye,
ya da nesnelere zarar verecek sekilde saldirgan davranisa yonelten davranis
sekli olarak tanimlanir (Vural ve Basar, 2006). Hostilite, diger bireylere karst
duyulan negatif inanglar sistemidir ve kisiyi 6fkeye daha yatkin bir birey
yaparak, sagligini1 da dogrudan etkilemektedir (Smith, 1992). Dembroski ve
arkadaglar1 (1989) miyokard infarktiis ve ani Sliimlerle hostilite iliskisini
inceledikleri ¢aligmalarinda hostilitenin kalp-damar hastaliklari igin bir risk
faktorii oldugunu ortaya koymuslardir.

Smith ve arkadaglar1 (1988) ve Diong ve arkadaglar1 (2005)
calismalarinda sinirli olan ve diismanlik duygular1 barindiran kisilerin bu
Ozellikleri nedeniyle normalden farkli tepkiler vererek cevreleri ile
iligkilerinde stresli ortamlar yarattiklarim1 ve ¢evreden gerekli sosyal destegi
alamadiklarini ileri stirmiiglerdir. Smith ve arkadaslar1 (1988) daha sik 6fke
ve diismanlik duygular1 yasayan bireylerin aile iiyeleri ile daha ¢ok gatisma
yasadiklarint  ve evliliklerinden daha az doyum sagladiklarim
belirlemislerdir. Bu durum da bireyi kalp hastaliklara karsi daha riskli
duruma getirmektedir.

Sosyal destek bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligint etkileyen
onemli faktorlerden birisidir. Yiiksek diizeyde sosyal destek algilayan birey-
ler sevildiklerine, degerli olduklarina ve ihtiya¢ duyduklarinda yardim alabi-
lecekleri kisilerin olduguna inanmalar1 nedeniyle giinliik yasamda karsilas-
tiklar1 sorunlar ile daha kolay bas edebilmektedirler. Bu kisiler herhangi bir
stresli olay ile karsilagtiklarinda olay1 daha az tehdit edici olarak degerlen-
direbilmekte ve daha iyi bas edebilmektedirler. Boylece psikolojik ve
fiziksel olarak daha saglikli olabilmektedirler (Schwarzer ve Leppin, 1991).

Pek cok caligmada, fiziksel (bedensel) hastaliklart olan bireylerde
sosyal destegin psikolojik saglik iizerindeki etkileri incelenmis (Bisschop ve
ark., 2004, Nielsen, 2003) ve sosyal destegin, fiziksel sagligi bozuk
bireylerin psikolojik sagligim etkiledigi bulunmustur. Kronik ve akut kalp
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hastalig1 olan (Holahan ve ark., 1995) ve koroner arter hastalig1 (Barefoot ve
ark., 2000) olan bireyler ile yapilan ¢aligmalarda da yetersiz diizeyde sosyal
destek depresyon diizeyinin artmasi ile iliskili bulunmustur. Baska bir
deyisle, yiiksek diizeyde sosyal destek algilayan hastalar daha diisiik
diizeyde depresif belirtiler gostermektedirler. Orth-Gomer ve arkadaslari
(1993) ve Knoxx ve arkadaslar1 (1998) ise yetersiz sosyal destegin kalp-
damar hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu, Hemingway ve
Marmot (1999) ise 6liim olasiligini arttirict bir faktor oldugunu bulmuslardir.
Kisaca, sosyal destek kalp ve damar hastaligi olan bireylerin psikolojik ve
fiziksel saglig1 agisindan 6nemli bir faktordiir.

Kalp ve damar hastaligi olan bireyler siklikla kaygi ve depresyon
gibi psikolojik sikintilar yasamaktadirlar. Kisinin kaygi ve depresyon
diizeyinin yiiksek olmasi ise miyokard infarktiisii sonrasindaki iyilesme
donemini olumsuz sekilde etkilemektedir. Glassman ve Shapiro (1998)
depresif hastalarda infarktiisten hemen sonraki donemde O6liim olaylarina
daha sik rastlandigini belirlemislerdir. Depresyon tedavisinin, krizin yol
actig1 oliimlerin oranimi azaltabilecegine yonelik kesin bulgular olmasa da,
kriz sonras1 depresyon i¢in tedavi almanin, iyilesme dénemini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir (Strik ve ark., 2003).

Kalp ve damar hastaliklarinda kaygi, siklikla meydana gelen, yasam
kalitesini azaltan, yeti yitimine, gereksiz saglik harcamalarma ve tekrar
hastaneye yatmaya neden olan bir sorundur (Vural ve Basar, 2006). Yapilan
arastirmalar, yiiksek diizeydeki kayginin kalp hastaligi riskini arttirdig
goriisiinii  desteklemektedir. Geleneksel kalp hastaliklart risk faktorleri
(sigara, yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol) kontrol edildikten sonra,
kayginin erkeklerde 5 yillik siire i¢erisinde bir baska kalp hastaliginin ortaya
¢ikmasinda risk faktorii oldugu bulunmustur (Strik ve ark., 2003). Kalp krizi
gecirdikten sonra da, tekrar kalp krizi gegirme endisesi bireylerin kaygi
yasamasina ve iyilesme siirecinin gecikmesine neden olabilmektedir.

Yukarida verilen literatiir 1518inda, bu ¢alismanin amaci giiniimiiz
toplumunun en &nemli kalp ve damar hastaliklarindan birisi olan MI (kalp
krizi) gecirmis hastalarda kaygi ve depresyonu yordayan cesitli faktorleri
incelemektir. Bu nedenle, kisilik 6zellikleri, hostilite ve algilanan sosyal
destegin, MI gecirmis hastalarin kaygi ve depresyon diizeyleri ile olan
iligkileri incelenmistir.

Yontem

Orneklem

Aragtirmanin  O0rneklemini ‘Bursa Devlet Hastanesi’ ve ‘Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin kardiyoloji kliniklerinde tedavi
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gormekte olan miyokard infarktiisii gecirmis 16 kadin (% 20.5) ve 62 erkek
(% 79.5) toplam 78 hasta olusturmaktadir. Hastalarin yaslar1 38-74 (ort.=
55.31; s.s.=9) arasinda degismektedir. Psikiyatrik tanisi ve zeka geriligi olan
kisiler ve 75 yasin lizerindeki hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Sosyodemografik degiskenlerle ilgili detayli bilgi i¢in Tablo 1’e
bakiniz.

Tablo 1. Sosyodemografik Degiskenler

Degiskenler Yiizde/Say1 Ortalama  Standart sapma Ranj
Cinsiyet

Kadm 20.5 (16)

Erkek 79.5 (62)

Yas 55.31 9.00 38-74
Gelir Diizeyi

Disiik 9.0 (7)

Orta 80.8 (63)

Yiiksek 10.3 (8)

Egitim siiresi (y1l) 6.58 4.12 0-17
Yasadig1 ortam

Ailesi ile birlikte 89.7 (70)

Yalniz 10.3 (8)

Son 1 yilda stresli bir 32.1(25)

olay yasama

Sosyo-demografik  degiskenler  incelendiginde  6rneklemin
cogunlukla erkek, orta yas iizeri ve orta diizeyde gelire sahip hastalardan
olustugu goriilmektedir.

Veri Toplama Araclar

Calismada bu arastirma igin gelistirilmis olan Sosyo-demografik ve
Hastalikla Iliskili Degiskenler Formu ve Eysenck Kisilik Anketi ~Gdzden
Gegirilmis  Kisaltilmis- (EKA-GGK) Formu, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD) ve Kisa Semptom Envanteri’nin ‘hostilite’ alt
olcegi kullanilmigtir.

Eysenck Kisilik Anketi —-G6zden Gegirilmis Kisaltilmis— (EKA-
GGK) Formu

Eysenck ve Eysenck’in (1975) ileri siirdiikleri kisilik 6zelliklerinin,
ice doniikliik-disa doniikliik, norotisizm ve psikotisizm boyutlarin1 dlgmek
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icin degisik uzunluklarda pek ¢ok o6lcek gelistirilmistir. Eysenck ve Barret
(1985) kisilik ozelliklerini belirlemek i¢in 100 maddelik bir 6lgek
gelistirmiglerdir (akt. Katz ve Francis, 2000). Bu 6l¢ek degisik aragtirmacilar
tarafindan kisaltilmistir. Francis ve arkadaslari (1992) yetiskinlerde
uygulanmak tizere 24 maddelik Eysenck Kisilik Anketi- G6zden Gegirilmis
Kisaltilmig’t  (EKA-GGK) olusturmuslardir. EKA-GGK ile kisiligin
norotisizm, psikotisizm, disa doniikliik ve yalan boyutlarinin her biri alti
madde ile oOlgiilmektedir. Francis ve arkadaglart (1992) EKA-GGK’nin
giivenilir ve gegerli bir 6l¢im aract oldugunu belirlemislerdir.

Eysenck Kisilik Anketi —Gézden Gegirilmis Kisaltilmis— (EKA-
GGK) evet-hayir seklinde cevaplanan bir 6z bildirim 6lcegidir. Olgegin
Tiirkge formunun gegerlik ve gilivenilirlik ¢caligmas1 Karanci ve arkadaslar
(2007) tarafindan yapilmistir. EKA-GGK’nin Tiirkge versiyonunun test
tekrar-test giivenirligi norotisizm boyutu i¢in .82, psikotizm boyutu i¢in .69,
disa dontiklitk boyutu icin .84 ve yalan boyutu i¢in .69 olarak bulunmustur.
Olgegin i¢ tutarliligi nérotisizm icin .78, psikotizm igin .42, disadoniikliik
igin .65, yalan alt 6lgegi igin .64 olarak bulunmustur (Karanci ve ark., 2007).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) 0lcegi fiziksel hastaligi
olan bireylerde kaygi ve depresyon diizeyini belirlemek iizere Zigmond ve
Snaith (1983) tarafindan gelistirilmistir. Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, anksiyete ve depresyonu oOlcen 2 alt Slcekten olusmaktadir. 14
maddeden olusan 6lgegin 7 maddesi depresyon, 7 maddesi de kaygi diizeyini
belirlemektedir. Olgekte yer alan sorular ile yasanan psikolojik sikint1 diizeyi
0-3 arasinda 4’lii derecelendirme ile puanlanmaktadir.

Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlik calismasi ise Aydemir ve
arkadaglar1 (1997) tarafindan yapilmistir. Sonuglar HAD olceginin Tiirkge
formunun gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermistir.

Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Derogatis (1992) tarafindan
gelistirilmistir. KSE 53 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir envanterdir.
Bireyler yasadiklar1 sikintilart 0 (hi¢) - 4 (¢ok fazla) degerleri arasinda
derecelendirmektedirler. Olcekte dokuz alt Slcek yer almaktadir, bunlar;
somatizasyon, obsesif-kompiilsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depres-
yon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid disiinceler ve psiko-
tisizmdir (Sahin ve ark., 2002). KSE’nin Tiirk¢e uyarlamasi Sahin ve Durak
(1994) tarafindan yapilmigtir. Tiirkge formu’nun faktor analizi sonuglarina

gore; anksiyete (0, .87), depresyon (0. .88), olumsuz benlik (0l .87),
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somatizasyon (0, .75), ve hostilite (0L .76), adi verilen bes faktor
belirlenmistir (Sahin ve ark., 2002). Bu calismada kalp hastalarinin hostilite
diizeyinin belirlenmesi amaciyla KSO’niin hostilite alt 5lcegi kullanilmustir.

Uygulama

Arastirma  oncesinde, Bursa Uludag Universitesi Hastanesi
yonetiminden ve Bursa Devlet Hastanesi icin i1 Saglik Miidiirliigiinden
gerekli izinler almmustir. Haftanin degisik giinlerinde bu hastanelerin
kardiyoloji kliniklerine gidilerek, gorevli doktorlarin yonlendirmesi ile kalp
krizi gecirmis 81 hasta ile goriisiilmiistiir. Bu hastalardan {igii arastirma
deseni i¢in belirlenen yas sinirinin {izerinde olmasi sebebi ile ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Veri toplama silirecinde, hastalarin cevaplarinin  farklt
faktorlerden etkilenmemesi icin sabahlari, ziyaret saatleri Oncesi tercih
edilmistir. Orneklem tamamen goniilliiliik esasina gdére olusturulmustur.
Hastalarla konugularak, her birine arastirmanin amaci ve Olgekle ilgili
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra onaylari alinmistir. Hastalarin bir kismi
sorular1 kendi okuyup cevaplamis, bir kismina ise sorular okunarak cevaplari
kaydedilmistir. Anketler 15-20 dakika gibi bir siirede tamamlanmuistir.
Arastirmanin verileri Subat-Mayis 2007 tarihleri arasinda 3.5 ay icerisinde
toplanmustir.

Istatistiksel Analiz

Toplanan verilerin istatistiksel analizi Sosyal Bilimler I¢in Istatistik
Paket Programi (SPSS 10) kullamilarak yapilmustir. Oncelikle bagimli ve
bagimsiz degigkenler arasindaki korelasyonlar Pearson Korelasyon Analizi
ile incelenmigstir. Arastirmada kullanilan tiim o6lgeklerin  giivenilirlik
degerleri incelenmistir. Son olarak da depresyon ve kaygi ile iliskili
degiskenleri belirlemek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizleri yapilmistir.

Bulgular

Hastalkla ilgili Degiskenler

Hastalikla ilgili degiskenler ile ilgili detayli bilgi i¢in Tablo 2’ye
bakiniz.

Hastalikla iliskili degiskenler incelendiginde, katilimcilardan 25 kisi
(% 32.1) sigara ictigini belirtmistir. Daha 6nce herhangi bir kalp hastalig
olan katilimer says1 18 (% 23.1), daha once kalp krizi gegirmis katilimer
sayist ise 19°dur (% 24.4). Herhangi bir nedenle daha 6nce ameliyat olmus
27 (% 34.6) katilimci bulunmaktadir. Kalp rahatsizligi disinda baska bir
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hastalig1 olan katilime1 sayisi 39 (% 50) dur. Son bir yil igerisinde stres
yaratacak bir olay yasayan katilimci sayist 25°dir (% 32.1).

Tablo 2. Hastalikla ilgili Degiskenler

Degiskenler Yiizde/Say1
Sigara i¢me

fcen 32.1(25)

Icmeyen 66.7 (52)
Daha onceden kalp hastahi@inin varhg:

Kalp hastalig1 olan 23.1(18)

Kalp hastalig1 olmayan 76.9 (60)
Daha Onceden Kalp Krizi gegirme

Gegiren 24.4 (19)

Gegirmeyen 75.6 (59)
Daha once herhangi bir ameliyat olma

Ameliyat olan 34.6 (27)

Ameliyat olmayan 65.4 (51)
Baska bir hastaligin varhgi

Bagka hastalig1 olan 50 (39)

Bagka hastalig1 olmayan 50 (39)
Daha dnceden hastaneye yatma

Yatan 41 (32)

Yatmayan 59 (46)

Kisilik Ozellikleri
EKA-GGK kisilik o6zelliklerini ndorotisizm, psikotizm ve disa
doniikliik olmak iizere ii¢ boyutta degerlendirmektedir.

Norotisizm diizeyinin belirlenmesi i¢in 6lgegin 6 maddesi toplandi
(ort.=3.47, s.s= 1.62, min.= 0, maks.= 6). Norotisizm’in Kuder Richardson
20 alfa degeri .57 olarak bulundu. Disa doniikliik diizeyinin belirlenmesi i¢in
6 madde topland: (ort.= 3.39, s.s= 1.68, min.= 0, maks.= 6). Disa
doniikliigiin Kuder Richardson 20 alfa degeri .62 olarak bulundu. Psikotizm
diizeyinin belirlenmesi i¢in ise 6l¢egin 6 maddesi topland:r (ort.= 1.02, s.s=
0.95, min.= 0, maks.= 3). Psikotizm’in Kuder Richardson 20 alfa degeri .15
olarak bulundu.
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Sosyal Destek

Kisilerin ¢evrelerinden algiladiklar1 sosyal destegi belirleyebilmek
amaciyla hastalara 3 soru soruldu ve bu 3 madde toplanarak toplam sosyal
destek puani elde edildi. Aileden algilanan sosyal destegi 6l¢en maddenin
ortalamasi 4.13 (s.s= 0.92, min.= 1, maks.= 5), arkadaslardan algilanan
sosyal destegi 6lcen maddenin ortalamasi 3.49 (s.s= 1.13, min.= 1, maks= 5)
ve saglik elemanlarindan algilanan sosyal destegi 6lgen maddenin ortalamasi
3.70 (s.s= 0.91, min.= 1, maks.= 5) olarak bulundu.

Toplam algilanan sosyal destek puaninin ortalamasi 11.32 (s.s= 2.29,
min.= 4, maks.= 15) olarak bulundu. Cronbach alfa giivenilirligi .67 olarak
bulundu. Bu sonuglara gore katilimcilarin yiiksek diizeyde sosyal destek
algiladiklar1 belirlendi.

Hostilite (Diismanlik, Ofke)

Katilimcilarin hostilite diizeylerini 6lgmek amaciyla Kisa Semptom
Envanteri’nin 5 maddelik Hostilite alt dlgegi kullamldi. Olgegin ortalamasi
6.55 (s.s= 3.84, min.= 0, maks.= 17) olarak bulundu. Cronbach Alfa
giivenilirlik degeri .65 olarak bulundu. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puana gore kiyaslandiginda katilimeilarin hostilite diizeyinin diisiik oldugu
bulundu.

Kaygi ve Depresyon

Hastalarm toplam kaygi puanlarim belirlemek i¢cin HAD 6lgeginin 7
maddesi topland1 (ort= 9.83, s.s= 3.38, min.= 0, maks.= 19). 56 MI hastas1
(% 83.4) kayg1 dlgeginde olasi kaygi puani kesme noktasi >8 {izerinde puan
almstir. Cronbach alfa giivenilirlik puani .63 olarak bulunmustur.

Hastalarin toplam depresyon puanlarini belirlemek i¢in HAD
Olceginin depresyon alt skalasinin 7 maddesi toplandi (ort.= 8.38, s.s= 3.98,
min.= 0, maks.= 16). 48 MI hastas1 (% 61.6) depresyon &lgeginde olasi
depresyon esigi skoru >8 iizeri puan aldi. Cronbach alfa giivenilirlik puan
.73 olarak bulundu.

Hastalarin genel psikolojik sikinti diizeylerini belirlemek icin ise
Olcegin tiim maddeleri toplandi (ort=18.21, s.s= 6.60, min.= 1, maks.= 30).
54 MI hastasinin (% 69.4) genel psikolojik sikinti puani >15 iizeridir.
Cronbach alfa giivenilirlik puan1 .80 olarak bulundu.

Regresyon Analizi: Kaygi, Depresyon ve Genel Psikolojik
Sikintinin Yordayicilar

Regresyon analizlerinden once degiskenlerin birbirleri ile olan
iligkilerini incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Kaygi;
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cinsiyet (1= kadin, 2= erkek), egitim diizeyi ile negatif yonde, sigara i¢ip
icmeme (1= igen, 2= igmeyen) ve sabirsizlik ile pozitif yonde iligkili
bulunmustur. Depresyon ise cinsiyet (1= kadin, 2= erkek) ve egitim diizeyi
ile negatif yonde iligkili bulunmustur. Genel psikolojik sikintilar ise cinsiyet
(1= kadn, 2= erkek) ve egitim diizeyi ile negatif yonde, sigara i¢ip igmeme
(1=1gen, 2= igmeyen) ve gelir diizeyi ile pozitif yonde iliskili bulunmustur.

Kayg1 ve depresyonun yordayicilarint belirlemek icin 3 ayri g¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapildi. Her ii¢ analizde de aymi degiskenler
kullanild1. Arastirmada yer alan hasta sayisinin az olmasi nedeniyle kisilik
ozelliklerinden norotisizm ve disa doniikliik, (psikotisizm degiskeninin
giivenilirlik degerinin diisiik olmasi nedeniyle analizlere girilmedi) sosyal
destek ve hostilite puanlari enter yontemi ile girilerek coklu dogrusal
regresyon analizleri yapildi.

Kaygiy1 Yordayan Degiskenler

Tablo 3. Kaygi, Depresyon ve Genel Psikolojik Sikintilarin Yordayicilari

Degiskenler Kayg1 Depresyon Genel Psikolojik Sikintilar
p t i) t p t

Norotisizm 0.40 3.25%* 035 3.06%* 042 3.69%**

Disa doniiklik -0.07 -0.56 -0.30 -2.65%  -0.22 -1.94

Sosyal destek  -0.13 -1.27 -0.10 -1.03 -0.13 -1.34

Hostilite 0.11 1.07 0.03 0.32 0.08 0.79

Toplam R? 0.27 0.36 0.38

F change 6.62 10.42 11.35

*p<.05, ¥*p<.01, ***p<.00

Tablo 3’te regresyon analizinin sonuglari verilmistir.

Analiz sonuglarma gore, regresyon analizine girilen 4 degisken
varyansin % 27’sini agikladi [F (4,73)= 6.62, p < .001]. Sonuglar incelen-
diginde norotisizm’in kaygi ile pozitif yonde iliskili oldugu goriilmektedir.
Kisilerin norotisizm seviyesi arttikca kaygi diizeyleri de artmaktadir.
Norotisizm kaygiy: arttiran bir kisilik boyutu olarak goriilmektedir.

Depresyonu Yordayan Degiskenler

Depresyonun yordayicilarimi belirlemek igin ayri regresyon analizi
yapildi.

Tablo 3’te regresyon analizinin sonuglar1 sunulmustur.
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Analiz sonuglarina gore, regresyon analizine girilen 4 degisken
varyansin % 36’sm1 agikladi [F (4,73)= 10.42, p < .001]. Sonuglar
incelendiginde noérotisizm’in depresyon ile pozitif, disa doniikliiglin ise
depresyon ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Kisilerin norotisizm
seviyesi arttikca depresyon diizeyleri artmakta, disa doniiklik diizeyleri
artikca ise depresyon diizeyleri azalmaktadir.

Genel Psikolojik Sikintilar1 Yordayan Degiskenler
Tablo 3’te regresyon analizinin sonuglar1 sunulmustur.

Analiz sonuglarina gore regresyona girilen 4 degisken varyansin
%38’ini acikladi [F (4,73)= 11.35, p < .001]. Sonuglar incelendiginde
ndrotisizm’in genel psikolojik sikintilar ile pozitif yonde iligkili oldugu
bulunmustur. Kisilerin nérotisizm seviyesi arttikca psikolojik sikinti1 diizeyi
artmaktadir.

Tartisma ve Sonug

Bu calismanm amaci1 MI (kalp krizi) gibi yaygin ve yasami tehdit
eden bir saglik sorunu yasayan bireylerin psikolojik sikinti diizeylerini
incelemektir. Ayrica, hastalarin yasadiklar1 psikolojik sikinti; kaygi ve
depresyon ile kisilik 0Ozellikleri, hostilite ve algilanan sosyal destek
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Sonuglar MI (kalp krizi) gegiren hastalarm kaygi ve depresyon
belirtileri yasadiklarim1 gdstermistir. MI hastalarinin kaygi ve depresyon
diizeyleri romatoid artrit gibi kronik romatizmal bir hastaligi olan Tiirk
hastalar ile benzer diizeydedir (Dirik, 2006). MI hastalarinin kaygi ve
depresyon yasamalari, hastalarin hastaliklar1 sebebiyle hem gelecekleri ile
ilgili endigelerinin olmast hem de yasantilarinda bir takim kayiplar
yasamalari ile agiklanabilir (Oguzhanoglu, 2001).

Regresyon analizi sonucglarina gore, beklenildigi gibi, kisilik
Ozelliklerinden birisi olan ndrotisizm kaygi, depresyon ve genel psikolojik
sikintilarin {igiiniin de yordayicist olarak bulundu. Eysenck ve Eysenck’in
(1975) kisilik ile ilgili ortaya koydugu boyutlardan nérotisizm; depresyon ve
kaygiya yatkinlik ile iliskili kigilik boyutudur. Kalp hastalar1 ile yapilan pek
¢ok calismada da norotisizmin kalp hastalarinin yasadigi psikolojik
sikintilari olugmasinda rolii oldugu bulunmustur (Denollet, 2000; Minoretti
ve ark., 2006, Pedersen ve ark., 2002). Norotisizmin endise ve tedirginlik ile
iligkili olmasi, yani norotisizm diizeyi yiiksek bireylerin daha ¢ok endise ve
tedirginlik yasamalar1 onlarin psikolojik sikint1 yagama olasiligini arttirdig
diistiniilmektedir.
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Calismada kullanilan kisilik 6zelliklerinden bir digeri de disa
doniikliiktiir. Regresyon analizi sonuglarina gore disa doniikliik diizeyi daha
yliksek olan hastalar daha diisiik diizeyde depresyon yasamaktadirlar. Bu
bulgu Goodwin ve Engstrom’un (2002) kisilik yapilarinin, saglik durumu
algis1 lizerine etkisi ile ilgili yaptiklari ¢alismanin sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Goodwin ve Engstrom (2002) ¢aligmalarinda yeni deneyim-
lere agiklik, disa doniikliik ve diisiik norotisizm diizeyine sahip bireylerin
kendilerini daha saglikli bireyler olarak algiladiklarini bulmuslardir. Disa
doniik bireylerin daha diisiik diizeyde depresyon yasamalar1 bu kisilerin daha
cok arkadaglarmin olmasi ve daha ¢ok sosyal destek alabilmelerinden
kaynaklamis olabilir.

Bu sonuglar gostermektedir ki, kisilik ozellikleri ile psikolojik
sikintilar arasinda anlamli bir iligki vardir. Hastalarin sahip oldugu kisilik
ortntiileri, onlarin kaygi ve depresyon diizeylerini 6nemli oranda etkile-
mektedir. Norotisizm diizeyi ve ige doniikliik diizeyi yliksek olan hastalar
daha ¢ok kayg1 ve depresyon yasamaktadirlar.

Pek cok calismada hostilite ile psikolojik sikintilar arasinda iliski
bulunmasma ragmen bu calismada hostilite (6fke, diismanlik) kaygi,
depresyon ve genel psikolojik sikintilarin {i¢liniin de yordayicis1 olarak
bulunamamigtir. Ranchor ve arkadaslarinin (1997) 30 ile 70 yas araligindaki
kalp hastalari ile yine ayn1 yas araligindaki kalp hastas1 olmayan bireylerden
olusan orneklemle yaptiklari ¢alismada hostilitenin, kalp hastasi olmayan
hastalardan olusan grupta, kalp hastalarindan olusan gruptan daha cok
psikolojik sikintilar ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Kalp krizi geciren
bireylerden olusan o&rneklemimizde hostilitenin psikolojik sikintilarin
yordayicist olarak bulunmamis olmasi bu galigma ile benzer sonuclar
gostermektedir. Hostilite de kisilik 6zelliklerinden birisidir. Bu ¢alismada,
psikolojik sikintilarin yordayici bir degiskeni olan nérotisizmin varyansin
biliyiik bir kismin1 agiklamasi nedeniyle, hostilite psikolojik sikintilarin
yordayicist olarak bulunamamis olabilir. Ayrica oOrneklemde yer alan
hastalarin hostilite diizeyi diisiik bireylerden olusmasi nedeniyle de, hostilite
psikolojik sikintilarin yordayicisi olarak bulunamamis olabilir.

Sosyal destek fiziksel hastalig1 olan bireylerin psikolojik sagligi ile
iligkili bir degiskendir. Ancak bu ¢aligmada algilanan sosyal destek
psikolojik sikintilarin yordayicist olarak bulunamamustir. Orneklemde yer
alan kisilerin pek c¢ogunun yiiksek diizeyde sosyal destek algilamalari,
orneklemde az sayida kisinin yer almasi ya da 6l¢iim aracinin giivenirlik
degerlerinin diisiik olmasi nedeniyle sosyal destek psikolojik sikintilarin
yordayicist olarak etki gosterememis olabilir. Ayrica literatiirde sosyal
destek ve psikolojik saglik arasindaki iligki ile ilgili geliskili bulgulara
rastlanmakta ve sosyal destegin her zaman olumlu etkilerinin olmadigi
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bulunmaktadir. Sosyal destek her zaman bireylerin psikolojik sikintilarmin
azalmasini saglayamamakta hatta olumsuz etkilere neden olabilmektedir
(Coyne ve DeLongis; Helgeson, akt., Schreurs ve Ridder, 1997). Bazi
caligmalarda ise sosyal destek kalp ve damar hastaliklar1 ile iliskili
bulunamamaktadir. Reed ve arkadaslar1 (1983) sosyal iligkiler ag1 ve kalp ve
damar hastalig1 arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada sosyal destek ile
kalp ve damar hastaligi arasinda bir iliski bulamamislardir. Schreurs ve
Ridder’e (1997) gore ise sosyal destek tek basina degil bag etme yollar ile
etkilesim sonucunda psikolojik ve fiziksel sagligi olumlu ydnde
etkilemektedir. Bu nedenle bireylerin bas etme yollarinin da incelenmesi
gerekir. MI hastalar1 ile yapilan bu calismada hastalarin hangi bas etme
yollarin1 kullandiklar1 degerlendirilmemistir. Bu nedenle de sosyal destek
psikolojik sikintilarin yordayicisi olarak bulunamamis olabilir.

Bu calisma ozellikle kisilik o©zelliklerinin kalp krizi gegiren
hastalarin psikolojik sikintilar ile iligkili oldugunu gostermesi bakimindan
onemli olmasma ragmen calismanin bazi kisitliliklar1 da mevcuttur. Bu
calismanm en temel smirliligl ¢alismada kullanilan 6lg¢eklerin giivenirlik
degerlerinin diisiik olmasidir. Bu nedenle MI hastalarinin yasadiklar
sikintilar ile ilgili yapilacak genellemelerde bu bilgi dikkate alinmalidir.

Aragtirmanin bir diger kisithiligi ise calismada yer alan kadin
sayisinin erkek sayisina gore ¢ok daha az olmasi nedeniyle psikolojik sikinti-
larin cinsiyete gore bir farklilik gdsterip gostermediginin belirlenememis
olmasidir. Bu nedenle gelecek caligmalarda kadin hasta sayisinin artirilmast
cinsiyet farklarini1 degerlendirmek i¢in yararli olacaktir.

Aragtirmamizdaki bir bagka kisithilik ise hasta sayisinin az olmast
nedeniyle hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla iliskili verilerinin
regresyon analizine dahil edilememis olmasidir. Sosyo-demografik (yas,
cinsiyet, egitim gibi) ve hastalikla iligkili (daha once kalp krizi gecirip
gecirmeme, bagka bir hastaligin varligi gibi) degiskenler kronik hastalarin
psikolojik sikintilart ile iligkili 6nemli degiskenlerdir. Bu nedenle ileride
yapilacak calismalarda daha fazla hastanin yer aldigi oOrneklemlerde
aragtirma yapilarak bu degiskenlerin de psikolojik sikintilar ile iligskisinin
incelenmesi yararl olacaktir.

Bu calismanin bulgular1 koruyucu saglik hizmetleri agisindan da
onem tagimaktadir. Bireylerin kisilik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik
okullarda, is yerlerinde ve benzeri mekanlarda ¢aligmalar yapilabilir ve 6liim
nedenlerinin baginda gelen bu ciddi saglik sorununa erken, oOnleyici
miidahalelerde bulunulabilir.
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