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OZET

KORONER ARTER HASTALARINDA D TiPi KiSiLiGIiN,
ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN, PSIKOLOJiK DURUMUN
VE BASA CIKMA TUTUMLARININ INCELENMESI
Burak CAGLAR
Yiiksek Lisans, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER
Temmuz, 2024 — 125 Sayfa

Bu calisma, koroner arter hastalarinda D tipi kisiligin, algilanan sosyal destegin,
psikolojik durumun ve basa ¢ikma tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici olarak tasarlanan bu calisma Istanbul’da bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kardiyoloji kliniklerine bagvuran 251 hasta ile
Mayi1s 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Veriler, D Tip Kisilik Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO), Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgegi (DASS-21) ve Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE-R)
kullanilarak toplandi. Bireylerin ortalama yaslar1 61,48+13,45, tani siiresi (yil)
ortalama 1,02+0,15, Beden Kiitle indeksi (kg/m?) ortalamas1 27,94+5,56 ve %72,5’i
erkektir. Hastalarin %551 daha 6nce MI gegirmis, %46,2’sinin ailesinde kalp hastalig
bulunmakta, %64,5’inde ek kronik hastalik bulunmakta, %52,5'sinin ek kronik
hastalig: diyabettir. D Tip Kisilik Olgegi toplam ve alt boyutlar1 (Negatif Duygulanim,
Sosyal Ice Doniikliik) puan ortalamas: sirasiyla, 11,81+545, 11,01+5,44,
12,61+5,46°dir. CBASDO ortalama degeri 73,93+9,79 olup alt boyutlarindan Ozel
Kisi Destegi, Aile Destegi ve Arkadas Destegi ortalamasi sirastyla 25,7943,
22,85+4,74, 25,29+3,41°dir. Depresyon ortalamas1 5,23+3,06, Anksiyete ortalamasi
7,68+3,88, Stres ortalamasi 7,4+3,43’tiir. COPE-R ortalamasi 98,69+10,12 olup alt
boyutlarindan Kendine Yardim, Yaklasim, Uyum Saglama, Sakinma Kac¢inma ve
Kendine Ceza ortalamas:1 17,3+4,88, 24,96+3,57, 23,34+3,81, 13,08+4,18,
20,01+3,64’tiir. Negatif Duygulanim ve Sosyal Ice Déniikliik ile Ozel Kisi Destegi,
Aile Destegi, Arkadas Destegi, CBASDO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Negatif duygulanim ile Depresyon, Anksiyete, Stres arasinda pozitif

yonde anlaml bir iligki bulunmaktadir. Hastalarin ¢ogunda D Tipi Kisilik 6zelligi



goriilmiistiir. Algilanan sosyal destek, depresyon, anksiyete, ve basa ¢ikma tutumlari
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmistiir. D tipi kisilik sosyal destek algisint olumsuz
etkilemektedir. Ayrica D tipi kisiligin depresyon, anksiyete, stres diizeylerini artirdigi

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Hastaligi, D Tipi Kisilik, Algilanan Sosyal
Destek, Psikolojik Durum, Basa Cikma Tutumlari, Hemsirelik.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF TYPE D PERSONALITY, PERCEIVED
SOCIAL SUPPORT, PSYCHOLOGICAL STATE AND COPING
ATTITUDES IN CORONARY ARTERY DISEASE PATIENTS
Burak CAGLAR
Master, Nursing of Internal Diseases
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Ziilfinaz OZER
July, 2024 - 125 Pages

The present study was conducted to investigate type D personality, perceived social
support, psychological state and coping attitudes in coronary artery disease patients.
This descriptive, cross-sectional and correlational study was conducted with 251
patients admitted to the cardiology clinics of a Training and Research Hospital in
Istanbul between May 2023 and January 2024. The data were collected by using the
Type D Personality Scale, Multidimensional Perceived Social Support Scale
(MSPSS), Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS-21) and Coping Attitudes
Evaluation Scale (COPE-R). The mean age of the individuals was 61.48+13.45 years,
mean duration of diagnosis (years) was 1.02+0.15, mean Body Mass Index (kg/m?) of
the individuals was 27.94+5.56 and 72.5% were male. Of the patients, 55% had
previously had Ml, 46.2% had a family history of heart disease, 64.5% had comorbid
chronic diseases, and 52.5% had diabetes mellitus. The mean scores of Type D
Personality Scale total and sub-dimensions (Negative Affect, Social Introversion)
were 11.81£5.45, 11.01+5.44, 12.61£5.46, respectively. The mean value of the
MSPSS was 73.93£9.79 and the mean values of the sub-dimensions of Support from
Significant Other, Support from Family and Support from Friends were 25.79+3,
22.85+4.74, 25.2943.41, respectively. The mean scores were 5.23+3.06 for
depression, 7.68+3.88 for anxiety, and 7.4+3.43 for stress. The mean COPE-R score
was 98.69+10.12 and the mean scores of Self-Help, Approach, Adaptation, Avoidance
and Self-Punishment were 17.3+4.88, 24.96+3.57, 23.34+3.81, 13.08+4.18,
20.01+3.64. There is a significant negative relationship between Negative Affectivity
and Social Introversion with Personal Support, Family Support, Friend Support, and

the MSPSS. There was a significant positive correlation between negative affect and

Vi



Depression, Anxiety and Stress. Most of the patients were found to show Type D
personality traits. The levels of perceived social support, depression, anxiety, and
coping attitudes were found to be high. It can be seen that Type D personality
negatively affects the perception of social support. It was also found that Type D

personality increased the levels of depression, anxiety and stress.

Keywords: Coronary Artery Disease, Type D Personality, Perceived Social Support,
Psychological State, Coping Attitudes, Nursing
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Koroner Arter Hastalig1 (KAH), kalbin miyokard tabakasini destekleyen koroner arter
kan akiminin genellikle ateromat6z bir plakla daralmasi ya da tikanmasi sonucu ortaya
cikan hastaliklara denir (Giilhan Gliner ve Nural, 2020). KAH en yaygin goriilen
kardiyovaskiiler sistem hastaligidir. Koroner arterlerde olusan ateroskleroz, ¢ocukluk
cagindan baslayip yavas ilerleyen bir siiregtir. Bazi bireylerde daha hizli bir ilerleme
gostererek 30’lu yaslarda ortaya ¢ikabilirken bazilarinda 50°1i, 60’11 yaslara kadar
sessiz kalabilmektedir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020). Koroner arter hastaliklar1 risk
faktorleri genetik ve cevresel nedenli olup, degistirilebilir ve degistirilemez risk
faktorleri olarak siniflandirilabilmektedir. Degistirilemez risk faktorleri arasinda yas,
erkek cinsiyeti, itk ve kalitim yer almaktadir. Sigara kullanim1 ve sigara dumanina
maruziyet, hiperkolesterolemi, hipertansiyon (HT), kontrolsiiz diyabet, sismanlik,
sagliksiz beslenme, sedanter yasam ve asir1 stres koroner kalp hastaliklarinin
degistirilebilen risk faktdrlerindendir (Giilhan Giiner ve Nural, 2020). KAH’da
ateroskleroz siireci, arter duvarlarinin intima tabakasinda lipitlerin birikimi ile
baslamakta ve kronik diisiik diizeyli bir enflamasyon yanit ortaya ¢ikmaktadir. Plak
olusumu, damar ¢apinda daralma ve damarin besledigi bolgeye kan akiminin azalmasi
ile sonucglanmaktadir. KAH belirti ve bulgular arter liimenindeki daralmanin
lokalizasyonu ve derecesine gore degisiklik gostermektedir. Miyokarda kan akiminin
azalmasina bagli olarak iskemi ortaya cikmaktadir. Iskeminin neden oldugu gogiis

agris1 anjina pektoris olarak tanimlanmaktadir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020).

Koroner arter hastalarinda, akut koroner sendrom sonucu olusan miyokard
enfarktiisiinde (MI) mortalite oraninin olduk¢a ytiksek olmasinin yaninda, yasamsal
biitiinliiglin devam1 konusunda risklere ve birtakim psikososyal sorunlara neden
olmaktadir (Ersan vd., 2013). Stres, kardiyovaskiiler sagligin bozulmasina sebep olan,
en yaygin psikososyal faktorlerdendir (Stoll vd., 2014). Koroner arter hastaliklarinin
ortaya cikisinda akut stresin tetikleyici etkisi oldugu, kronik stresle de orta derecede
iligkili oldugu belirtilmistir (Roohafsa vd., 2010). Kisilik yapis1 kronik stresin 6nemli
belirleyicilerindendir. Kisilik, bireyi bagkalarindan ayiran dogustan getirdigi ve
sonradan kazanilan, tutarli olarak sergilenen ozelliklerin biitiiniidiir (Ozdemir vd.,

2012). Bireyin hayatinin her alanina etki eden ve kendi i¢inde bir tutarlilig1 olan kisilik



ozellikleri kalp hastaliklarinin olusmasinda da rol oynamaktadirlar (Dirik ve Sahin,
2008). Depresif, anksiyoz, gergin ya da kizgin, negatif duygular1 daha sik yasama
egilimi gosteren, diger kisilere kendini ifade etme gii¢liigli yasayan, sikintili kisilik
Ozelliklerini igeren bireylerin D Tipi kisilige sahip oldugu kabul edilmektedir
(Kocaman Yildirim ve Oztiirk, 2016). D Tipi Kisilik yapis1 Denollet ve arkadaslar
tarafindan negatif affektivite ve sosyal inhibisyon diizeylerinin yiiksek olmasi seklinde
tamimlanmustir (Denollet vd., 1995). Bu kisilik tipinin kronik kalp hastaligi olan
hastalarda kotii prognozu 6ngordiigii gosterilmistir (Albus, 2010).

Koroner arter hastalari; giinliik yagam aktivitelerini yerine getirirken ciddi sorunlar
yasamakta, fonksiyonel kayiplar hastalar1 fiziksel oldugu kadar ruhsal, sosyal ve
ekonomik ac¢idan da ciddi sekilde etkilemektedir. Hastalik siirecinin ilerlemesi
bagimliligin artmasina, sosyal aktivitelerin kisitlanmasina, hastalarin aile ve toplum
iginde beklenen rollerini yerine getirmekte zorlanmalarina ve sosyal izolasyona neden
olmaktadir. Bu durum sosyal destek gereksinimlerini artmaktadir (Aydemir vd., 2015).
Sosyal destek, bireyin stresle basa ¢ikma becerisini gelistiren psikolojik ve fiziksel

kaynaklar saglayan sosyal ag olarak tanimlanmaktadir (Cohen, 2014).

Koroner hastaligi olan bireylerde depresyon, anksiyete ve mental stres sik karsilasilan
bir sorundur (Kutlu vd., 2016). Depresyon, kalp hastaligi olan kisiler arasinda yaygin
olarak goriilmektedir. Stres, KAH hastalar1 icin anlamli bir risk faktorii olarak
bulunmus ve hastalarin stres seviyeleri yiiksek tespit edilmistir (Kurd vd., 2014).
Koroner arter hastalarinda, umutsuzluk ve depresyon diizeyinin yiiksek oldugu ve bu
durum nedeniyle hastanin hastalikla bas etmede yetersizlige, kisiler aras1 iliskilerde
bozulmaya, fiziksel iyilik halinde ve iyilesme siirecinde sorunlara yol agtig1

belirtilmektedir (Cam ve Nehir, 2011; Firat Akcay ve Dedeli, 2016).

Toplumda kardiyovaskiiler olaylarin artmasi ve kalp hastaliklarinin artan insidansi
onemli bir risk faktorii olduguna inanilmaktadir. Bu durum go6z 6niine alindiginda,
basa ¢ikma stratejileri ve KVH iizerindeki etkileri hakkinda bilgi edinmek degerli
goriilmektedir. Kardiyovaskiiler olaylarda birincil 6nleme olarak basa ¢ikma
stratejilerinin tanitilmasi ve hastalarin basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi konusunda
bilgilendirilmesi onemlidir (Roohafza vd., 2021). Basa ¢ikma, Omiir boyunca
insanlarin problemleri yonetmede kullandigi 6nemli bir kabiliyettir (Bedel ve Kutlu,
2018). Kardiyovaskiiler hastalar genellikle hastaligin neden oldugu semptomatik

etkileri azaltmak adina basa ¢ikma yontemlerine bagvurmaktadir. Kardiyovaskiiler



hasta grubunda negatif duygulanima sahip bireylerin basa ¢ikma tutumlarindaki
etkisizlik on plana c¢ikmaktadir. Problemi c¢ozmekten kaginma ve durumu
kabullenmeme gibi davraniglar etkisiz basa c¢ikmay1 beraberinde getirmektedir.
Koroner arter hastalarinda AKS sonrasinda gelisebilecek posttravmatik stres de bir tiir
basa ¢ikma mekanizmasidir. iskemik atak sonrasinda gelisen stresin nedeni genellikle
hastalik belirtilerine umarsiz kalma ve kabullenmemekten kaynaklanmaktadir (Keskin

ve Glimiis, 2012).

Diisiik sosyo-ekonomik durum, sosyal destek eksikligi, is ve aile yasami stresi,
depresyon ve anksiyete gibi psikososyal risk faktorleri hem KAH gelisim riskini, hem
de klinik siireci ve prognozu kotiilestirmektedir. Klinik uygulamada, psikososyal risk
faktorleri tanilanmali ve tibbi sonuglari hastayla tartisilmalidir. Kardiyovaskiiler
hastalig1 olan tiim hastalarda anksiyete ve depresyon taranmalidir. Riskli veya klinik
olarak anksiyete ve depresyon semptomlar1 saptanan hastalar profesyonel ruh sagligi
yardim almalar1 igin yonlendirilmelidir (Yildirm ve Oztiirk, 2016). Avrupa
Kardiyoloji Dernegi yayimlamis oldugu son kilavuzunda psikososyal risk faktorleri
icin degerlendirme yapilmasini 6nermektedir (Knuuti vd., 2020). KAH ile basa
cikmak, ¢esitli duygular ve uyum ihtiyaglari ile basa ¢ikmanin uzun vadeli dinamik bir
stirecidir. Hastanin durumun ciddiyetini inkar etmesi, stres, depresyon ve duygusal
tilkenme yasamasi veya aile bireyleri ile etkilesiminde sorunlar olmasi1 durumunda bag
etmede zorlanma s6z konusu olabilmektedir (Salminen-Tuomaala vd., 2012). KAH
icin basa ¢ikma tutumlarini degerlendirmek ve problem odakli basa ¢ikma stratejisi
gibi daha olumlu basa ¢ikma stratejilerini kullanmak icin spesifik miidahaleler
saglamak 6nemlidir (Bafghi vd., 2018). Bu arastirma, koroner arter hastalarinda D Tipi
kisiligin, algilanan sosyal destegin, psikolojik durumun ve basa ¢ikma tutumlarinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak tasarlanmistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Bulasic1 olmayan hastaliklar (BOH), inflamatuar ve bulasici bir faktor ile baglantisi
olmayan, genellikle kroniklesen ve ilerleyici hastaliklardir (Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Bagkanligi, 2020). Diinya genelinde mortalitenin en Onemli sorumlusu olarak
gosterilen BOH gilintimiizde ciddi bir hastalik yilikiine neden olmaya devam etmektedir
(Irmak vd., 2021). BOH kisiler iizerinde uzun vadede fizyolojik olarak sekellere neden
olmakta, aktiviteyi kisitlamakta ve psikososyal yonden sikintilar dogurmaktadir
(Aydemir ve Cetin, 2019). Kronik hastaliklar olarak da bilinen BOH, kisiler iizerinde
uzun siireli etki gdstermekte olup bu hastaliklar genetik, fiziksel, c¢evresel ve
davranigsal faktorler sonucu olugmaktadir. BOH; kardiyovaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler hastaliklar, kanser, solunum yolu hastaliklar1 ve diyabetes mellitus
(DM) olarak ele alinir. Bu hastaliklar diinya genelindeki 6liimlerin %74 {iinden
sorumludur. Diinya lizerinde BOH’lardan kaynaklanan 6liimlerin en 6nemli sorumlusu
Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH)’dir. Bunu sirastyla kanserler, kronik solunum
yolu hastaliklar1 ve DM takip etmektedir. Bu dort hastalik grubu BOH’lara bagl tiim
Olimlerin %80’ine denktir (World Health Organization, 2022). Son yillarda BOH,
gelismekte olan iilkelerde daha yiiksek oranda seyretmektedir (Terzic ve Waldman,
2011). Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedeflerinde kanser sebebiyle meydana gelen erken
oliimleri azaltmak; kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu hastaliklar1 ve diyabeti

2030 yilina kadar ticte bir oraninda 6nlemek yer almaktadir (Lancet, 2022).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, biinyesinde bir dizi hastaliklar1 barindirmaktadir. KVH;
koroner arter hastaligi, ritim ve iletim bozukluklari, yapisal enfeksiyoz ve
enflamatuvar kalp hastaliklari, vaskiiler hastaliklar, periferik dolasim bozukluklar: ve
HT olarak ele alinmaktadir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020). Gelisiminin altinda
yatan neden ¢ogunlukla aterosklerozdur (Fran¢ula-Zaninovi¢ ve Nola, 2018). KVH,
diinya genelinde 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda ilk siradadir. 2019'da tahminen
17,9 milyon insanin KVH’den 6ldiigii ve bu tiim kiiresel 6liimlerin %32'sini temsil
ettigi belirtilmistir. Bu 6liimlerin %85'1 kalp krizi ve inme nedeniyle gergeklesmistir.
2019'da bulasic1 olmayan hastaliklara bagli 17 milyon erken 6limiin (70 yas alt1)
%38'ine KVH neden olmustur (WHO, 2021). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 2020



yilinda yayinladigi ilk 10 61iim nedeni i¢erisinde KVH’lerden biri olan ve koroner arter
hastalig ile siniflandirilan iskemik kalp hastaliklar1 ilk sirada yer almaktadir (WHO,
2020). Disability Adjusted Life Year (DALY), engellilige bagh yasam yillaridir
(WHO, 2021). Bireylerde goriilen birtakim hastaliklar sonucu gelisen erken yasta
mortaliteler ile bireylerde uzun vadeli sekeller ve disfonksiyonlarin neden oldugu
durumlar degerlendirilmektedir (Civek ve Akman, 2022). Bunlara bagli olarak
KVH’lar, engellilige bagli yasam yillarinin en 6nemli kiiresel nedenleri i¢erisinde yer

almaktadir (WHO, 2021).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de KVH’lar, bulasici olmayan hastaliklar i¢inde
onemli bir konuma sahiptir ve mortalitenin birincil sebebidir (Yesil, 2012).
Kardiyovaskiiler hastaliklarin tilkemizdeki mortalite oran1 ve koroner kdkenli hastalik
insidans1 yiiksek diizeyde seyretmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri
incelendiginde 2021 yilinda iilkemizde en 6nemli 6liim sebebi %33.,4 ile dolasim
sistemi kokenli hastaliklardir. Dolasim sistemi kokenli dliimler icerisinde ise %41,8
oranla iskemik kalp hastaliklar1 yer almaktadir. Bunlar1 sirasiyla diger kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve hipertansif hastaliklar takip etmektedir
(TUIK, 2022). Tiirk Eriskinlerindeki Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismast 1990 yilinda baslamistir. TEKHARF c¢aligmasi sayesinde 1990 yilindan
giiniimiize dek Tiirk halkinin kardiyovaskiiler hastalik profiline iliskin 6nemli veriler
saglanmig ve saglanmaktadir. Calismadan elde edilen istatistiklere gore koroner
kokenli KVH’lar 45-54 yas araliginda %6, 55-64 yas araliginda %17, 65 yas ve tizeri
yas araliginda yer alan kisilerde ise %28 oldugu bildirilmistir. TEKHARF calismasina
gore iilkemizde koroner arter hastaligma sahip 2 milyon insan bulunmakta olup,
tahminlere gore bu hastaliktan yilda 160 bin kisi hayatin1 kaybetmektedir (Giilhan
Giiner ve Nural, 2020). KVH’lara iliskin mortalite diizeyi incelendiginde iilkemizdeki

oranin, birgok Avrupa lilkesinden fazla oldugu tespit edilmistir (Onat ve Can, 2017).
2.2. Koroner Arter Hastali@inin Tanim ve Siniflandirilmasi

Koroner Arter Hastaligi (KAH), kalbin miyokard tabakasinda doku perfiizyonunu
saglayan koroner arterlerdeki akimin ¢ogunlukla ateroskleroz kaynakli olusumlarla
engellenmesi ya da kisitlanmasi ile gerceklesen hastaliklara denir (Seving, 2017).
KAH, gelisimi uzun siireli olan ve siiregen bir hastaliktir (Boudoulas vd., 2016).
Kiiresel popiilasyonunu etkileyen baslica KVH’lardan biridir (Malakar vd., 2019).

KVH’lar igerisinde en sik gézlemlenen tiiriidiir. Diinya iizerinde yliksek morbidite ve



mortalite oranlarina sahip bir hastalik olup mortalitenin ilk ve en 6nemli nedeni olmaya
da devam etmektedir (Pyxaras vd., 2018). Prevalansi gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde devamli artmaktadir (Koplay ve Erol, 2013). KAH, iskemik kalp hastalig
olarak da tamimlanmaktadir. KAH, anjina pektoris ve miyokard infarktiisii olarak
siiflandirilmaktadir. KAH kalp yetmezligi ve ani kalp 6liimiine neden olabilmektedir

(Badir ve Demir Korkmaz, 2020).

Anjina Pektoris (AP), en yaygin karsilasilan KAH cesididir (Akdemir ve Canl1 Ozer,
2020). Tipik olarak efor, anksiyete veya stres ile siddetlenen, 30 ila 60 saniyeden uzun
stiren, dinlenme veya nitrogliserin ile rahatlayan substernal gogiis agrisidir (Kloner ve
Chaitman, 2017). Miyokarda oksijen arzinin azalmasina bagli olarak AP semptomlari
goriilmeye baglar. Goriilen semptomlarin en yaygin sebebi aterosklerozdur (Akdemir
ve Canli Ozer, 2020). Yiiksek efor gerektiren eylemlerde miyokardin oksijen tiiketimi
artmaktadir. Koroner arterler ile bolgeye yeteri kadar kan akim1 saglanarak bu ihtiyag
karsilanamaz ise iskemik olay gerceklesir. AP’de en tipik semptom ise gégiis agrisidir
(Badir ve Demir Korkmaz, 2020). Gogiis agrisina ek olarak eslik eden efor dispnesi
de goriilebilmektedir (Dechend, 2022). Agr1 veya rahatsizlik kollardan asagiya,
boyundan yukariya, alt ¢eneye, epigastriuma ve bazen sirta yayilim
gosterebilmektedir. Bazen yanma sikayetiyle de kendini gostermektedir (Kloner ve
Chaitman, 2017). AP semptomlar1 bireyden bireye degisiklik gostermektedir.
Semptomlarin baslama nedeni ve siiresine gore stabil (kararli) ve unstabil (kararsiz)
AP olmak tizere tipleri bulunmaktadir. Stabil AP, eforlu aktiviteler ile artis gosteren
5-15 dakika arasi siiren substernal agrilardir. Nitrogliserin tedavisine ve istirahate
olumlu yanit alinir. Unstabil AP, dinlenme ya da aktivite gdzetmeksizin stabil AP’ye
gore semptomlarin daha belirgin goriildiigii durumlardir. Istirahat ile belirtiler
gerilemez. Bireylerde genellikle son iki aylik silirede belirginlesmis AP Oykiisii
bulunur. New York Kalp Dernegi’nin (NHYA) olusturdugu ve yaygin olarak
kullanilan anjina siniflandirmasina gére AP dort ayri smifta ele alinmistir. Sif [
AP’de giindelik eylemler olumsuz etkilenmez. Herhangi bir dispne, carpint1 ya da
halsizlik belirtisi goriilmez. Siif II AP minimal diizeyde fiziksel aktivitede (egimli
yolda yliriimek, birka¢ basamak ¢ikmak vb.) dispne, ¢carpinti ya da halsizlik belirtileri
goriilmektedir. Sinif III AP’de giindelik eylemlerde belirgin kisitlanma mevcuttur.

Normal yiiriiylis, bir kat basamak ¢ikma bile bireyi etkiler. Ancak dinlenme esnasinda



birey rahattir. Stnif IV AP’de ise istirahatte dahil olmak iizere tiim aktivitelerde tipik
gogiis agrisi gelismektedir (Kavurmaci, 2023).

Miyokard Infarktiisii (MI), koroner arterlerdeki kan akiminda azalmaya bagli olarak
miyokard hasar1 gelismesi ile meydana gelen iskemik ataktir (Bulduk vd., 2017).
Meydana gelen iskemi ile bolgedeki miyokard dokusunda nekroz gelisir. Bu hasar
endokard ile baglayip biitlin miyokard dokusuna yayilim gosterir. AP, miyokard
infarktiisiiniin klinik belirtecidir. Agrinin bolgesi, egzersiz ile baglantisi, siiresi ve
niteligi iskemik gogiis agrisinin Ozelliklerini olusturur. Agr1 substernal bolgede
yogunlasir; sol omuz, sol kolda, ulnar bolgede hissedilebilir. Niteligi gdgiiste sikisma,
baski, yanma gibi belirtilerdir. Dinlenme ile agr1 ge¢cmiyorsa akut koroner sendrom
(AKS) agisindan degerlendirilmelidir (Kavurmaci, 2023). En sik goriilen KVH olup,
diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin baslica nedenlerinden biridir (Mitsis ve
Gragnano, 2021). AKS, temelinde miyokardiyal iskemiyi barindiran ve bu etiyolojiyle
ortaya ¢ikan semptomlarin tiimiinii kapsayan klinik tablodur (Giilhan Giiner ve Nural,
2020). ST segment elevasyonlu MI (STEMI), ST segment elevasyonsuz MI
(NSTEMI) ve unstabil AP, AKS’nin ¢esitlerini olusturmaktadir (Basit vd., 2023).
Unstabil AP, stabil AP’ye gore daha ciddi bir durum olarak goriilmektedir. Efor
sonrasi istirahatte bile substernal gogiis agrisinin goriilebildigi ve EKG degisimi gibi
kardiyak belirteglerde degisim olmasa dahi AKS’nin erken habercisi oldugu i¢in klinik
acidan korkutucu bir tablodur (Kalkan Ugurlu vd., 2019). Unstabil AP ile NSTEMI
klinik agidan benzerdir. NSTEMI’de pozitif kardiyak biyobelirte¢ler bulunmasi ile
unstabil AP’den ayrilir. NSTEMI, koroner arterlerde vazospazm, koroner emboli,
kardiyak kontiizyon, miyokardit, koroner arterit gibi koroner kan akimin kisitlayan
cesitli faktorlerden kaynaklanabilir (Basit vd., 2023). Ge¢ mortalite diizeyi
gozlemlenir. Fakat STEMI’da miyokardiyal iskeminin sebebi neredeyse her zaman
koroner arterin totalini tikayan, tromboz gelisimine neden olan plak riiptiiriidiir.
Siklikla erken mortalite diizeyi vardir. Bu sebeple reperfiizyonu saglamak i¢in hemen
harekete gecilmelidir. Miyokardiyal iskemiden etkilenen alan daha genistir. Sol
ventrikiil disfonksiyonu gozlenir, bu durum da azalmis ejeksiyon fraksiyona neden
olur (Kavurmaci, 2023). NSTEMI ile STEMI arasindaki farkliliklara ragmen ikisi de
ayni1 patofizyolojik temele dayanir. Bu neden cogu zaman aterosklerotik plakta gelisen
akut trombozdur (Mitsis ve Gragnano, 2021). Bu durum toplam mortalitenin

%350’sinin olusumuna sebebiyet vermektedir (Yontem, 2017).



2.3. Koroner Arter Hastali@inin Patofizyolojisi

Viicuttaki arterler ii¢ farkli katmandan olugmaktadir. En igteki endotel hiicresi igeren
diiz kas tabakasi intima olarak adlandirilir. Bu tabaka kanin perflizyon saglayacagi
bolgeye ulagsma siirecinde i¢ginden gegecegi bir tlip olusturarak infiltrasyonu engeller
(Mercadante ve Raja, 2023). Media, arteriyel ylizeyin ortasindaki tabakadir. Diiz
kaslardan olusan tabaka, damar tonusundan sorumludur. Son katman adventisya olarak
bilinen en dis katmandir (Zengin, 2013). Kalbin miyokart dokusunu besleyen koroner
arterlerin ylizeyinde ateroskleroz meydana gelir. Ateroskleroz arterlerde sertlesme
olarak da bilinmektedir. Bu durum ¢ocukluk ¢agindan baslar ve uzun yillar ilerleyici
bir sekilde siiregelir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020). Viicudun cesitli arterlerinde
goriilebilen aterosklerotik plaklar, siklikla koroner arterlerde tutulum saglamaktadir.
Bu siirecte meydana gelen semptomlar, ateroskleroz siireci ile gergeklesen koroner

arterlerdeki kan akimi farkliliklarmin sonucudur (Akdemir ve Canli Ozer, 2020).

Genetik ve ¢evresel birtakim faktorler aterosklerotik plagin gelismesi ve ilerlemesine
neden olmaktadir (Boudoulas vd., 2016). intima tabakasindaki endotel hiicreleri, kanla
dogrudan temas saglar. Antikoagiilasyonun yaninda antienflamauar yanittan
sorumludur. Doku permeabilitesini (gecirgenlik) diizenler, homeostaz1 saglar.
Salgiladig1 plazminojen sayesinde fibrin yikimi ve antikoagiilasyon saglar (Zengin,
2013). Ateroskleroz siirecinde intima tabakasinda lipit, karbonhidrat, fibréz doku ve
bazi kan elemanlarinin birlesip topluluk olusturmasiyla enflamatuar bir tablo olusur
(Akdemir ve Canli Ozer, 2020; Badir ve Demir Korkmaz, 2020). Bu siirecte endotel
hasarinin artmasiyla birlikte endotelyal permeabilite de artar. Olusan aterosklerotik
plak ince ise gecirgenligi ayn1 oranda fazladir ve hassastir. Hassas plak kolesterolce
zengin lipitlerden olusur. Monositler endotel yiizeyinden endotelin altina gegis yapar.
Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol endotelin altina gecis yaparak okside
LDL kolesterole doniisiir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020). Boylelikle damar
hiicrelerinde oksidatif hasar meydana gelir. LDL makrofajlar tarafindan kolesterol
esterlerine donistiriilerek kopiik hiicreleri meydana gelir ve aterosklerozun ilk
lezyonu olan yagh ¢izgi goriiniimlii yapilar gdzlemlenir (Akdemir ve Canli Ozer,
2020). Aterosklerotik plaklar bolgede endotel biitiinliigliniin bozulmasina ve damar
liimeninde daralmaya neden olur. Lipitten zengin aterosklerotik plaklar nedeniyle
zaman igerisinde riiptiir gelisir ve damar yiizeyinde meydana gelen hasar

trombositlerin hizlica agregasyonuna neden olur. Olusan trombiis, iskemiye neden



olarak bulundugu bolgede kan dolasimini kismi ya da total olarak kisitlar ve kardiyak

bulgular baslar (Boudoulas vd., 2016; Kalkan vd., 2019).
2.4. Koroner Arter Hastahi@ginin Risk Faktorleri

Kardiyovaskiiler risk faktorleri, hastaliga iliskin etkin tedavinin ve koruyucu
yaklasimlarin planlanmasini saglayan énemli bir kavramdir (Hajar, 2017). KAH 1n
olusmasi, risk faktorlerinin bulunmas ile iligkilidir (Cao vd., 2018). Kilavuzlar, KAH
acisindan en yiiksek risk altindaki hastalar1 belirlemek i¢in risk faktorlerinin
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (Eggers vd., 2021). Risk faktorlerinin
saptanmast KAH 1 6nlenmesinde énemli rol oynar. Koroner arter hastaliginda risk
faktorlerini belirleyerek hastaliktan primer ve sekonder diizeyde korunma miimkiindiir
(Kalkan Ugurlu vd., 2019). Yasam tarzi, cevresel faktorler ve genetik faktorler
kardiyovaskiiler hastalik gelisimi i¢in risk faktorleri olusturmaktadir. Saglikli bireyler
arasinda risk faktorlerinin yayginligi, yakin gelecekte KAH'm ortaya ¢ikma olasiligini
aciklamaktadir (Malakar vd., 2019). Framingham ¢alismasinda KVH’lar ile ilgili olas1
faktorler ele alinmis olup, elde edilen ¢iktilarla KVH’larda risk faktorleri ilk defa
tanimlanmistir (Yavuz vd., 2013). Calisma ile KAH risk faktorlerinin, hastaligin
insidans1 ve epidemiyolojisi arasindaki baglanti ortaya koyulmustur. Framingham
calismasi basta olmak iizere bir¢ok epidemiyolojik arastirma ¢iktilar, KVH’larin
erken donemde Ongoriilmesini saglayarak hastaliga karst primer koruma

saglayabilmektedir (Hajar, 2017).

Kontrol altina alinabilen ve alimamayan risk faktorlerinin KAH’1in patogenezindeki
oneminin blyiik oldugu belirtilmektedir (Kalkan Ugurlu vd., 2019). Kontrol altina
alinabilen risk faktorleri arasinda HT, kan basincindaki irregiilasyon KVH’lar igin
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Catapano vd., 2016). Yiiksek kan
basincinin, KVH i¢in 6nemli bir faktér oldugu ilk defa Framingham c¢alismasinda yer
almigtir (Yavuz vd., 2013). Yapilan ¢alismalarda HT, koroner arterlerde infiltrasyonun
sebebidir. Intimada yapisal farkliliklarin baslamasinda rol oynamaktadir (Tetik ve
Tanriverdi, 2016). Lewington’dan (2003) aktarildigina gore eriskin bireylerin sistolik
6l¢iimlerinde mmHg cinsinden 20 veya diastolik dl¢limlerinde mmHg cinsinden 10
birimlik yiikselis, KAH gelisimini iki misli oranda artirmaktadir (Irmak vd., 2021).
Sistolik ve diastolik kan basinci arasindaki farki ifade eden nabiz basincinda mmHg
cinsinden 16 birimlik her yiikseligin, %55 oraninda KVH gelisimi riskini artirdigi
aktarilmistir  (Gulel, 2013). EURIKA (Epidemiological study of European



Cardiovascular Risk patients) calismasi; KVH risk faktorlerinin saptanmasini ve
kontrol altinda tutulmasini amaglayan, lilkemiz de dahil olmak iizere 17 Avrupa
ilkesini igeren bir saha aragtirmasidir. Bu ¢alismadan aktarildigina gore HT, %66,5

orant ile en sik gézlemlenen risk faktorii olmustur (Abaci, 2009).

Dislipidemiler (DL) KAH gelisimi i¢in dnemli bir risk faktoriinii olusturmaktadir.
Yayginlig1 degiskenlik gdstermekle birlikte diinyadaki yetiskin niifusun yarisindan
fazlasinda DL oldugu tahmin edilmektedir. HT, malniitrisyon, obezite gibi faktorler
endotel disfonksiyonlarina ve DL’ye neden olabilir. Total kolesterol, trigliserit diizeyi,
HDL Kkolesterol ve LDL kolesterol KAH riskinin bagimsiz belirleyicileridir
(Hedayatnia vd., 2020). Ozellikle LDL, KAH olusumu ile giiclii bir iliskisi oldugu
kanitlanmistir (Demirci ve Demirci, 2023). DL, medikal girisimler ve yasam tarzinda

farklilasma ile kontrol edilebilmektedir (Oztiirk ve Oztiirk, 2012).

Diabetes Mellitus (DM) kiiresel diizeyde goriilme siklig1 artig gosteren ve gelecekte
de prevalansinin artmasi beklenen bir metabolizma hastaligidir (Saeed ve Ballantyne,
2017). DM, KAH ig¢in belirleyici ve bagimsiz bir risk faktoriidiir. KAH ve mortalite
riski DM tanist almis bireylerde, almayan bireylere oranla daha fazladir (Fox, 2010).
Ozellikle Tip 2 DM’ye sahip bireylerde kardiyovaskiiler 6liim riski artmaktadir (Strain
ve Paldanius, 2018). Diyabetik bireylerde arterlerin endotel yapisinda bozulma ve
aterosklerotik siire¢ hizlanir. Bu siirecin kardiyovaskiiler komplikasyonlar: tetikledigi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda diyabetik kisilerin lipit parametrelerinde anormallik
goriilmektedir. Bu durum DL’ye yatkinligi artmakta ve KAH gelisiminde rol
oynamaktadir (Tetik ve Tanriverdi, 2016). DM ile gelisen insiilin direnci, cogu zaman
basta hiperlipidemi olmak tizere cesitli KVH risk faktorleri varliginda ateroskleroz
gelisimine katki sagladigt bildirilmistir (Kumsar ve Yilmaz, 2017). AKS, sonrasinda
mortalite ve komplikasyon gelisiminin DM tanis1 almis kisilerde, almayanlara kiyasla

daha fazla oldugu bildirilmistir (Cayir ve Turan, 2015).

Obezite ve asir1 kilo viicuttaki yag birikiminin insan sagligini bozacak boyutta artmasi
olarak tanimlanmaktadir. Bireyin kilogram cinsinden agirliginin metre cinsinden
boyunun karesine bdliimii sonucu ortaya cikan veri, viicut kiitle indeksi (VKI) olarak
adlandirilir. WHO gére VKI degeri 25 ve iizerinde olan bireyler asir1 kilolu, 30 ve
tizerinde olan bireyler obez olarak kabul edilmektedir (WHO, 2021). Obezitenin
KVH’lar ile iliskisi bir¢ok epidemiyolojik ¢alismanin odak noktast olmustur. Obezite
cesitli kardiyovaskiiler risk faktorleriyle olan iliskisiyle birlikte KAH’ 1 olusumuna
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katki saglamaktadir. Bu sebepten 6tiirii obezitenin KAH i¢in bagimsiz bir risk faktorii
oldugu diisiiniilmektedir (Katta vd., 2021). Obezite ile viicutta biriken lipitin 6zellikle
abdominal bolgede yogunlasmasi, artmis insiilin direnci ve DL gibi birtakim
metabolizmal bozukluklara neden olabilir. Bel ¢apmin Ol¢iimii bu sebeple
kardiyovaskiiler risk faktorlerinden olan obeziteyi belirlemede bir kriter olmustur
(Vural vd., 2018). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin (TEMD)
verilerine gore bel ¢evresinin santimetre cinsinden erkeklerde 100, kadinlarda 90’1n
lizerinde goriilmesi obeziteyi isaret etmektedir. Bireylerde kilo kaybinin saglanmasi
sayesinde iyi olusun siirdiiriilmesi ve obezite ile iligkili olan bazi hastaliklardan

korunma saglanir (TEMD, 2019).

Fiziksel eylemlerin yeterli diizeyde uygulanmasi, kilo kontroliiniin yani sira kan
glikozu, kolesterol ve kan basincinda regiilasyon saglanir (Vural vd., 2018). Artmis
fiziksel aktivitenin KVH’lar tizerindeki olumsuz etkiyi azalttig1 bildirilmektedir (Katta
vd., 2021). Sedanter davranig bireyin genel fiziksel profili agisindan dnemli bilgiler
vermektedir. Sedanter davranisin KVH patogenezi konusunda dogrudan etkisinin
oldugu tartisilmaktadir. Ancak veriler 1s1¢inda fiziksel inaktivitenin kardiyovaskiiler

olaylarda 6nemli bir belirleyici oldugu belirtilmektedir (Duran vd., 2022).

Tiitiin Urtinlerinin  kullanimi1 dogrudan O6lim nedenlerinin basinda gelmektedir.
Yalnizca dogrudan kullanimi degil, pasif kullaniminda da KVH gelisimi ihtimali
artmaktadir. Hipertansiyon ve tasikardiye neden olarak vaskiiler direnci artirir.
Koagiilasyonun artmasina neden olur. Solunan tiitiin dumantyla birlikte oksidatif stres
artar. Olusan vaskiiler direng ile endotel disfonksiyonu geliserek aterosklerotik siireg
hizlanir. Giinde tek bir sigara icmek bile KAH gelisimi riskini artirmaktadir (Kondo
vd., 2019; Vural vd., 2018).

Alkol, kiiresel olarak hastalik ve liimler i¢in en onemli risk faktorlerinden biridir.
Diisiik ve orta miktarda alkol alimimin kalp sagligi ve damar fonksiyonu iizerinde
olumlu bir etkide bulundugu bildirilmistir. Ancak kronik olarak alkol kullaniminin yol
actig1 kalp hasari, kalp yetmezligine ve Olime kadar ilerleyebilmektedir. Alkol
tiiketiminin iskemik kalp hastaligi gelisimine dogrudan etkisi halen tartigmali bir

konudur (Gardner ve Mouton 2015; Roerecke, 2021).

Hayatimizdaki stresorler ve maruz kalindig siire degisiklik gostermektedir. Stresoriin

bireyin hayatinda anlik ve kisa siireli bulundugu durumlar akut stresi, uzun donem
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varligini gosteren stresorlerin varligi ise kronik stresi tanimlamaktadir (Musazzi vd.,
2017). Stres akut olarak kendini gosterdiginde meydana gelen duygudurum
degisiklikleri koroner akimin azalmasina sebebiyet verebilmektedir (Straub, 2014).
Yasam sartlar1 basta olmak iizere cesitli ¢evresel faktorler ise stresi kronik hale

getirerek KAH’a olan yatkinligi artirdigi goriilmektedir (Richardson vd., 2012).

Kontrol altina alinamayan risk faktorleri arasinda yer alan yas ile kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisme riski dogru orantili olarak artmaktadir. Kadin bireylerde 55,
erkek bireylerde 45 yasindan fazla olmak KAH gelisimi agisindan risk teskil
etmektedir. Yasin KAH icin risk faktorii olmasi, bireyin diger kontrol altina alinabilir
risk faktorleriyle iliski iginde oldugu zaman dilimi agisindan 6nem tagimaktadir (Vural
vd., 2018). Yapilan caligmalarda cinsiyet faktériinde KAH’in erkeklerde daha sik
gorildigi saptanmistir (Ibafiez vd., 2017). Kadinlarda menopoz 6ncesi donemde
Ostrojen varligi KAH ac¢isindan koruyucu bir etki saglamaktadir. Bu koruyucu etki 7-
10 yila kadar ¢ikmaktadir (Pathak vd., 2017). Ostrojenin ¢oklu koruyucu
kardiyovaskiiler etkisi vardir. Kadinlarda menopozal donemde &zellikle 50 yasindan
sonra Ostrojen seviyeleri diiser ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinde artig
goriilmektedir (Colpani vd., 2018). Bir kardeste veya ebeveynde gegirilmis KAH ya
da ani mortalite 6ykiisiit KVH’lara yakalanmada 6nemli bir risk faktoriidiir. Ailede kiz
kardeste KAH 0Oykiisiiniin bulunmas1 KVH’lara yakalanma riskini 12 kat, erkek
kardeste KAH 0Oykiisliniin bulunmas1 KVH’lara yakalanma riskini 6 kat artirdigi
bildirilmistir (Pathak vd., 2017).

2.5. Koroner Arter Hastaligimin Semptomlari

Koroner arter hastaliginin akut siirecinde hastalar genellikle AP semptomlari ile saglik
kurulusuna bagvurmaktadir. Substernal bolgede yogunlasan tipik agrinin smirlar
belirgin olmamakla birlikte omuzda, boyunda ve sol kolda hissedildigi durumlar siktir.
Agr1 zaman zaman sirta da yansiyabilir. Hastalar gogiis agrisinin niteligini tariflerken
siklikla baski hissiyati dile getirirler. Dinlenme halinde ya da hafif eforla anjina
goriilebilmektedir. Pozisyonel degisikliklerle agr1 gerilemez. Normal kosullarda AP
kisa stirelidir, 3-5 dakikada sikayetler sona erer. 10-15 dakikay1 asan AP’ler KAH’ 1n
akut komplikasyonlarindan olan MI’y1 akla getirmektedir ve seyri ciddidir (Kalkan
Ugurlu ve ark., 2019; Okumus ve Can, 2019; Yava ve Kogkar, 2017). Son zamanlarda
agr1, kaynaklarda besinci yasam bulgusu olarak belirtilmektedir. Agrinin olusma

stiresi, yayilimi ve tipi belirleyici etmenlerdir (Aslan, 2021). KAH semptomlari
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incelendiginde AP’nin yani sira gogiiste yanma hissi, solunum giicliigii, bas donmesi,
bulanti-kusma ve stres gibi belirtiler de goriilebilir. Hig belirti vermeden asemptomatik

seyreden MIlar ise sessiz MI olarak tanimlanir (Lii vd., 2015).
2.6. Koroner Arter Hastali@inin Tanilanmasi

Koroner arter hastaligr tanilanirken semptomlar gbéz Oniinde bulundurulmali ve
spesifik semptomun AP oldugu unutulmamalidir. Fakat agrinin KAH ile iliskisi
agrinin ~ siiresi, niteligi  ve nitrogliserin  tedavisine verdigi yanita gore
bagdastirilmaktadir ve tipik gogiis agrisina karar verilmektedir. Baz1 hastalarin atipik
yakinmalarmin bulunmasi hastaneye basvuruyu ve tanilamay1 geciktirmektedir
(Kalkan Ugurlu vd., 2019). Mide bulantisi, kusma, terleme, anksiyete, bas donmesi
gibi semptomlar da tanilamada dikkate alinmalidir. Ayni zamanda hastanin cilt rengi,
periferik bolgelerin 1s1s1, nemlilik, kan basinci ve nabzin degerlendirilmesi tani

koydurmada yardimci yaklagimlardir (Y1ildiz, 2021).

Hastalar KAH’1n akut komplikasyonlarinda genellikle acil servislere basvururlar. On
tanilama ve ileri tanilama yontemlerinin tayini i¢in hastanin 6ykiisiiniin alinmasi temel
sarttir. Fizik muayene ve yasam bulgular1 kontrolii 6n taniy1 dogrulamak icin yapilir.
Elektrokardiyografinin (EKG) istirahat halinde ve ayaktan izlemi yapilmasi miyokard
iskemisini belirlemek i¢in Onemlidir. EKG’de ST segmentinde elevasyon ve
depresyon, patolojik Q dalgasi, T dalgasinda negatiflik AKS diislindiirmektedir. Kalp
duvarindaki ve kapaklarindaki aktivasyonlar ile kardiyak debiyi saptamak amaciyla
ekokardiyografi (EKO) ¢ekimi KAH tanilamasinda onerilir. Kalp kas1 aktivitesi ve
lipit diizeyini belirlemek i¢in laboratuvar analizi 6nerilmektedir. Analizlerde troponin,
miyoglobin gibi kardiyak belirteclerin pozitif olmasi, lipit panelindeki belirteclerin
anormal diizeyde olmasi ve 16kosit artislar1 dikkate deger unsurlardir (Lii vd., 2015;
Yildiz, 2021). AP bulunan hastalarda miyokardiyal iskemiyi diislindiirecek bir EKG
degisikligi ve troponin gibi laboratuvar parametrelerinde anormallik bulunmuyorsa ilk
olarak non-invaziv tanilama yontemleri tercih edilir. Bilgisayarli tomografik anjiografi
bunlardan biridir. Ancak 6n tanilama sonucu KAH siiphesi bulunan hastalarda koroner
anjiografi (KAG), hastalik varligini saptamak igin uygulanmaktadir (Ozer ve
Kavradim, 2022).
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2.7. Koroner Arter Hastali@inin Tedavisi

Koroner arter hastaliginin tedavisinde ortak amag¢ koroner obstriikksiyonun olumsuz
etkilerini onlemektir. Akut siliregte revaskiilarizasyonun siirdiiriilmesi, etkili gézlem,
semptom takibi ve oksijen arzinin saglanmasi olas1 komplikasyonlar1 kontrol altina
almak acisindan Onemlidir (Smith vd., 2015). Kontrol altina alabilir risk
faktorlerinin elimine edilmesi ve koroner agikligin saglanmasi igin yapilan girisimleri
KAH tedavisinin basamaklarini olusturur (Tungbilek ve Celik, 2017). Yakinmalarla
saglik kurulusuna basvuran hastanin detayli oykisiiniin alinmasi, EKG ¢ekilmesi,
laboratuvar analizi ve gesitli izlemlerinin ardindan tedavi girisimlerine baslanir.
Yasamsal bulgularda bozulma meydana gelmisse kardiyopulmoner resiisitasyonun
hizlica uygulanmasi, dokularin perfiizyonunu saglamak acisindan 6nemlidir. AKS
vakalarindaki tiim miidahalelerde koroner acikligin siirdiiriilmesi, oksijen arzinin
devami ve miyokard harabiyetinin Oniine ge¢ilmesi temel amactir. Koroner agikligi
saglayarak reperfiizyonu stirdliirmek i¢in fibrinolitik tedavi ve perkiitan koroner girigim
(PKG) olmak iizere farkli yaklasimlar mevcuttur. Reperfiizyonun saglanmasinda
PKG’nin birincil yaklasim oldugu bildirilmektedir. STEMI ve NSTEMI vakalarinda,
kardiyak enzim ve EKG degerlendirmesinden sonra planlanabilir. Fibrinolitik tedavi
KAH olgularinda ikincil koruma igin temel seg¢enektir. Fibrinolitik tedavide aspirin
kullanim1 temel se¢enektir. PKG uygulanan hastalarda tromboz riskini en aza indirmek
i¢in aspirinin yaninda P2Y'12 inhibitori i¢eren ikili fibrinolitik tedavi onerilmektedir.
PKG’nin basarisiz ya da ¢coklu damar tikanikliginin oldugu durumlarda koroner arter
bypass greftleme giivenli ve uygulanabilir bir secenektir (Li vd., 2021; Ozer ve
Kavradim, 2023; Saito vd., 2023).

2.8. Koroner Arter Hastah@indan Korunma

Hemsireler KAH gibi kronik hastaliklarin yOnetiminde multidisipliner ekibin
vazgecilmez bir parcasidir. Hasta egitimi, bakimin planlanmasi, semptom yonetimi,
tedaviye uyum gibi birgok siireci organize ederler (Sigsman, 2021). Koruyucu saglik
hizmetlerinin siirdiiriilmesi ile hastaliklarin olusmadan kontrol altina alinmasinda
hemsireler etkin rol oynamaktadir (Cinar, 2021). KAH’1n 6niine gegcmek ve yeniden
olusumunu engellemek amaciyla koruyucu tedavi stratejileri gelistirilmelidir
(Temeloglu Sen, 2020). Birincil koruma hastali§a sebebiyet veren etkenleri 6nlemek
adina yapilan ¢aligmalar1 kapsar (Kolag ve Kdseoglu Ornek, 2021). Birincil korumada

KAH’1n risk faktorlerini saptanmasi ve erken donemde bu faktorlerin Oniine
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gecilmesinde hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Hastalarin Oykiisii alinirken
KAH’a 6zgii risk faktorlerinin dikkate alinmasi, hastanin 6z gegmisi, aile dykiisii ve
aligkanliklarinin takibi yapilmalidir. Objektif verilerden yasam bulgulari, laboratuvar
tetkikleri, boy, kilo, BKI gibi &l¢iitlerin incelenmesi yine hemsirelere diisen rollerden
bazilaridir (Kumsar ve Yilmaz, 2017). Ikincil koruma ileri tanilama ydntemleri ve
cesitli taramalar ile hastaligin erken donemde tanilanmasi igin yapilan c¢aligmalari
kapsar. Bireylerde hastaligin var oldugu durumlarda alinacak 6nlemler ile KAH’1n
ilerleyici seyrini engellemek, mortalite ve komplikasyonlarin 6niine gegmek icin atilan
adimlar da ikincil korumaya dahildir. Hastaligin mortalite diizeyi ikincil korumanin
etkinligi adima fikir sunmaktadir (inangil ve Sendir, 2014; Tiirkmen vd., 2012). KAH’a
sahip bireylerde gilindelik yasamin sekteye ugramadan siirdiiriilmesi ve yasam
kalitesinin en {ist seviyede tutulabilmesi amaglanmaktadir. Hastaligin birey tizerindeki
olumsuz izlerini en aza indirmek icin gelistirilen tedavi ve rehabilite edici adimlar

ticiinciil korumaya dahildir (Kolag ve Késeoglu Ornek, 2021).
2.9. Koroner Arter Hastah@inda Hemsirelik Siireci

Diinya genelinde hastalik seyri ve 6liim oranlart incelendiginde KVH’ler etkili bir
hastalik yonetimi gerektirmektedir. Kardiyak hasta grubunun takip ve tedavi siirecinde
hemsirelere onemli roller diismektedir. KAH’a sahip hastalarda yasamsal
fonksiyonlarin ve semptomlarin siki takibi hastalik seyri hakkinda kritik bilgiler verir.
KAH’1n patofizyolojisine gore olusan ateroskleroz sonucunda semptomatik etkiler
goriilmektedir. Koroner kan akimindaki kisithlik sonucunda miyokardin oksijen arz1
yeterince karsilanamaz. Bu durumda hastalarda anjinal agrilar olusmaya baslar. AP,
hastalarin gilindelik aktivitelerinde kisitliliga neden olur. Hemgsire hastanin AP
semptomlarin1 saptamalidir. Agriyr gidermeye yonelik gerekli takip ve tedaviyi
uygulamalidir. Olugabilecek akut komplikasyonlar agisindan yakin takibini
siirdiirmelidir (En¢ ve Alkan, 2017). Kardiyak hastalarda var olan risk faktorlerinin
saptanarak Onlenmesi hastaligin rehabilitasyonu agisindan faydalidir (Zhang vd.,
2021). Ozellikle tiitiin ve alkol kullanimi, sedanter yasam, malniitrisyon, obezite ve
stres gibi degistirilebilir davranigsal risk etmenlerini 6nlemek etkin bir tedavi siireci
saglar. Hemsirelerin giincel literatiirii, kilavuzlar1 incelemesi ve uzmanlik yapmasi
brangina olan hakimiyetini giiclendirmektedir. Béylelikle KAH agisindan riskli olan
bireylerin saptanarak uygun hemsirelik bakiminin verilmesi saglanir (Kapikiran,

2021).
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Hasta egitimi, sagliga katki saglayan davranislarin planlanmasinda, uygun olanlarin
secilerek insan yasamina uyarlanmasi saglikli yasam bigimi olarak tanimlanmaktadir.
WHO’ya gore saglikli yasam tarzi modifikasyonlar1 ile KVH’ye bagli mortalitenin
biiyiik bir kismi 0Onlenebilmektedir. Hemsireler, hastaliga iliskin korunma
basamaklarin1 planlar ve uygular. Birincil korumada hemsirelerin egitici roliinden
yararlanilarak kardiyovaskiiler risklerin ortadan kaldirilmas1 amaclanmaktadr. ikincil
koruma yoOntemlerinde ise hemsire girisimleri bizzat uygular ve koordine eder.
Hastalik ve hastane yatis1 sonrast donemde sagligin kazandirilmasi ve iyilestirilmesi
amaglanir. Hastaligin etkilerinin, yasamin arta kalan bdliimiinde minimuma
indirgenmesi adina sergilenen yaklagimlar ise iiglinciil koruma ydntemlerini kapsar
(Alkan, 2016; Cmar, 2021). Koroner arter hastaliginda 6zellikle kontrol altina
alinabilir risk faktorleri {izerinde atilacak adimlarla hastalar i¢in etkin bir hemsirelik
siireci saglanabilir. Hastalarda goriilen istenmedik yasam tarzi davraniglarinin
yonetilmesi ile hastalara saglikli yasam tarzi davraniglarinin kazandirilmasi, maliyet
ve yan etki acisindan olumlu sonuglar saglamaktadir. Saglikli beslenme, sigarayi
birakma, ideal diizeyde fiziksel aktivite, zararli alkol aliminin azaltilmas1 ve zayif bir
viicuda sahip olma gibi saglikli yasam tarzi degisikliklerinin KVH'nin 6nlenmesinde

rol oynadig1 bildirilmistir (Colpani vd., 2018).

Hastanede kalis siiresinin kisa olmasi nedeniyle ikincil korunma basamaklarinin
uygulanmasi igin zaman olduk¢a sinirlidir (Ibafiez vd., 2017). Kardiyak hastalik
yelpazesine sahip bireylerde kardiyak rehabilitasyon (KR) degerli bir tedavi yontemi
olarak dikkat g¢ekmektedir (McMahon vd., 2017). AKS sonrasinda hastaligin
prognozunu iyilestirmektedir (Zhang vd., 2021). KR, hastalara multidisipliner bir ekip
tarafindan uygulanmaktadir. KR ii¢ farkli fazdan olusmaktadir. Ilk faz hastane yatigt
esnasindaki rehabilitasyondur. Ikinci fazda hastalarin taburcu olduktan sonraki dért
aylik stireg icerisinde fiziksel aktiviteleri takip edilir. Kademeli olmak suretiyle ¢coklu
seanslardan olusan egzersiz programi planlanir. Uciincii fazda ise hastalarin yasamina
izlem ve egzersiz planlar1 uyarlanmaktadir. Saglikli beslenme, kan basinct yonetimi
ve sigarayl birakma gibi danismanlik hizmetleri sunulmaktadir. Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) tarafindan KAH’a sahip bireylerde KR programinin uygulanmasi
birinci sinif endikasyon olarak kabul gormektedir (McMahon vd., 2017). KR hastalik
ve hastane yatis1 oncesindeki yasamsal fonksiyonlar1 geri kazanma, giindelik hayati

siirdiirme ve yasam kalitesinin iyilesmesi gibi hedefleri igermektedir (Akbulut vd.,

16



2016). Hemsire liderliginde hazirlanan KR programinin AKS geciren hastalarda risk
faktorli yonetimine (kolesterol (total kolesterol, LDL) ve sistolik kan basincinin etkin
kontrolii) olumlu katki sagladig ifade edilmektedir (Zhang vd., 2021).

2.10. Kisilik ve Kisilik Ozellikleri

Bireylerin zihninden gegenler ve eylemlerindeki kaliplasmig modeller, istemli ve
istemsizce gelistirdigi hayat tarzi, kisilik olarak tanimlanmaktadir (Towndend, 2016).
Bireyde devamlilik arz eden fiziksel, diisiinsel ve sosyal alandaki davranislar1 iginde
barindirir. Kisilik 6zellikleri, belli bir siire¢ icinde meydana gelen ve tutarlilik
saglamasi beklenen eylemler dizisidir. Bireyi digerlerinden farkli kilan bir kimlik
niteligindedir ve bireyin gelecekteki eylemlerinin tahmin edilmesine 151k tutar (Cigek
ve Aslan, 2020). Kisilik kavraminin bireyin kendi i¢inde yasanan, gézlemlenemeyen
bir kavram oldugunu ve analiz edilmesi gereken seyin kisiler arasi iliskiler oldugu
aktarilmaktadir. Bu durumda bireyler arasi iliskiler sayesinde kisilik kendini

gostermektedir (Ozdemir vd., 2012).

Freudyen kuramlarda kisilik gelisiminde en Onemli faktoriin kalitim oldugu ve
neredeyse biitiin 6zelliklerin kalitimdan etkilendigi vurgulanmistir. Bazi teorilerde ise
kisilik olusumunda asil etmenin ¢evreyle saglanan etkilesim oldugu ifade edilmistir
(Gerrig ve Zimbardo, 2012). Kuramcilar kisilik kavraminin gelisimini aktarirken
cesitli diisiinceler ortaya atilmistir. Tibbin babasi olarak kabul edilen Hipokrat, insan
viicudunda salgilanan sivilarin sahip oldugu renklerin farkli kisilik o6zelliklerini
yansittigini ifade etmistir. Koyu renkli safra, sararmis safra, sekresyon sivisi ve kant,
nitelikler1 ve salgilandigr miktara gore bircok mizagla bagdastirmistir (Taymur ve
Tiirk¢apar, 2012). Yunan asilli doktor Galen’in, kisiligin gelisiminde Hipokrat’in
teorisinde s6z konusu olan sivilara yer veren varsayimlart mevcuttur. Dort farkl
salgidan baskin olanin bireyde ¢esitli mizaglara isaret ettigini belirtmistir. Hipokrat’in
teorisinde oldugu gibi Galen’in 6ne siirdiigii teori de modern donemlere kadar yillarca
siiregelen bir inanis haline gelmistir. William Sheldon modern dénemlerde kisiligin
gelisimini viicut hatlart ile bagdastirmistir. Ancak bu goriisiin desteklenmesi uzun
stirmemistir (Gerrig ve Zimbardo, 2012). Modern zamanlarda Sigmund Freud’un 6ne
sirdiigi psikoseksiiel gelisim, diger kuramlar icerisinde en benimsenen
kuramlardandir. Freud, psikoseksiiel gelisim kuraminda dogumdan itibaren yagami
donemlere aymrmustir. Freud, 0-6 yas araligin1 pregenital donem olarak

simiflandirmigtir. Cocuk yaslar1 igeren zaman diliminde kisiligin biiyiikk odlciide
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sekillendigini ve bu dénemlerde bireyin basina gelebilecek sarsici bir olayin, hayatin
ilerleyen dénemini etkileyebilecegini savunmustur (Ozdemir vd., 2012). Psikolog Erik
Erikson’un psikososyal gelisim kuraminda Freud’un kuramini destekler nitelikte
cocukluk doneminin kisilik gelisimindeki dnemine deginilmistir. Erikson’un bireyin
sosyal gelisimini inceleyen kuraminda, ¢ocukluk doneminin yani sira hayatin diger
donemleri de belirleyici olmaktadir. Carl Rogers’in insancil kuramlardan olan benlik
kuraminda bireyin biiriinmek istedigi imaj onceliklidir. Bireyin durumu konusundaki
goriislerden ziyade ben merkezli bir yaklasim mevcuttur. Ben merkezli kuramlardan
biri de Maslow’un kendini gergeklestirme kuramidir. Bireyin varabilecegi en iist
konuma ulagtig1 taktirde kendini gerceklestirdigi goriisii savunulmustur. Kurama gore
birey en iyiye ulasarak kendini gerceklestirecek, sonrasinda daha iyiyi bulma yoluna
girecektir (Ciftgioglu vd., 2016). Hans Eysenck’in gelistirdigi bes faktor kisilik modeli
son yillarda yapilan ¢aligsmalarla incelendigi de dikkat ¢ekmektedir. Kisilik gelisimi
konusunda en 1iyi ipuglar1 sagladigi konusunda uzlasiya varilan bu modelde;
0zdenetim, uyum, disadoniikliik, nevrotiklik ve gelisime aciklik olmak tizere farkli

boyutlar ele alinmistir (Cigek ve Aslan, 2020; Gerrig ve Zimbardo, 2012).

A tipi kisilik yapisina sahip bireyler, ¢ogunlukla miicadeleci yapiya sahip olup
karsisindaki her bir bireye rakip bakis agisiyla yaklasmaktadir. Gorevlerine sadik ve
emelleri ugruna savas vermeyi ilke edinirler (Aydin ve Ozel, 2017). Hiperaktif
ozelliklere sahip A tipi kisiler azimlidir ve gorevleri hizla bagarmak isterler. Sabirsiz
yapilariyla dikkat cekerler. Giinliik hayatta insanlara karsi diismanca duygular
besleyebilirler. Bu 6zellikleri itibariyle giinliik hayatta bazi sorunlarla karsilasabilirler

(Li vd., 2022).

B tipi kisilige sahip bireyler, rahat yapilartyla dikkat ¢eker. Stresten uzak istikrarli bir
hayata sahiptir. Elde edilen kazanimlarin tadin1 ¢ikarmay1 ve an1 yasamay1 severler
(Hisam vd., 2014). A tipi kisilige sahip bireylerin aksine daha sabirli ve daha az
rekabet ederler. Hayattan tat almaya diiskiindiir. Insan iliskilerine 5nem verirler sosyal

yonleri daha agir basar (Aydin ve Ozel, 2017).

C tipi kisilik literatiirde “kansere egilimli kisilik” ve “kanser kisiligi” olarak da ifade
edilmektedir. Thtiyaclarin1 ve duygularin1 agiga vurmakta zorlanirlar. (Schwarz vd.,
2007). Stres yasadiklar1 durumlarda otokontrolleri zayiftir (Lala vd., 2010). Kendi
hayatlarini ve gereksinimlerini arka plana atarak cogunlukla baska insanlarin yagamina

duyarlilik saglarlar. Farkli kisilerin ifadelerine karst memnun olmasalar dahi kendi
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duygularini bastirarak onlari memnun etme g¢abasi igine girerler. Bu tarz davranislar
sebebiyle C tipi kisiligin kanser agisindan bir etken oldugu ifade edilmektedir (Bozo
vd., 2012).

D Tipi Kisilik ya da distresli kisilik en son kesfedilen kisilik tiiriidiir. Bu terim 1995
yilinda Johan Denollet tarafindan tanimlanmistir. D Tipi Kisilikli bireylerde siklikla
rastlanan Ozellikler; olumsuz diisiincelere kapilma, depresiflik, hislerini disa
yansitamama, anksiyete ve hostilitedir (Buczkowska vd., 2022; Oncii ve Vayisoglu,
2018). D Tipi Kisilik negatif duygulanim ve sosyal engelleme olmak iizere iki alt
kategoride incelenmektedir. Negatif duygulanim kisiyi olumsuz diislince ve
anksiyeteye ve depresyona siiriikler. D Tipi Kisilikli bireyde negatif duygulanima
bagliliktan dolay1 olumsuz senaryolar bireyi daha fazla etkiler (Igbal ve Dar, 2015;
Lodder vd., 2021). Sosyal engellemede duygular ve duygulardan dogan davraniglar
etkili olur. Bireyler iliskilerinde ilgi gorememe veya begenilmeme kaygisi yasarlar.
Boylelikle sosyal ice kapaniklik tetiklenmis olur. Sosyal i¢e kapaniklik insan
iliskilerinde gerilemeyi beraberinde getirir (Denollet vd., 2021; Timmermans vd.,
2017). Sosyal ige kapaniklikta duygularin agiga vurulamamasinin ciddi bir stres
faktorii oldugu ifade edilmektedir. Sosyal ice kapanikligin dogurdugu olumsuz
duygularin kardiyak olgular iizerindeki prognozu etkiledigi One siiriilmektedir
(Lodder, 2020). Sosyal izolasyonun KAH ile iligkisinin ele alindig1 bir ¢aligmada evli
olan ve olmayan kardiyak hastalar incelenmistir. Bes yillik insidans ele alindiginda
evli olmayan bireylerde mortalite diizeyinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayni1 zamanda kroniklesmis sosyal izolasyonun kronik hastaliklarin

olugma riskini artirdig1 ifade edilmektedir (Xia ve Li, 2018).
2.10.1. Koroner Arter Hastalig1 ve D Tipi Kisilik

Kronik hastaliklarin negatif etkilerini D Tipi kisiligin 6nemli oranda artirdigi
bilinmektedir (Yagc1 ve Peringek, 2022). D Tipi veya sikintili kisilik kavrami KAH
tanis1 alan bireyleri risk altinda birakan o6zellikleri tespit etmek i¢in Denollet ve
arkdadaslar1 tarafindan tanimlanmistir (Enatescu vd., 2021). KAH olusumunu
etkileyen patofizyolojik faktorlerin arastirilmasinda negatif duygulanim ve sosyal ice
kapaniklik ile karakterize olan D Tipi kisiligin incelenmesi 6nerilmektedir (Raykh vd.,
2020). D Tipi Kisilik hem kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi igin hassas bir zemin
hem de KVH’nin saglik sonuglarmi ve 6zellikle de MI sonrasi sonuglart olumsuz

etkileyen kotiilestirici bir faktor olarak ele alinmistir. KVH ile iliskili oldugu fark
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edilen D Tipi kisiligin alt boyutu olan negatif duygulanimda disfori, anksiyete ve
sinirlilik hissiyat1 siklikla goriiliir. Diger alt boyutu olan sosyal ice kapaniklikta
baskalarinca onaylanmama ve begenilmeme korkusu ve davranislar1 ifade etmede
giiclik sik goriilen ozelliklerdir (Enatescu vd.., 2021). D Tipi kisilige sahip
bireylerdeki diisiik disa doniikliik seviyeleri, bilissel islevlerde diisiise neden olmasinin
yani sira bir¢ok biligsel sikayeti olan koroner arter hastalarin1 da karakterize eder. Bu
ozelligiyle D Tipi kisilik 6zelliginin KAH’da bilissel bozulma ag¢isindan risk faktorleri
arasinda degerlendirilebilece8i gosterilmektedir. Klinisyenler hastalarin bilissel
islevlerini degerlendirirken, potansiyel faktorleri anlamaya yardimci olmak i¢in D Tipi
Kisilik 6zelligini de goz oniinde bulundurmalidir (Burkauskas vd., 2016). D Tipi
Kisilik aym1 zamanda KAH ve KY olan hastalarda kotii saglik durumunun bir
ongoriictsidiir. Prospektif bir ¢alismada, D Tipi kisilige sahip KAH’l1 bireyler, D Tipi
olmayan hastalara kiyasla 5 yillik takipte kotii algilanan saglik durumunu bildirme
acisindan daha fazla risk altinda oldugu saptanmistir. D Tipi Kisilik 6zelligi,
KVH’lerin ilerlemesine ve hasta sonuc¢larinin kotiilesmesine zemin hazirlayabilecek
¢ok sayida olumsuz davranigsal ve biyolojik dzellik ile iliskilidir. Ornegin, KY olan
hastalarda, D Tipi kisiligin kotii tedavi uyumu igin artmis risk ve daha yiiksek serum
inflamatuar belirtegleri ile iliskili oldugu gosterilmistir (Stanitté vd., 2015). Genel
popiilasyonun %20'sinin ve edinsel kalp hastaligi olan hastalarin %30’ unun D Tipi
kisilikten etkilendigi belirtilmektedir. Ayn1 zamanda D Tipi kisilige sahip hastalarin
daha sik semptom bildirdigi, egzersiz eksikligi ve sigara icme gibi daha olumsuz saglik
davraniglar1 sergiledigi bildirilmistir. D Tipi kisilige sahip yetiskin KAH’l1 bireylerin
daha az saglik hizmeti kullandiklar1 ve daha koétii bir saglik durumu ve yasam kalitesi
bildirdikleri gosterilmistir. Tanilanmis KAH ve D Tipi kisiligi olan hastalarda
miyokard infarktiisii ve mortalite riskinin arttig1 gosterilmistir (Kauw vd., 2020). D
Tipi kisilige sahip KVH vakalarinda; morbidite, mortalite ve prognoz olumsuz
etkilenmektedir (Svansdottir vd., 2011). D Tipi kisilige sahip bireylerde KVH riskinin
3 kat arttig1 belirtilmistir (Lodder, 2020). D Tipi kisilige sahip insanlarin hastane
bagvurularini ihmal ettigi ve sik¢a kardiyak semptom yasadigi ifade edilmektedir
(Sahoo vd., 2018; Yu vd., 2011). Bu yonleriyle D Tipi kisilik, KAH gelisimi agisindan
psikososyal bir risk etkeni olarak goriilmektedir. Avrupa Kardiyovaskiiler Onleme
Kilavuzunda da risk etkeni olarak yer almaktadir. KAH tanis1 almis hastalarin dortte
birinde D Tipi kisilik 6zellikleri goriildiigli ifade edilmektedir. D Tipi Kisilik ayni

zamanda depresyon, anksiyete ve stres gibi diger psikososyal risk faktorleriyle iligki
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igindedir (Denollet vd., 2021; Kupper ve Denollet, 2018). Yapilan bir ¢aligmada D
Tipi kisilige sahip KAH hastalar1 10 y1l takip altina alinmistir. Hasta grubunda anlaml
diizeyde depresyon gozlemlenmistir (Yamaguchi vd., 2020). Yapilan baska bir
calismada anksiyete ve depresyonun etkilerinden bagimsiz olarak D Tipi kisilige sahip
bireylerde KAH olgularinin daha karmasik seyrettigi ilk defa belirtilmistir. D Tipi
kisiligi olan KAH’lilarin olmayanlara kiyasla daha az saglikli yasam davranisinda
bulunduklar1 tespit edilmistir. Ayrica D Tipi Kisilik, tedaviye diisiik baglilik, islevsiz
basa ¢ikma ve KR’ye direng gibi diger sagliksiz davranislarda da rol oynamaktadir
(Enatescu vd., 2021). Kronik hastalarda D Tipi kisilik ve sosyal destek arasinda iligki
bulunmaktadir. D Tipi kisilige sahip hastalarda olumlu etki icin sosyal destegin
saglanmasi ve siirdiiriillmesi onerilmektedir (Park vd., 2020). D Tipi kisilige sahip
hastalar, reddedilme veya onaylanmama korkusu nedeniyle sosyal etkilesimlerde
duygularini paylasmama egilimindedir ve algilanan sosyal destek eksikligi vardir. D
Tipi kisilige sahip olan koroner arter hastalarinin, D Tipi olmayan bireylere kiyasla
daha az sosyal destek algiladiklar1 gdsterilmistir (Staniiité vd., 2015). iletisim kurma
ve kendini ifade etme gii¢liigii D Tipi Kisilikli hastalarin tipik 6zelliklerindendir. Bu
nedenle saglik hizmetine ulagmalar1 giic oldugundan hastalikla basa ¢ikma sorunlari

kendini gostermektedir (Kim vd., 2022).
2.11. Sosyal Destek

Kisinin yakin g¢evresi tarafindan kendisine saglanan psikososyal destegi barindiran
ovgl, sadakat ve sevgi-saygi ortami ile gereksinimlerin karsilanmasi sosyal destek
olarak tanimlanmaktadir (Tras ve Arslan, 2013). Bir bagka tanimla sosyal destek,
potansiyel destek saglayicilarin ve kisisel kaynaklarin mevcudiyetini ifade etmektedir
(Tan vd., 2022). Sosyal destek kisilerarasi iligkinin 6nemli bir pargasidir ve yalnizligi
engelleyecek etkili bir kazanimdir (Zhang ve Dong, 2022). Psikososyal bakimin ve
yasam kalitesinin destekleyicisidir. Sosyal destegin olumsuzluklarla miicadele etmede
onemli bir payr vardir. Bu destek hayatimizdaki insanlarla olan iligkiler ile baglar.
Karsilikli giiven, sadakat, yardimlasma ve sevgi-saygi ortami sosyal destegin tesis
edilmesinde rol oynar (Usta, 2012). Aile ve yakin ¢evredeki destek saglayicilar bireyin
sosyal ag1 olarak kabul edilir. Elde edilen tiim bu destek sosyal ag araciligiyla saglanir
(Friedman vd., 2020). Kriz yonetimi ve yasanilan olumsuz senaryolarla miicadele

etmede etkin rol oynar (Dirik vd., 2011).
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Sosyal destegin alinan ve algilanan sosyal destek olmak {iizere iki ana hatti
bulunmaktadir. Alinan sosyal destek kisiye gercekten saglanan destektir. Algilanan
sosyal destek ise kisisel degerlendirmeler ve inanglardir. Bireye saglanan destekten
ziyade bireyin algiladigi sosyal destegin daha 6nemli oldugu ifade edilmektedir.
Algilanan sosyal destegin yeterli diizeyde olmasi fiziksel ve biligsel saglik tizerinde
olumlu etkiler saglamaktadir (Kazukauskiené vd., 2021). Algilanan sosyal destek ile
mutluluk arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (Tan vd., 2022). Yapilan bir
meta-analizde ise algilanan sosyal destek diizeyi yiiksek olan bireylerin mortalite
oranlarinda azalma saptanmistir (Wang vd., 2018). Algilanan sosyal izolasyon ve
yalnizligin fizyolojik olumsuzluklariin yani sira bireylerde kronik bir stres faktoriine
neden oldugu ifade edilmektedir (Xia ve Li, 2018). Saglanan sosyal destegin
hastalarda stresli, anksiy6z ve depresif ruh halinin gerilemesine yol actig
bildirilmektedir (Dirik vd. 2011). Sosyal destek diizeyinin artmasi kronik hastaliklarla
miicadele siirecinde tedaviye uyumu artirmaktadir. Hastalia uyumun artmasi

hastalikla etkin basa ¢ikmay1 saglamaktadir (Usta, 2012).
2.11.1. Koroner Arter Hastalig1 ve Sosyal Destek

Kronik hastaliklar sonucunda fiziksel problemlerin yani sira sosyal agidan problemler
meydana gelmektedir. Hastalik yonetiminde odak nokta sadece hasta olmamalidir.
Hastanin ailesi ve yakinlar1 da desteklenerek psikososyal bakim siirecine dahil olmasi
saglanmalidir (Aydemir ve Cetin, 2019). Akran ve aileden alinan sosyal destek
KVH’lar dahil kronik hastaliklarda olumlu etki sagladigi ifade edilmektedir (Won ve
Son, 2016). Ayn1 zamanda sosyal destegin, bireylerin depresyon, stres ve anksiyeteyi
azaltmaya yardimci olabilecek olumlu etkilesimleri bulunmaktadir (Bedaso vd., 2021).
Yapilan bir calismada KVH’1 bireylerde algilanan sosyal destek varliginin 6z bakim
davraniglarin1 iyilestirdigi ve tekrarlayan hastane yatislarinda azalma sagladigi
bildirilmistir. Bu hastalik grubunun hospitalizasyon siirecinin ¢ogunlukla yetersiz 6z
bakimdan kaynaklandig1 belirlenmistir. Yetersiz 6z bakimin altinda yatan nedenin ise
diisiik algilanan sosyal destek diizeyi oldugu ifade edilmistir (Chamberlain, 2017).
Koroner arter hastalarinda zaman igerisinde fonksiyon kaybina bagl olarak giindelik
eylemlerini gergeklestirmekte zorlanma ve aktivite diizeyinde azalma goriilmektedir.
Fiziksel ve psikososyal yonden olumsuz etkilenen hastanin yasadigi sosyal alanda ice
kapaniklik sosyal destek ihtiyacini dogurmaktadir (Aydemir vd., 2015). KAH ile

algilanan sosyal destek arasinda hastalik sonuglari acisindan yakin baglanti
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bulunmustur (Kazukauskiené vd., 2021). Sosyal destek eksikligi psikolojik sorunlarin
bilinen bir gostergesidir ve olumsuz tibbi sonuglar etkiledigi de gosterilmistir. Sosyal
destek eksikligi, KAH ve KY olan hastalarda artmis morbidite ve mortalite iligkisi
gosterilmistir. Bu yoniiyle alinan ve algilanan sosyal destegin saglik ile iliskili
sonuglara etki ettigi belirginlesmis bir unsurdur (Stanitité vd., 2015). Yetersiz sosyal
destek ile daha yliksek 6liim riski arasindaki kanitlar meta-analizlerle kanitlanmistir
(Wang vd., 2019). Yapilan bir sistematik inceleme ve prospektif ¢alismanin meta-
analizinin sonuglarina gore; yalmizlik ve sosyal izolasyonun artmis koroner kalp
hastalig1 ve inme riskleri ile iligkili oldugunu gosterilmistir. Bu bulgu, zayif sosyal
iligkilerin morbidite ve mortaliteyi giiclii bir sekilde ongordiigiinii gostermektedir.
Ayrica yalnmizlik ve sosyal izolasyonun KVH i¢in ek risk faktorleri oldugunu gosteren
mevcut kanitlar1 gliglendirmektedir (Xia ve Li, 2018). Tibbi tabloya gore bakim
verirken sadece hastaliga ve fizyolojik iyilesmeye yonelik girisimler sunulur.
Psikososyal bakim anlayisinda kronik hastaliklardan dogan psikososyal bakim
gereksinimini saglamak esastir. Hasta odakli ve biitiinselligi ele alan holistik yaklagim
ile hastalarin hem fiziksel hem de sosyal gereksinimlerinin karsilanmasi gerektigi
aktarilmaktadir (Aydemir ve Cetin, 2019). Bireyler hastaliga kars1 psikososyal yonden
uyum saglamada zorluk yasayabileceginden sosyal destek mekanizmasinin etkin bir
sekilde kullanimi 6nem tasimaktadir. Bireyler gerek aile gerekse arkadaslarindan
alacagi sosyal destek sayesinde mental agidan iyilik halini siirdiirecektir. Bu sebeple
saglik profesyoneli hasta ailesine danismanlik saglayip ailenin sosyal destek siirecinde

etkinligini artirabilir (Topbas ve Bingdl, 2017).
2.12. Psikolojik Durum
2.12.1. Depresyon

Depresyon ¢ogunlukla negatif ve ¢okiikk duygudurumu ile karakterize bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir (Mete, 2008). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi’'na (DSM) gore depresyon; ¢okiik ruh halinin, negatif mizacin, azalan
aktivite diizeyinin, diislinsel anomalilerin iki hafta ve daha fazla siireli goriildigi
olgulardir (Altunbas vd., 2012). Hipokrat, depresyon kavramini melankoli ile
0zdeslestirmis olup ayni zamanda depresyonu bir hastalik olarak nitelendirmistir
(Gilbert, 2016). Depresyon kavramu tarih icerisinde bir¢ok kategoride ele alinip bu
kavrama farkli anlamlar yiiklenmistir. En bilinen kuramlardan Hipokrat’in kisilik

kuraminda siyah sekresyon ve melankolik ruh hali ile iliskilendirilmistir. Galen ise
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melankoli kavramina iizlintiili ruh anlami kazandirarak depresyon ile
iligkilendirmistir. Galen, depresyon olusumunda bireyin dis ¢evreden etkilenebildigi
gibi birtakim degistirilemeyen kalitsal etmenlerden de etkilenebildigini 6ne stirmiistiir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Depresyon, psikoloji biliminde gelisen
modern teoriler ve bilim insanlarmin ¢abalar1 ile artik tahminler yerine objektif
verilere dayandirilmistir. insan yasaminda yasanabilecek negatif senaryolar kiside
anlik olarak mutsuz ruh hali ile sonuglanabilir. Bu ruh halinin bireyin otonomisinden
bagimsiz olmaya bagladig1 ve olmasi gereken slireden daha fazla oldugu durumlar
negatif duygulanima isaret eder. Boylelikle depresyonun belirtileri baglar. Depresif
belirtiler arasinda negatif duygulanimin yani sira yasanilandan haz alamama, dikkat
eksikligi, giiven kaybi, kendine deger vermeme, uyku ve beslenme Oriintiisiinde
diizensizlik siklikla goriiliir (Kafes, 2021; Karamustafalioglu ve Yumrukcal, 2011).
Bireylerin ¢alisma hayatindaki sikintilar, ¢ocuklukta karsilasilan ihmaller, derin
lizlintliye yol acacak kayiplar ve bireyin hayat diizenindeki kokli degisimler
depresyon olusumuna zemin hazirlayabilecek etmenler olarak goriilmektedir (Yildirim

ve Kahriman, 2023).

Depresyon giiniimiizde kiiresel bir saglik sorunu olarak goriiliir. Diinya genelindeki
toplam 6liimciil olmayan hastalik yiikiiniin ylizde 10'unu depresyon olusturmaktadir
(Salk vd., 2017). KVH’lar ve depresyon ikilisi yasam kalitesini derinden
etkilemektedir. Depresyon KVH’ler i¢in yaygin bir risk faktorii olup morbidite ve
mortalite ile gii¢lii bir iligki i¢indedir (Zhang vd., 2018). KVH’lere depresyonun eslik
ettigi olgularda morbidite ve mortalite diizeyi artmaktadir (Yildirim ve Kahriman,
2023). Ozellikle kardiyak hastalara cerrahi bagta olmak {izere uygulanan girisimler
hastalarin bilissel durumunu derinden etkiler. Bilissel bozukluklar i¢inde 6énemli bir
komorbidite nedeni olan major depresif bozukluk KVH’li bireyleri ciddi oranda etkiler
(Ercisli ve Biilbiiloglu, 2021). INTERHEART (Global Study of Risk Factors in Acute
Myocardial Infarction) arastirmasinda, KVH’lerde depresyonun bagimsiz bir risk
faktorii oldugu saptanmistir (Gehani vd., 2014). Psikososyal anlamda risk faktorii
olarak degerlendirilen depresyon ve KAH arasindaki ilk baglanti 1990’11 yillarda
yapilan bir ¢alisma ile ortaya atilmistir. Frasure-Smith ve digerlerinden aktarildigina
gore, AKS sonras1 6 ay siire igerisinde gerceklesecek mortalitenin 6n habercisinin
depresyon oldugu ifade edilmektedir. Daha genis siire zarfinda yapilan takipler

sonucunda AKS tanisi ile hospitalizasyon siirecinde olusan depresyonun mortalite ile
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iligkisi bulunmustur. Ayrica tekrarlayict AKS tanisi alma ve hastane yatis
gbozlemlenmistir. Ge¢misinde AKS olan bireylerin = %45’inde  depresyon
semptomlarinin  goriildigii saptanmistir (Altunbas vd., 2012). Yapilan baska bir
calismada da depresyona yatkin ruh halinin KVH olusma ihtimalini yiikselttigi, eger
tanilanmig depresyonu var ise bu ihtimalin daha da yiikseldigi belirlenmistir (Vardar
Yagl vd., 2015). Depresyonun KVH’larda diinya genelinde en sik goriilen hastalik
oldugu ifade edilmektedir. Bu tablonun 2030 yilina kadar en yaygin engellilik nedeni
olacagi 6ngoriilmektedir (Hare vd., 2013). AKS’li hastalarda depresyonun varligi KR
stirecini olumsuz etkilemektedir. Etkisiz KR ise kotiilesmis prognoz, tekrarlayan AKS
olgular1 ve mortalite artisiyla iligkilidir (Celik vd., 2022). AKS sonrasinda uzamis
depresyon saptanan bireylerin sigarayr birakma, ilaglarim1 diizenli kullanma ve
egzersiz gibi yasam tarzi degisikliklerine yetersiz uyum sagladiklari ifade edilmektedir
(Yamaguchi vd., 2020). Depresyonlu bireyler hastaligin etkisiyle 6z bakim eksikligi,
beslenme bozuklugu, sosyal izolasyon ve zarar verme girisimleri gibi cesitli
olumsuzlukla karsilasmakta ve destek ihtiyaci duymaktadir. Hemsireler gerekli
emosyonel destegi sahip olduklar1 egitici ve danmismanlik gibi bagimsiz rollerini

kullanarak saglayabilirler (Pinar ve Tel, 2012).
2.12.2. Anksiyete

Anksiyete stresli ve tehdit edici durumlar karsisinda duyulan kaygili histir (Dean,
2016). DSM-5’e gore anksiyete, gelecekte yasanabilecek tehdit beklentisi olarak
tanimlanir. Korkudan duygusal bir durum olmasiyla ayrilir. Evrimsel bir bakis agisiyla
anksiyete, kisileri tehlikeden uzak tutmasiyla olagan bir duygu olarak kabul edilir
(Crocq, 2015). Herhangi bir tehlike ya da tehdit arz eden bir durum karsisinda anksiy6z
duygularin sergilenmesi normal kabul edilir. Fakat bu durum gereginden uzun siirer

ya da bunaltic hale gelirse anksiyete bozuklugu olarak degerlendirilir (Dean, 2016).

Yasanan kaygi ve panigin diizeyinde farkliliklar olmakla birlikte anksiyete neredeyse
biitliin bireylerde goriilen bir durumdur. Olagan olarak karsilanabilecek diizeydeki
anksiyete degisen hayat kosullarina ayak uydurmada etkili olabilir. Ancak
anksiyetenin siddetlenerek hastalik seviyesine ulastifi durumlar hayatin akisim
olumsuz etkileyen sonuclara neden olabilmektedir (Ok, 2023). Anksiyetenin tarihine
bakilacak olursa 19. yiizy1l 6ncesinde herhangi bir hastalik ya da bozukluk olarak
bilinmemekteydi. Ancak klasik antik ¢caga kadar uzanan tarihsel siiregte melankoli ve

diger duygudurum bozukluklar1 varligi bilinen anomaliler olarak karsimiza
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cikmaktadir. Anksiyete 20. yiizyildan itibaren tedavi gerektiren, klinik
degerlendirmelere tabi tutulan bir bozukluk olarak kabul edilmeye baglamistir (Crocq,
2015). Gilinilimiizde ise psikiyatrideki bozukluk gruplar1 ele alindiginda anksiyete
bozukluklar1 en 6nemlilerinden biridir (Kupfer, 2015). Anksiyetenin insan sagligini
fiziksel ve ruhsal acidan etkileyen karmasik ve ¢oklu bir boyutu vardir. Yapilan
calismalara gore anksiyetede duyulan kaygi dikkat, 6grenme, is performansi ve
kapasitesi gibi dgeler iizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Anksiyetenin kan basincini,
agr1 direncini, immiin sistemi etkiledigi ve stres seviyesini artirdigi belirtilmistir.
Anksiyetenin depresyon iizerinde belirleyici ve etkileyici bir faktor oldugu

bildirilmistir (Nechita vd., 2018).

Bireyleri anksiy6z ruh haline siiriikleyen cesitli nedenler mevcuttur. Kronik hastaliklar
sonucu uygulanan tedaviler, yapilacak islemler, hastane yatisi ve hastaliga verilecek
yanit hasta tizerinde birtakim belirsizlikleri dogurmaktadir. Belirsizlik KVH ve diger
kronik hastaliklarda anksiyete olusumunu tetikleyerek hasta iizerinde davranissal ve
fizyolojik belirtilerin olusumuna neden olur. Tasikardi, hipertansiyon, hipotansiyon ve
aritmi gibi kardiyak semptomlar olusabilir. Bu durum da KVH’leri tetikleyen
nedenlerden bazilaridir (Ok, 2023). Anksiyetenin uzun yillardir KVH ile yakin iligkisi
oldugu ifade edilmektedir. Son yillarda yasanan gelismelerin 1s18inda anksiyete
bozukluklariin KVH riskini artirdigina dair gii¢lii bir ihtimal oldugu belirtilmistir.
Ayn1 zamanda anksiyete bozuklugunun yayginliginin KVH’li bireylerde daha fazla
oldugu saptanmistir. AKS olan ve koroner arter bypass greftleme cerrahisi gegiren
popiilasyonda anksiyete bozuklugu depresyon kadar yaygindir. Anksiyete
bozukluklarinin KVH’li bireylerin yaklasik %50’sinde depresyona eslik ettigi
bildirilmistir (Tully vd., 2016). Prospektif bir kohort arastirmasinin sonucuna gore, 7
yil1 agkin takip sonucunda anksiyetenin KAH ile giiclii bir iliskisi bulunmustur (Cohen
vd., 2015). Ruh ve bedenin ayri isledigini savunan goriislerin varligina ragmen yapilan
caligmalar sonucunda ruh ve bedenin yakin iligkisi goz ardi edilemeyecek boyuta
ulasmistir. Kaygili ruh hali insan bedeninde sik¢a yasanan bir durumdur ve beden

tizerindeki fizyolojik isleyisi etkilemektedir (Nechita vd., 2018).
2.12.3. Stres

Stres, maruz kalinan eylem ya da dis uyaran sonucunda bireyin yasadig: giicliige bagl
olarak olusan disavurumdur (Savcr ve Aysan, 2014). Stres kavrami olagan hali

muhafaza etme ve siirdiirme i¢in gayret sarf etme anlamini tasir (Istar, 2012). Stres
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biligsel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik tepkiler agisindan farkli diizeyleri igerir
(Wirtz ve Von Kénel, 2017). Yasanilan bir olayin ya da i¢inde bulunulan bir durumun
stres olarak varsayilmasi kisinin bakis agisina gore degismektedir (Stirme, 2019). Stres
tepkisini olusturmak igin strese neden olacak fizyolojik ya da dis faktorlere maruz
kalmak gerekmektedir. Stres tepkisine neden olabilecek dis faktor bazen stres
halindeki bagka bir birey de olabilir. Bu olay stres bulagsmasi olarak adlandirilir (Piitzer
vd., 2020). Stres kaynagi olan dis iletiler norolojik ve fizyolojik anlamda negatif
senaryolarin gelisimine yol agmaktadir. Maruz kalinan strese yanit olarak hormonal
faaliyetlerde artis ve dalgalanmalar goriilmektedir. Fizyolojik alanda ise viicut
agrilarinda, kronik hastaliklarda ve mortalitede artis goriilebilir. Sters, giindelik
hayatimizda yer alan Onlenemez bir unsurdur. Ciinkii karsilasilan olaylarin,
giicliiklerin ve engellerin hepsi birer stres faktorii olarak hayatimiza yansimasi
mevcuttur. Stres oldukc¢a karmagsik bir durumdur. Bu yoniiyle kisinin stresorle
yiizlestiginde stresi yonetmesi, olusan duygudurumun farkindaliginda olmasi kolay
degildir. Bireyler kendi iizerinde strese neden olabilecek unsurlar1 bilmeli ve stresle
basa ¢ikma stratejilerini gelistirmelidir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018). Stresle basa
c¢ikma tutumlar1 gelistirilirken biitiin bireyleri kapsayict metotlar uygulanmalidir.
Ciinkii herkesin kars1 karsiya kaldigr stresor ve algilayis durumu bir degildir.
Insanlarin etkili ve zayif noktalari, karsilastiklari stres unsurlari ve strese verilen yanit
g6z oniinde bulundurulmalidir. Gerekli unsurlara dikkat edildigi taktirde stresin insan

viicudunda yarattig1 olumsuz etkilerin 6niine ge¢ilmis olunur (Siirme, 2019).

Strese maruziyetin kronik hastaliklara olan etkisine dair kanitlar artmaktadir. Kardiyak
hasta grubunda hastanede uygulanan tedaviler, cerrahi girisimler ve yogun bakim
yatislart sonucu hastalar yogun bir sekilde strese maruz kalir. Boylelikle hastalarda
travma sonrasi stres bozuklugu gelisme ihtimali artabilir (Ercisli ve Biilbiiloglu, 2021).
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen veriler 1s181nda stresin nedensel bir
risk faktorii oldugu ve KAH insidansi ile yakindan iliskisi vurgulanmaktadir. Stres
faktorleri ve bunlara bagli olarak yasanabilecek psikolojik travmalarin KVH riskini ve
mortaliteyi artirdig1 ifade edilmektedir (Wirtz ve Von Kénel, 2017). Stres yalnizca
KVH risk faktorlerini etkilemekle kalmaz, ayni zamanda KVH insidansini ve
mortalitesini bagimsiz olarak etkilemektedir. Stresorlerin varligt KVH’lerde
kotiillesmis prognozla iliskilidir (Svensson vd., 2016). KVH ve stres iliskisi

incelendiginde 6zellikle AKS esnasinda goriilen AP basta olmak {izere bazi belirtiler
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hasta tizerinde 6nemli bir stres etkenidir (Dogru vd., 2017). Stresin KVH bulunan
kisilerde normal kisilere kiyasla daha fazla oldugu belirtilmistir. Yapilan bir
caligmada, 50 yasin1 asmis kisilerde artmis stresin KVH’lara yakalanma ihtimalini
daha cok artirdig1 ifade edilmektedir (Simsek ve Alpar, 2020). Hastalarin hastane
yatig1 siirecinde karsilasacagi olaylar, hastaligin seyri, bilgi eksikligi ve yalnizlik
duygusu her biri hasta igin stres faktoriidiir. Artmig stres ile viicudun hormonal
aktivitesinde degisimler olabilir. Bu degisimler de kardiyovaskiiler sistemde anormal
sonuglar dogurabilir. KVH’l1 bireylerde yasanabilecek stres esnasinda miyokardin
ihtiya¢ duydugu oksijen miktar1 artmaktadir. Koroner arter hastalarinda zayiflasan
dolagim ag1 sebebiyle bu gereksinim kolayca saglanamaz ve yatis siiresinin uzamasina
hatta mortalite ile sonu¢lanmasina neden olabilir (Demirbas ve Kaya, 2022). Kronik,
giinliik stres faktorlerine veya siddetli psikolojik travmaya maruz kalmanin KVH
gelisme ve 6liim riskini artirabilecegine dair kanitlar giderek artmaktadir (Steptoe ve
Kivimaki, 2013). Askeri gorevlilerin dahil edildigi prospektif bir ¢aligmada travma
sonrast stres bozuklugu belirtisi gosteren bireylerde yapilan takipler sonucunda KAH
vakalarinda artig oldugu gozlemlenmistir (Cohen vd., 2015). Stres diizeyinin yiiksek
olmast ayn1 zamanda dogru hayat tarzi modifikasyonuna ayak uydurma girigimini
zorlagtirir bu durum hastalikla etkisiz bas etme sonucunu dogurabilir. Stresi biitiiniiyle
elimine edilmese de dogru sekilde yonetilerek hasta istenmeyen etkilerden muhafaza
edilebilir (Simgek ve Alpar, 2020). Hemsireler, kronik hastaliga sahip bireylerin etkili
hastalik yonetimi saglamalari i¢in gerekli emosyonel destegi saglar. Bu destek hastada
etkili stres yOnetiminin gelismesini saglar. Bilgi gereksinimini giderme, bireyin
ailesini hastalik yonetimine dahil etme ve dogru hayat tarz aliskanliklarini kazandirma
saglanacak emosyonel destegin bilesenleridir ve hemsirenin bakim verici roliiniin bir

geregidir (Aydemir ve Cetin, 2019).
2.13. Basa Cikma Tutumlari

Insanoglu dogdugu andan hayatinin sonuna dek gesitli problemlerle karsilagmaktadir.
Basa ¢ikma, 6miir boyunca insanlarin problemleri yonetmede kullandigi énemli bir
kabiliyettir (Bedel ve Kutlu, 2018). Basa ¢ikma kavrami psikolojide ve literatiirde
uzun yillar yer tutan ve tartisma konusu olan bir kavramdir. Giindelik hayatta stres
olusturma potansiyeli bulunan faktorleri ortadan kaldirma ve miicadele etme gayesiyle
kisinin sergiledigi davranigsal yanit “basa ¢ikma” olarak tanimlanir (Carver ve

Connor-Smith, 2010). Lazarus ve Folkman’dan (1984) aktarildigina gore basa ¢ikma,
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olumsuz bir olay ya da durumla karsilagildiginda kisinin hakimiyeti digina ¢ikan
uyaranlari ve arzulari saf dis1 birakmak amaciyla gosterilen gayrettir (Tekin vd., 2019).
Stres yaratan olaylarin ya da faktorlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya da
tamamen ortadan kaldirmak i¢in belirli basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasi evrensel
bir yaklagimdir (Eslik ve Cetinkaya, 2019). Bireylerin ciddi hastalik yiikiiyle nasil basa
ciktiklarin1 anlamak icin basa ¢ikma teorileri siklikla kullanilmigtir. Basa ¢ikma
modeline gore, birey yasadigi sorunu deneyimlerine, kiiltiirlerine ve kisiligine gore
degerlendirmeye alir. Ikincil degerlendirme yapilirken birey sorunla ilgili atilabilecek
adimlar1 sorgular ve gelistirdigi stratejileri kullanir. Iki cesit basa ¢ikma teorisi
mevcuttur. Birincisi sorunlarla ylizleserek aktif stratejilerin gelistirildigi yaklasimci
basa c¢ikma yontemidir. En sik kullanilan basa ¢ikma yontemidir. Direkt olarak
yasanan sorunun kendisine yonelik verilen miicadeledir. Daha organize, tecriibeye ve
akla dayali yanitlar ortaya koyulur. Ikincisi ise sorunlarla yiizlesmekten kaginilan ve
pasif stratejilerin kullanildigi kaginmaci basa ¢ikma yontemidir. Nispeten daha az
kullanilan basa c¢ikma yontemidir. Burada izlenen yol stresorler ve dis uyaranlar
karsisinda birey yasayacagi negatif hisleri dnlemeye ¢alismaktadir. Birey sorunla basa
¢ikmada dogrudan soruna yonelme, ¢0ziim i¢in yardim arayigina girme, i¢ine atma
veya ilahi varliklara odaklanip teslimiyetcilik sergileme gibi yollar izleyebilmektedir
(Head vd., 2017; Savci ve Aysan, 2014). Basa ¢ikma tutumlarini Billings ve Moos ise
tic farklh kategoride tanimlamistir. Birincisi aktif davranigsal tutumlardir. Yapilan
eylemler sorunla dogrudan miicadele etmeye yoneliktir. Ikincisi aktif biligsel
tutumlardir. Burada stres etkeni olan sorun analiz edilir. Ugiinciisii ise kaginmaya
dayal1 tutumlardir. Var olan stresi azaltmak ve problemlerden kaginmak i¢in asiriya
kagma gibi davranis degisiklikleri gozlenir (Dicle ve Ersanli, 2015). Insanlarm stresli
durumlara verdikleri tepki ve davranig bi¢imi olan basa ¢ikma stratejileri sorunu
hafifletir ve duygusal stres diizeyini azaltir (Eslik ve Cetinkaya, 2019). Stres ya da
kronik hastalik gibi durumlarda bireyin karsilasacagi  olumsuzluklardan
kaynaklanabilecek zarar1 en aza indirgemek i¢in basa ¢gikma tutumlar1 6nemli rol oynar
(Saver ve Aysan, 2014). Bireyler gilindelik hayatta karsilastiklar ¢esitli
olumsuzluklarla miicadele etmek ve iyilik halini siirdirmek i¢in basa ¢ikma
yontemlerine basvururlar. Birey yasanilan olumsuzluklarla basa ¢ikmak i¢in pozitif
bakis acis1 ve sosyal destege bagvurma gibi giiglii argimanlar kullanabilir. Caresizlik
icine girme ve mutlak kabullenis gosterme ise etkisiz basa ¢ikma yontemleri olarak

goriilmektedir (Tekin vd., 2019). Uyumlu basa ¢ikma stratejileri; kendi kendine
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talimat verme, danisman veya arkadas gibi destekleyici kisilerden yardim isteme,
meditasyon yapma, giinliik tutma, egzersiz yapmay1 igerebilmektedir. Uyumsuz basa
cikma stratejileri ise duyarlilastirma, ruminasyon, kagcinma ve sigara, alkol ve kendi
kendine ilag alma gibi sagliksiz davraniglar olarak tanimlanabilir. Uyumlu basa ¢ikma
bireylerin daha iyi islev gérmesine neden olurken uyumsuz basa ¢ikma teknikleri
sorunu siirdiirtip giiglendirmektedir (Roohafza vd., 2021). Kisinin 6z yeterlilik diizeyi
basa ¢ikmada oldukc¢a onemlidir. Eger kisi sorunlarla basa ¢ikmak i¢in hicbir sey
yapamayacagina inaniyorsa, stres ve kaygisini azaltmak i¢in kaginma gibi duygusal ve
etkisiz basa ¢ikma stratejilerini kullanir (Eslik ve Cetinkaya, 2019). Kronik
hastaliklarin hayata negatif yansimalarina birey razi olur ve ¢oziim icin akilc
stratejiler gelistirir ise hastalik siirecini daha az depresif atlatabilir. Boylelikle etkili bir
basa ¢ikma mekanizmasi gelismektedir. Var olan bir durumu inkar etme ve hastalik
yonetimine dahil olmama ise depresyonu tetikledigi gibi etkisiz basa c¢ikmay1

beraberinde getirir (Ozarslan vd., 2013).
2.13.1. Koroner Arter Hastaligi ve Basa Cikma Tutumlari

Basa c¢ikma stratejilerinin bulasict olmayan hastaliklar iizerindeki etkilerine iliskin
bir¢ok calisma olmasina ragmen, KVH’lara iligkin literatiirdeki ¢aligmalar sinirlidir.
Toplumda kardiyovaskiiler olaylarin artmasi ve kalp hastaliklarinin artan insidansi
onemli bir risk faktorii olduguna inanilmaktadir. Bu durum goz 6niine alindiginda,
basa ¢ikma stratejileri ve KVH iizerindeki etkileri hakkinda bilgi edinmek degerli
goriilmektedir. Kardiyovaskiiler olaylarda birincil 6nleme olarak basa c¢ikma
stratejilerinin tanitilmasi ve hastalarin basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi konusunda
bilgilendirilmesi 6nemlidir (Roohafza vd., 2021). KVH ile basa ¢ikmalarini
destekleyen stratejilere sahip hastalar, gelismis refah seviyeleri de dahil olmak {izere
daha iyi sonuglar elde edebilir (Brannon vd., 2013). Kardiyovaskiiler hastalar
genellikle hastaligin neden oldugu semptomatik etkileri azaltmak adina basa ¢ikma
yontemlerine bagvurur. Farmakolojik yontemler ve istirahat etme bu yontemlerden
bazilaridir. Kardiyovaskiiler hasta grubunda negatif duygulanima sahip bireylerin basa
¢ikma tutumlarindaki etkisizlik 6n plana ¢ikmaktadir. Problemi ¢6zmekten kaginma
ve durumu kabullenmeme gibi davraniglar etkisiz basa c¢ikmay1 beraberinde
getirmektedir. Koroner arter hastalarinda AKS sonrasinda gelisebilecek posttravmatik
stres de bir tiir basa ¢ikma mekanizmasidir. iskemik atak sonrasinda gelisen stresin

nedeni genellikle hastalik belirtilerine umarsiz kalma ve kabullenmemekten
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kaynaklanmaktadir (Keskin ve Giimiis, 2012). Etkisiz basa ¢ikma stratejileri tedaviye
uyumu tehlikeye atabilir ve hastaliga iligskin sonuglar etkileyebilir. Etkili baga ¢ikma
tutumlarim1 destekleyen stratejilere sahip hastalar, KVH ile miicadelede daha etkin
sonuglar elde etmektedir (Mickelson ve Holden, 2018). Etkili basa ¢ikma
davranislarin1 kazandirmak icin gesitli stratejiler belirlenmistir. Oregin De Ridder ve
arkadaglar1 (2008) hastalar1 desteklemek igin dort strateji belirlemistir. Birincisi;
miimkiin oldugunca aktif kalmak, ikincisi; hastalik semptomlarini yonetmek,
ticlinciisii; duygulari ifade etmek, dordiinciisii; olumlu sonuglara odaklanmak ve
umut etmektir. Bu stratejiler hastalarin kisisel, ailevi, toplumsal, sosyoekonomik,
kiiltiirel, ruhani veya dini ve gevresel faktorleri de igeren baglamlarindan etkilenebilir.
Farkli toplumlardaki hastalarin KVH dahil olmak {izere kronik hastaliklarla nasil basa
ciktiklarin1 anlamak oOnemlidir. Boyle bir yaklasim, KVH icin 6zel destek ve
miidahalelerin gelistirilmesini saglayacaktir (Kalantarzadeh vd., 2021). KAH’in
depresyon, anksiyete ve stresle iligkisi bilindiginden psikososyal sorunlarla basa ¢ikma
yontemleri de gelistirilmelidir (Celik vd., 2022). Hastalikla basa ¢ikmanin 6nemine
vurgu yapilmasina ragmen, bazi hastalar umutlarin1 kaybettiklerini ve sonu¢ olarak
hastaligin ilerlemesiyle inanglarinin = sarsildigmni  bildirmistir. Bazi  hastalar
hastaliklarint "ilahi kader" olarak gormekte ve yasam tarzlarini degistirmeyi
reddetmektedir (Kalantarzadeh vd., 2021). Olumsuz basa ¢ikma yontemlerinden olan
kaginmanin AKS sonrasi gelisebilecek anksiyete ile iligkili oldugu saptanmistir
(Yamaguchi vd., 2020). KVH hastalar1 igin olumlu bir basa ¢ikma stratejisi olarak
saglik ve 0z bakima Oncelik vermenin 6nemini vurgulanmistir. Bu 6ncelik, kronik
hastalig1 olan kisilerde genellikle 6z bakima yonelik olumlu ve motivasyonel bir
tutumu yansitan ve anksiyetede azalmaya yol agabilen bilgi arayisini ve basa ¢ikma
tutumlarini igerebilmektedir (Najafi Ghezeljeh ve Emami, 2014). Yapilan farkli bir
calismanin bulgularina gére, semptomlar1 da dahil olmak tizere KVH hakkinda bilgi
arayan hastalarin saglkla ilgili semptomlarini daha etkili bir sekilde yonetme
olasiligmin yiiksek oldugu gosterilmistir. Hastalarin bunu basarmasinin 6nemli bir
yolu, yasam tarzlarinda degisiklikler yapmak ve kisitlamalarla basa ¢ikmalaridir.
Boylece daha iyi bir yagam tarzi1 elde etmelerine yardimci olan 6z bakim faaliyetleri
gerceklestirilerek basa c¢ikma tutumlar giiglenebilir. Bu bulgular basa ¢ikma
stratejilerinin, yasam tarzi degisiklikleri ile insanlarin giinliilk yasam aktivitelerine
devam etmelerine yardimci oldugunu ortaya koyan diger caligmalarla da

desteklenmektedir. Abshire vd. (2016), bir kisi saglik durumu iizerinde daha fazla

31



kontrole sahip oldugunda, saglik ihtiyaglarin1 kargilamaya daha fazla odaklandikca
yasam Onceliklerinin degisecegini one siirmektedir (Kalantarzadeh vd., 2021). Aktif
basa ¢ikma tarzlarina sahip hastalarin hastaliklarina kars1 daha saglikli bir duygusal
uyum sagladiklar1 goriilmektedir. Aktif basa ¢ikma tarzlarinin hastalarin bilgi arama
ve tibbi karar verme siiregleri ile iligkili oldugu gosterilmistir. Yaklagimci basa ¢gikma
stratejisinin 6nemli dl¢iide azalmasinin inme ve KVH mortalitesi ile iligkili oldugu
tespit edilmistir. Spesifik basa ¢ikma davraniglari olan hayal kurma ve olumlu
degerlendirmenin KVH insidans1 ve KAH mortalitesi ile iligkisi bulunmustur. Basa
¢ikmanin kardiyovaskiiler olaylar icin risk faktorii olan HT ve asir1 kilo/obezite ile
iligkili bulundugu saptanmistir (Shimanoe vd., 2015). Yapilan bir ¢calismada da buna
paralel olarak yaklasim odakli basa ¢ikanlarin asir1 kilolu olma, hipertansif olma,
diyabet Oykiisii olma veya herhangi bir ilag kullanma olasiliklarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Kaginma odakli basa ¢ikma stratejisinin kullaniminda ise hipertansif
bireyler arasinda artan KAH mortalite riski ile iliskilendirilmistir (Svensson vd.,
2016). KVH risk faktorleri dnceden mevcut olan hastalarda ka¢inma basa ¢ikma
stratejisinin kardiyovaskiiler hastalar arasinda daha yiiksek mortalite ile iliskili oldugu
belirtilmistir. Basa ¢ikma stratejilerinin KVH iizerindeki dogrudan etkisinin yant sira,
kan basinci ve asir1 kilo/obezite gibi bazi kardiyovaskiiler risk faktorlerini etkileyerek
KVH iizerinde dolayli etkileri de oldugu ifade edilmektedir. Ayrica, basa ¢ikma
stratejileri ile beslenme ve icme aligkanliklar ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi
faktorleri arasindaki iligski de belirtilmistir (Roohafza vd., 2021). Calismalardan elde
edilen veriler 1s18inda basa ¢ikma stratejilerinin  gelistirilmesi yasam tarzi
aligkanliklarini, tarama programlarina katilim oranlarin1 ve tedaviye uyumu
iyilestirebilecegi gosterilmektedir (Svensson vd., 2016). KAH’da aile bakiminin
hastalikla basa ¢ikma tutumlar lizerindeki pozitif etkisi vurgulanmistir. Bu sebeple
saglik profesyonelleri hastanin ailesini bakima dahil etmesi ve basa ¢ikma

stratejilerine tesvik etmesi onerilmektedir (Li-Xia vd., 2022).
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UCUNCU BOLUM
GEREC YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tipte olan bu ¢alisma koroner arter hastalarinda
D tipi kisiligin, algilanan sosyal deste§in, psikolojik durumun ve basa ¢ikma

tutumlarmin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Istanbul ilindeki bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde 15 May1s 2023 -
13 Ocak 2024’i barindiran zaman araliginda gergeklestirilmistir. Arastirmanin
gerceklestigi Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kardiyoloji Kliniklerinde toplamda
160 yatak, 45 Hemsire, 5 Sorumlu Hemsire, 25 Klinik Destek Personelinin yani1 sira

Uzman ve Asistan Kardiyologlar bulunmaktadir.
3.3. Cahismanin Orneklemi ile Evreni

Calismanin evreni, ¢alismanin gerceklesecegi hastanede ve tarih araliginda
Kardiyoloji klinigine miiracaat ederek tedavisini bu birimde siirdiiren hastalardir.
Calismanin Orneklemini, c¢alismanin yapilacagi kurumda ve zaman kesitinde
Kardiyoloji poliklinigi/kliniginde tedavisini siirdiiren ve c¢alismaya dahil edilme
kriterlerini saglayan 251 hasta olusturmustur. Mevcut 6rneklem sayis1 (n=251) igin
GPower programinin 3.1 siirtimii ile uygulanan analizde %90 gii¢, 0,05 hata payi ile

etki biiyiikliigii 0,20 olarak saptandi.
Calismada yer alma sartlari

» Kendi rizasiyla arastirmaya dahil olmak

» En az 18 yas ve tizerinde olmak

» Koroner arter hastalig1 tanis1 almis olmak

» Sorular yanitlayabilecek biligsel yeterlikte olmak

> lletisim sorunu bulunmamak
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler, hastaliga iliskin 6zellikler.

Bagimli degiskenler: D tipi kisilik, algilanan sosyal destek, psikolojik durum ve basa
¢ikma tutumlari.
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3.5. Veri Toplama Araglari

Veriler, Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), D Tip Kisilik Ol¢egi (Ek 2), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (Ek 3), Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgegi (DASS-21) (Ek 4), Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi (COPE-R)
(Ek 5) ile toplandi.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bu form, sosyodemografik
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu,
meslek, gelir-gider durumu, yasadigi yer, birlikte yasadigi kisiler) ile sigara kullanimi,
alkol kullanimi, beden kitle indeksi, hastalik tanisi, hastaligin tan1 siiresi, eslik eden
hastaliklar, ailede kalp hastalig1 dykiisti durumu gibi tibbi bilgileri iceren 18 sorudan
olugmaktadir (Annag, 2018; Sakman, 2019; Ser¢in Bayindir, 2021).

3.5.2. D Tip Kisilik Olcegi (Ek 2)

Negatif duygulanim ve sosyal i¢e doniikliigii 6lgmek i¢in Denollet (2005) tarafindan
gelistirilmistir. Oncii ve Koksoy Vayisoglu (2018) tarafindan &lgegin Tiirk
toplumunda gegerlilik ve giivenilirlik c¢aligmast yapilmistir. Bireylerin 6znel
degerlendirmesine dayali, 5°1i likert tipte 14 maddelik Ol¢ek, negatif duygulanim
(2,4,5,7,9,12,13) ve sosyal ice doniikligi (1,3,6,8,10,11,14) Slgen 2 alt boyut
icermekte, 1 ve 3. maddeler ters kodlanmaktadir. Her ifade ‘yanlis, kismen yanlis,
kararsizim, kismen dogru, dogru’ seklinde 0-4 puan olarak puanlanmaktadir. Alt
boyutlar 0-28 arasinda deger alabilmektedir. Alt boyutlarda puan kesim noktasi > 10
dur. Her iki alt gruptan da 10 puan ve lizeri alan katilimcilarda D tipi kisiligin
varligindan séz edilmektedir. Olgegin, Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasina
gore Cronbach alfa katsayis1 Negatif Duygulanim igin 0,85, Sosyal Ige Déniikliik igin
0,76 olarak bulunmustur (Oncii ve Koksoy Vayisoglu, 2018). Bu calismada Negatif
Duygulanim igin 0,65, Sosyal Ige Déniikliik igin 0,70 oldugu saptanmustir.

3.5.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (Ek 3)

Sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak 6l¢gmek amaciyla Zimet vd. (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlik-giivenirligi ilk olarak Eker vd. (1995) tarafindan
yapilmistir. 12 sorudan olusan 7’11 likert tipi bir Olgektir. “Kesinlikle hayir”,
“kesinlikle evet” arasinda degisen 6lcek 3 alt boyuttan olusup her alt boyut 4 maddedir.

Bu alt boyutlar; aile, arkadas, 6zel kisi destegi ile ilgili sorulart igermektedir. Aile alt
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boyutuna ait sorular 3., 4., 8. ve 11. maddeler; arkadas alt boyutuna ait sorular 6., 7.,
9. ve 12. maddeleri ve 6zel bir birey alt boyutuna ait sorular 1., 2., 5. ve 10.
maddelerdir. Her alt boyutta yer alan maddelerin puanlar1 toplanarak alt boyut puani
ve 3 alt boyutunun puanlarinin toplanmasiyla da ol¢egin toplam puani elde
edilmektedir. Olgegin alt boyutlarindan alinabilen puanlar; en diisiik 4 puan, en yiiksek
28 puandir. Tiim Olcekten elde edilebilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise
84°tlir. Toplanan puanlarin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin fazla oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,89’dur (Eker vd., 2001). Bu
calismada 0,68 oldugu saptanmugtir.

3.5.4. Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASS-21) (Ek 4)

Depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini 6l¢mek i¢cin Lovibond (1995) tarafindan
gelistirilmistir. Saricam (2018) tarafindan Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi yapilmstir.
Olgek 21 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. “Hicbir zaman”- “her zaman”
secenekleri arasinda degisen 4’1ii likert tipi bir dlgektir. Olgegin alt boyutlart
depresyon (3,5,10,13,16,17 ve 21. maddeler), anksiyete (2,4,7,9,15,19 ve 20.
maddeler) ve stresten (1,6,8,11,12,14 ve 18. maddeler) olusmaktadir. Sorulara verilen
cevaplarin puani arttikca depresyon, anksiyete ve stres diizeyi artmaktadir. Kisinin
depresyon alt belirteglerinde bes puan ile iizeri, anksiyeteden dort puan ve {isti,
stresten sekiz puan ve iistii almasi ait olan problemi tagidigini gdstermektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 Depresyon alt boyutu i¢in 0,87, Anksiyete alt boyutu i¢in 0,85
ve Stres alt boyutu i¢in 0,81 olarak bulunmustur (Saricam, 2018). Bu calismada

Depresyon i¢in 0,75, Anksiyete i¢in 0,73 ve Stres i¢in 0,71 oldugu saptanmistir.
3.5.5. Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olcegi (COPE-R) (EK 5)

Bireylerin basa ¢ikma tutumlarini degerlendirmek amaciyla Carver, Scheier ve
Weintraub (1989) tarafindan 15 alt boyut 60 madde olarak gelistirilen Basa Cikma
Tutumlarim Degerlendirme Olgegi Miron Zuckerman ve Marylene Gagne (2003)
tarafindan Kendine Yardim, Yaklasim, Uyum Saglama, Sakinma-Ka¢inma ve
Kendine Ceza isimli 5 faktor ve 40 madde olarak revizyon edilmistir. Revizyon edilen
0lcek Ersanli ve Dicle (2015) tarafindan “Kendine Yardim, Yaklagim, Uyum Saglama,
Sakinma-Kag¢inma ve Kendine Ceza” isimleri ile 5 faktor, 32 madde olarak Tiirkce’ye
uyarlanmistir. Olgek 4°lii likert tipi bir 6lgektir. Uyarlanan Olgekte maddeler
puanlanirken “Asla Boyle Yapmam” i¢in 1, “Cok Az Bdyle Yaparim” i¢in 2, “Boyle
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Yaparim” i¢in 3, “Cogunlukla Béyle Yaparim” i¢in 4 puan verilmektedir. Uyarlanan
6l¢ekte de olumsuz madde yoktur. Uyarlanan 6l¢ekte de alinabilecek en yliksek puan
128, en diisiik puan 32’dir. Olgekten alinan yiiksek puan basa ¢ikma tutum diizeyinin
ylksek olmasi, diisiik puan ise basa ¢ikma tutum diizeyinin diisiik olmasi anlamina
gelmektedir. Olgeginin Cronbach alpha katsayis1 0,97 oldugu belirlenmistir (Dicle ve
Ersanli, 2015). Bu ¢aligmada 0,70 oldugu saptanmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan, arastirma ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra ¢alismaya
katilmay1 kabul eden hastalara veri toplama araglar1 verilip yliz ylize goriisiilerek

veriler toplanmustir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin SPSS 25.0 programi kullamlmustir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma,
medyan, siklik, oran) yani sira cevaplarin homojenlik durumlar1 Kolmogorov-Smirnov
metodu ile analizi yapilmistir. Cift bagimli olmayan degiskenin test edilmesi amaciyla
Mann-Whitney U, ikinin tizerinde bagimli olmayan degiskenlerin test edilmesi
amaciyla Kruskal Wallis ve korelasyon analizi kullanilmistir. Saptanan verilerin
anlamli olma seviyesi %35 ve givenirlik diizeyinin araligi %95 olarak

degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmamn Etik Yonii

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi’nin Etik Kurul Baskanhigi'ndan calismay1
gerceklestirmek igin (2023/01 sayili ve 27.01.2023 tarihli) onay (Ek 6) alinmistir.
Caligmanin yiiriitiilecegi egitim ve arastirma hastanesinden ¢alisma yapilmasina
iliskin Istanbul Il Saghk Miidiirliigii’nden (10.05.2023 tarih ve 215138065 say1)
arastirma izni (EK7) alinmigtir. Calismaya katilan biitiin bireylere ¢alismaya
baslamadan evvel ¢alismanin amacinin ifade edilmesinin ardindan aydinlatilmig onam

(Ek 8) metni kullanilarak bireylerin rizasi alinmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri

Hastalarin yas ortalamas1 61,48+13,45 yil, tani1 siiresi (y1l) ortalama 1,02+0,15, BKi
ortalamas1 27,94+5,56, %72,5’1 erkek, %93,6’s1 evli, %49"u ilkokul, %95,6’sinin
¢ocugu bulunmakta, %79,7’si ¢alismamakta, %45,8'i emekli, %50,2'sinin geliri gidere
esit, %63,7'si esi ve cocuklariyla yasamakta, %62,9’u sigara ve %385,7’si alkol
tilkketmemektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort£Ss Min-Max (Median)
Yas 61.48+13.45 19-92 (62)
Hastalik Tam Siiresi (y1l) 1.02+0.15 1-2 (1)
Beden Kiitle Indeksi 27.94+5.56 15.12-55.7 (27.34)
n %
Cinsiyet Kadin 69 27.5
Erkek 182 72.5
Medeni Durum Evli 235 93.6
Bekar 16 6.4
Egitim Durum OKkuryazar Degil 22 8.8
Tlkokul 123 49.0
Ortaokul 35 13.9
Lise 41 16.3
Universite 30 12.0
Cocuk Varhg: Var 240 95.6
Yok 11 4.4
Calisma Durumu Cahisiyor 51 20.3
Calismiyor 200 79.7
Meslek Gruplari Emekli 115 52.3
Ev hanim 52 23.6
Esnaf 27 12.3
Diger 26 11.8
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 98 39.0
Gelir Gidere Esit 126 50.2
Gelir Giderden Fazla | 27 10.8
Birlikte Yasadigi Yalniz 13 5.2
Kisi Esi 71 28.3
Esi ve Cocuklan 160 63.7
Anne/Baba 7 2.8
Sigara Kullanim Evet 93 37.1
Durumu Hayir 158 62.9
Alkol Kullanim Evet 36 %14.3
Durumu Hayir 215 %85.7
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Hastalarin %97,6’simin hastalik tanist MI, %55°1 (n=138) daha 6nce MI gegirmis,
%46,2’sinin ailesinde kalp hastaligi bulunmakta, %64,5’inde ek kronik hastalik
bulunmakta, %52,5'sinin ek kronik hastalig1 diyabettir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2: Bireylerin Hastahga iliskin Ozellikleri

N %
Hastalik Tamisi MlI 245 97.6

Anjina Pektoris | 6 2.4
Daha Once MI Gegirme Evet 138 55.0
Durumu Hayir 113 45.0
Ailede Kalp Hastaligi Olma Yok 135 53.8
Durumu Var 116 46.2
Eslik Eden Ek Kronik Hastalik | Yok 89 35.5
Durumu Var 162 64.5
Eslik Eden Ek Kronik Astim 68 42.0
Hastahk* Hipertansiyon 46 28.4
Diyabet 85 52.5

Kalp Hastaliklar1 | 8 4.9

Tiroit 3 1.9

Bobrek 4 2.5

Kanser 4 2.5

* Birden Fazla Secenek isaretlenmistir / MI: Miyokard infarktiisii

4.2. D Tip Kisilik Olgegi, Cok Boyutuyla Algillanan Sosyal Destek Olcegi,
Anksiyete-Depresyon ve Stres Olcegi, Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme

Olcegi Bulgular

Hastalarin Negatif Duygulanim ortalamas1 11,01+5,44, Sosyal Ice Doniikliik
ortalamasi 12,61+5,46, Ozel Kisi Destegi ortalamasi 25,79+3, Aile Destegi ortalamasi
22,85+4,74, Arkadas Destegi ortalamast 25,29+3,41, CBASDO ortalamasi
73,9349,79, Depresyon ortalamast 5,23+3,06, Anksiyete ortalamas1 7,68+3,88, Stres
ortalamas1 7,44+3,43, Kendine Yardim ortalamasi 17,3+4,88, Yaklasim ortalamasi
24,96+3,57, Uyum Saglama ortalamast 23,344+3,81, Sakinma Kac¢inma ortalamasi
13,0844,18, Kendine Ceza ortalamasi 20,01+3,64, Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi ortalamasi1 98,69+10,12°dir. Hastalarm %67,7’si D Tipi Kisilik
ozelligine sahiptir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: D Tip Kisilik Olcegi, Cok Boyutuyla Algilanan Sosyal Destek Olcegi,
Anksiyete-Depresyon ve Stres Olcegi, Basa Cikma Tutumlarim1 Degerlendirme

Olcegi Degerlendirmeleri

Ort+Ss Min-Max
(Median)
. Negatif Duygulanim 11.01+5.44 0-28 (10)
D Tip Kisilik Olcegi s _ Ye
Sosyal Ige Doniiklik 12.61+£5.46 1-28 (12)
Cok Boyutlu Algilanan | Ozel Kisi Destegi 25.79+3 12-28 (27)
Sosyal Destek Olcegi Alt | Aile Destegi 22.85+4.74 8-28 (23)
Boyutlan Arkadas Destegi 25.29+3.41 6-28 (26)
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 73.93+9.79 36-84 (75)
) Depresyon 5.23£3.06 0-20 (5)
Depresyon-Anksiyete- i
. Anksiyete 7.68+3.88 0-21 (8)
Stres Ol¢egi
Stres 7.4+3.43 0-19 (7)
Kendine Yardim 17.3+4.88 6-24 (17)
Basa Cikma Yaklasim 24.96+3.57 7-28 (26)
Tutumlarini Uyum Saglama 23.34+3.81 7-28 (24)
Degerlendirme Olgegi Sakinma Kaginma 13.08+4.18 1-26 (13)
Kendine Ceza 20.01+3.64 10-24 (21)
. 58-124
Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi 98.69+10.12 (100)
n %
D Tipi Kisilik Grubu D Tipi Olmayan Kisilik 81 32.3
D Tipi Kisilik 170 67.7

4.3. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri ile D Tip Kisilik Olcegi,
Cok Boyutuyla Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres
Olcegi, Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi Ol¢iim Karsilastirma
Bulgular:

Kadimlarin Negatif Duygulanim, Sosyal I¢e Doniikliik, Depresyon, Anksiyete, Stres
ve Kendine Ceza degerinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Cinsiyete Gore D Tip Kisilik Ol¢egi, Cok Boyutuyla Algilanan Sosyal

Destek Olcegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres Olcegi, Basa Cikma Tutumlarmi

Degerlendirme Olcegi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) P

Negatif Duygulanim Kadin | 12.14+5.29 2-28 (12) 0.017*
Erkek | 10.58+5.45 0-28 (10)

Sosyal i¢ce Déniikliik Kadin | 13.64+5.57 | 2-28 (13) 0.039*
Erkek | 12.23£5.38 1-28 (12)

Ozel Kisi Destegi Kadmin | 25.63+3.02 | 15-28 (27) 0.526
Erkek | 25.85+3 12-28 (27)

Aile Destegi Kadin | 22.81+4.86 11-28 (23) 0.937
Erkek | 22.87+4.71 8-28 (23)

Arkadas Destegi Kadm | 25.37+3.19 15-28 (26) 0.815
Erkek | 25.26£3.5 6-28 (26.5)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Kadmn | 73.81+9.7 46-84 (74.5) 0.795

Destek Olgegi Erkek | 73.97+9.85 | 36-84 (75.5)

Depresyon Kadmn | 6.13+3.34 1-20 (6) 0.003*
Erkek | 4.89+2.88 0-19 (5

Anksiyete Kadin | 9.2344.26 0-20 (9) 0.001*
Erkek | 7.09+£3.57 0-21 (7)

Stres Kadin | 7.54£3.46 1-17 (7) 0.763
Erkek | 7.35+£3.43 0-19 (7)

Kendine Yardim Kadin | 17.2344.93 6-24 (18) 0.959
Erkek | 17.334+4.88 7-24 (17)

Yaklasim Kadin | 25.39+£2.5 18-28 (26) 0.748
Erkek | 24.79+3.9 7-28 (26)

Uyum Saglama Kadin | 23.19+3.52 14-28 (24) 0.479
Erkek | 23.4+3.92 7-28 (24)

Sakinma Kag¢inma Kadin | 12.55+4.44 1-21 (13) 0.287
Erkek | 13.28+4.08 5-26 (13)

Kendine Ceza Kadmn | 21.04+3.2 12-24 (21) 0.006*
Erkek | 19.62+3.73 10-24 (21)

Basa Cikma Tutumlarim Kadin | 99.41+£10.09 | 77-121 (99) 0.861

Degerlendirme Olcegi Erkek | 98.42+10.14 | 58-124 (100)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Evli bireylerde Negatif Duygulamim, Sosyal Ige Doniikliik, Depresyon, Uyum

Saglama degerinin bekarlara gore diisiikk olmasi anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo

4.5).
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Tablo 4. 5: Medeni Duruma Gére D Tip Kisilik Olcegi, Cok Boyutuyla Algilanan

Sosyal Destek Olcegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres Olcegi, Basa Cikma

Tutumlarimi Degerlendirme Olcegi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) P

Negatif Duygulamim Evli 10.77£5.36 0-28 (10) 0.007*
Bekar 14.5+£5.54 7-28 (13)

Sosyal I¢e Doniikliik Evli 12.245.24 1-28 (12) 0.001*
Bekar 18.63+5.26 10-26 (19.5)

Ozel Kisi Destegi Evli 25.9442.73 15-28 (27) 0.063
Bekar 23.545.27 12-28 (25)

Aile Destegi Evli 22.834+4.78 8-28 (23) 0.907
Bekar 23.1344.18 10-28 (23.5)

Arkadas Destegi Evli 25.32+3.4 6-28 (26.5) 0.279
Bekar 24.81+3.66 15-28 (26)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Evli 74.1+£9.67 36-84 (75) 0.320

Destek Olgegi Bekar 71.44+11.51 37-84 (73,5)

Depresyon Evli 5.05+£2.78 0-20 (5) 0.008*
Bekar 7.94+5.17 0-19 (8)

Anksiyete Evli 7.53£3.81 0-20 (7) 0.052
Bekar 9.88+4.36 4-21 (8)

Stres Evli 7.27+£3.28 0-17 (7) 0.115
Bekar 9.38+4.9 2-19 (9)

Kendine Yardim Evli 17.3+4.94 6-24 (17) 0.932
Bekar 17.38+4.05 11-24 (17)

Yaklasim Evli 25+3.47 9-28 (26) 0.479
Bekar 24.25+4 91 7-28 (25) '

Uyum Saglama Evli 23.24+3.69 9-28 (24) 0.011*
Bekar 24.81+5.21 7-28 (27) '

Sakinma Ka¢inma Evli 12.96+4.19 1-26 (13) 0.090
Bekar 14.81+3.89 9-20 (14.5) '

Kendine Ceza Evli 20.02+3.61 10-24 (21) 0.993
Bekar 19.8844.16 11-24 (21.5) '

Basa Cikma Tutumlarim Evli 98.52+9.83 67-124 (100)

Degerlendirme Olgegi Bekar 101.13+13.93 0.088

58-115 (104) |

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Anksiyete diizeyinde Ogrenim Ozelliklerine gore anlamli derecede degisiklik
saptanmistir. Okuryazar olmayanlarin anksiyete diizeyinin, liselilerden daha fazla
goriilmesinin anlamli oldugu saptanmistir. Ilkokul grubunun anksiyete degerinin

liselere gore yiiksekligi ise anlamli olarak saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Egitim Durumuna Gére D Tip Kisilik Olcegi, Cok Boyutuyla
Algillanan Sosyal Destek Olcegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres Olcegi, Basa

Cikma Tutumlarim Degerlendirme Ol¢egi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) P
Negatif Duygulanim Okvu.rg/azar 11.5+4.84 3-24 (11.5) 0.883
Degil
ilkokul® 10.78+5.42 | 0-28 (10)
Ortaokul® 10.97+5.84 3-28 (10)
Lised 11.51+£5.52 | 2-24 (10)
Universite® 10.93+5.64 | 3-28 (10.5)
Sosyal I¢ce Doniikliik Okuu.rglazar 13.825.61 |, o, (12.5) 0.689
Degil
ilkokul® 12.55+5.93 | 1-28 (12)
Ortaokul® 12.09+5.26 4-28 (11)
Lised 12.78+4.77 | 4-25 (12)
Universite® 12.37+4.55 | 4-24 (12)
Ozel Kisi Destegi Okvu.rg/azar 26.4542.86 | 5 og (28) 0.597
Degil
Tlkokul® 25.84+2.67 | 17-28 (27)
Ortaokul® 25.51£3.57 13-28 (27)
Lise? 25.68+3.04 | 17-28 (27)
Universite® 25.53+3.66 | 12-28 (27)
Aile Destegi Okvu.rglazar 22.86+£5.69 | 14 08 (24) 0.915
Degil
ilkokul® 22.89+4.66 | 8-28 (23)
Ortaokul® 22.43+4.89 10-28 (22)
Lised 23.39+4.42 | 13-28 (24)
Universite® 22.434+4.79 10-28 (22.5)
Arkadas Destegi OkEryazar 25+4.57 12-28 (28) 0.965
Degil?
ilkokul® 25.36+3.37 | 6-28 (26)
Ortaokul® 25.34+3.08 16-28 (26)
Lised 25.49+42.98 | 18-28 (27)
Universite® 24.87+3.72 | 15-28 (26)
Cok Boyutlu Algilanan Okuryazar 74.32+12.45 45-84 (79) 0.887
Sosyal Destek Olcegi Degil®
Tlkokul® 74.1£9.54 36-84 (75)
Ortaokul® 73.2949.27 56-84 (74)
Lised 74.56+8.77 | 55-84 (76)
Universite® 72.83£11.06 | 37-84 (74)

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Tablo 4.6: Egitim Durumuna D Tip Kisilik Ol¢egi, Cok Boyutuyla Algilanan

Sosyal Destek Olgegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres Olcegi, Basa Cikma

Tutumlarimi Degerlendirme Olcegi Karsilastirmasi-Devamm

Min-Max
Ort+Ss (Median) P

Depresyon Okvu.rg/azar 6.55+2.84 2-13 (6) 0.057
Degil
ilkokul® 5.14+2.39 0-11 (6)

Ortaokul® 5.44+4.03 0-16 (5)
Lised 5.05+3.78 0-20 (5)
Universite® 4.7+£321 0-19 (4.5)

Anksiyete Okuryazar 8.73+£3.34 0.015*
Degil® 3-18 (9) a>d
ilkokul® 8.11+3.82 0-20 (8) b>d
Ortaokul® 7.46+3.91 0-19 (8)

Lised 6.24+3.96 0-20 (6)
Universite® 7.33+4 1-21 (60)

Stres Okuryazar 7.41£3.08
Degil* 2-15(7) 0.575
Tlkokul® 7.04+3.08 0-16 (7)

Ortaokul® 7.97+3.67 0-15 (7)
Lised 7.63+4.13 0-19 (8)
Universite® 7.9+3.74 0-19 (8)

Kendine Yardim Okuryazar 15.91+5.02
Degil? 6-24 (16) 0.692
ilkokul® 17.6+4.83 7-24 (18)

Ortaokul® 17.51+4.87 7-24 (17)
Lised 17.1+4.85 8-24 (16)
Universite® 17.13+£5.2 7-24 (18)

Yaklasim Okuryazar 24.95+2.44
Degil® 20-28 (26) 0.222
ilkokul® 25.26+3.46 9-28 (26)

Ortaokul® 24.6+3.57 15-28 (26)
Lised 25.1£3.7 12-28 (26)
Universite® 23.93+4.47 7-28 (25)

Uyum Saglama Okuryazar 23.09+3.61
Degil* 15-28 (23.9) 0.236
Tlkokul® 23.86+3.41 14-28 (24)

Ortaokul® 23.03+3.33 13-28 (23)
Lised 23.22+4.37 9-28 (24)
Universite® 21.9+4.88 7-28 (22)

Sakinma Ka¢inma Okvu.rg/azar 14.23+4.71 6-21 (15)
Degil
ilkokul” 12.8+3.78 6-21 (13)
Ortaokul® 12.5443.7 6-19 (13)
Lised 13.37+5.06 1-26 (14)
Universite® 13.6344.6 6-21 (13.5)

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Tablo 4.6: Egitim Durumuna Gére D Tip Kisilik Olgegi, Cok Boyutuyla
Algillanan Sosyal Destek Olcegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres Olcegi, Basa

Cikma Tutumlarim Degerlendirme Ol¢egi Karsilastirmasi-Devami

Min-Max
Ort+Ss (Median) P

Kendine Ceza Okuryazar Degil® | 20.55+3.04 14-24 (20.5)

Ilkokul® 20.244+3.45 11-24 (21)

Ortaokul® 18.97+4.15 10-24 (19) 0.224

Lised 19.17+4.27 10-24 (20)

Universite® 21.07+2.89 13-24 (21)
Basa Cikma Okuryazar Degil® | 98.73+8.54 84-115 (98.5)
Tutumlarim Ilkokul® 99.76+9.59 68-121 (101)
Degerlendirme Olcegi Ortaokul® 96.66+9.5 78-115 (97) 0.508

Lised 97.95+11.22 67-124 (100)

Universite® 97.67+12.35 58-115 (101.5)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Cocugu olan grubunun 6zel kisi destegi degerinin, olmayanlara gore yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cocugu olan grubunun depresyon degerinin,
olmayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 4.7).

Calisan grubunun Anksiyete degerinin, ¢alismayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur Calisan grubunun Yaklagim degerinin, ¢alismayanlara

gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8).

Gelir durumuna gore Depresyon degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Gelir giderden az grubunun Depresyon degerinin, gelir gidere esit
bulunanlara kiyasla daha fazla goriilmesi istatistik agisindan anlamli saptanmustir.
Gelir giderden az grubunun Depresyon degerinin, gelir giderden yliksek goriilenlere
kiyasla fazla bulunmasi istatistik agisindan anlamli olarak saptanmistir. Gelir diizeyine
gore Anksiyete puaninda anlamli derecede degisiklik mevcuttur. Gelir giderden az
grubunun Gelir diizeyinin giderden daha fazla olanlara gore Anksiyete diizeyinin fazla
goriilmesi istatistik agisindan anlamli oldugu saptanmistir. Gelir gidere esit grubunun
Anksiyete degerinin, gelir giderden yiiksek goriilenlere kiyasla fazla olmasi

istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.7: Cocuk Varhgina Gére D Tip Kisilik Ol¢cegi, Cok Boyutuyla Algilanan

Sosyal Destek Olgegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres Olcegi, Basa Cikma

Tutumlarimi Degerlendirme Olcegi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) P

Negatif Duygulanim Var 10.85+5.34 0-28 (10) 0.053
Yok 14.55+6.64 6-28 (12)

Sosyal i¢ce Déniikliik Var 12.55+5.45 | 1-28 (12) 0.303
Yok 14.09+5.59 6-26 (14)

Ozel Kisi Destegi Var 25.91+2.84 13-28 (27) 0.017*
Yok 23.09+4.89 12-28 (24)

Aile Destegi Var 22.85+4.71 8-28 (23) 0.712
Yok 23£5.57 10-28 (24)

Arkadas Destegi Var 25.38+3.31 6-28 (27) 0.141
Yok 23.1844.98 15-28 (26)

Algilanan Sosyal Destek Olgegi Var 74.14£9.53 36-84 (75) 0.303
Yok 69.27+14.24 | 37-84 (74)

Depresyon Var 5.03+£2.73 0-20 (5) 0.005*
Yok 9.64+5.73 2-19 (9)

Anksiyete Var 7.67+3.82 0-20 (8) 0.861
Yok 7.91£5.32 2-21 (7)

Stres Var 7.34+3.27 0-17 (7) 0.612
Yok 8.734£6.03 0-19 (9)

Kendine Yardim Var 17.36+4.89 6-24 (17.5) 0.332
Yok 16+4.8 8-23 (16)

Yaklasim Var 25.07+3.4 9-28 (26) 0.099
Yok 22.55+6.09 7-28 (24)

Uyum Saglama Var 23.44+3.63 9-28 (24) 0.348
Yok 21.18+6.46 7-28 (24)

Sakinma Ka¢inma Var 13.06+4.15 5-26 (13) 0.465
Yok 13.4545.13 | 1-20 (14)

Kendine Ceza Var 20.06+3.64 10-24 (21) 0.275
Yok 18.9143.7 13-24 (21)

Basa Cikma Tutumlarim Var 98.99+9.72 67-124 (100) 0.182

Degerlendirme Olgegi Yok 92.09+15.9 | 58-112 (97)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05
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Tablo 4.8: Cahsma Durumuna Gére D Tip Kisilik Olgegi, Cok Boyutuyla

Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres Olcegi, Basa

Cikma Tutumlarim Degerlendirme Ol¢egi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) P

Negatif Duygulanim Cahisiyor 11.61+£5.46 | 2-24 (11) 0.267
Cahsmyor | 10.86+5.44 | 0-28 (10)

Sosyal I¢e Doniikliik Cahsiyor 13.18+5.11 | 4-26 (13) 0.298
Calismuyor | 12.47+£5.55 | 1-28 (12)

Ozel Kisi Destegi Calistyor 25.65+3.1 13-28 (27) 0.411
Cahsmuyor | 25.82+298 | 12-28 (27)

Aile Destegi Calisiyor 23.1244.3 14-28 (24) 0.903
Calismuyor | 22.78+4.85 | 8-28 (23)

Arkadas Destegi Calistyor 25.39+3.03 | 18-28 (27) 0.763
Calismiyor | 25.26+3.51 | 6-28 (26)

Algilanan Sosyal Destek Olcegi | Cahsiyor 74.16+8.32 | 54-84 (76) 0.816
Cahsmyor | 73.87+10.15 | 36-84 (75)

Depresyon Calistyor 5.49+3.97 0-20 (5) 0.820
Cahsmiyor | 5.17+2.79 0-19 (6)

Anksiyete Calisiyor 6.82+4.26 0-20 (6) 0.011*
Cahsmiyor | 7.9+£3.76 0-21 (8)

Stres Calisiyor 7.33+4.04 0-19 (7) 0.663
Calismyor | 7.42+3.27 0-19 (7)

Kendine Yardim Calisiyor 17.14+4.98 | 9-24 (17) 0.725
Cahsmyor | 17.35+4.87 | 6-24 (17)

Yaklasim Calistyor 23.43+4.21 | 11-28 (24) 0.001*
Calismuyor | 25.35+3.3 7-28 (26)

Uyum Saglama Calisiyor 24.12+3.68 | 13-28 (25) 0.071
Calhismiyor | 23.144+3.82 | 7-28 (24)

Sakinma Kag¢inma Cahisiyor 13.8£3.69 6-21 (14) 0.141
Cahsmiyor | 12.9+4.29 1-26 (13)

Kendine Ceza Calisiyor 20.63+3.32 | 12-24 (21) 0.211
Calhismiyor | 19.86+3.71 | 10-24 (21)

Basa Cikma Tutumlarim Calisiyor 99.1249.26 | 75-115 (100) | 0.675

Degerlendirme Olgegi Cahsmiyor | 98.58+10.35 | 58-124 (100)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05
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Tablo 4.9: Gelir Durumuna Gére D Tip Kisilik Olcegi, Cok Boyutuyla Algilanan
Sosyal Destek Olcegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres Olcegi, Basa Cikma

Tutumlarimi Degerlendirme Olcegi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) P
Negatif Duygulanim Gelir Giderden Az? 10.45+5.34 | 1-28 (9,5) 0.318
Gelir Gidere Esit" 11.3745.72 | 0-28 (11)
Gelir Giderden Fazla® | 11.37+4.4 5-19 (10)
Sosyal I¢e Doniikliik Gelir Giderden Az? 11.88+5.24 | 1-28 (11) 0.202
Gelir Gidere Esit” 13.13+5.68 | 2-28 (12)
Gelir Giderden Fazla® | 12.89+5.03 | 4-23 (13)
Ozel Kisi Destegi Gelir Giderden Az? 25.84+3.03 | 12-28 (27) | 0.929
Gelir Gidere Esit” 25.67+3.17 | 13-28 (27)
Gelir Giderden Fazla® | 26.19+1.88 | 21-28 (27)
Aile Destegi Gelir Giderden Az? 22.82+4.99 | 10-28 (23) | 0.861
Gelir Gidere Esit" 22.73+4.8 | 8-28 (23)
Gelir Giderden Fazla® | 23.52+3.43 | 17-28 (23)
Arkadas Destegi Gelir Giderden Az? 25.48+3.06 | 15-28 (27) | 0.796
Gelir Gidere Esit" 25.14+3.72 | 6-28 (26)
Gelir Giderden Fazla® | 25.26+3.18 | 18-28 (27)
Cok Boyutlu Algilanan | Gelir Giderden Az® 74.14+10.11 | 37-84 (76) | 0.878
Sosyal Destek Olgegi | Gelir Gidere Esit" 73.54+10.09 | 36-84 (75)
Gelir Giderden Fazla® | 74.96+7.05 | 63-84 (75)
Depresyon Gelir Giderden Az? 5.843.25 0-20 (6) 0.001*
Gelir Gidere Esit" 4.96+2.83 0-17 (5) a>c
Gelir Giderden Fazla® | 4.44+3.12 0-16 (5)
Anksiyete Gelir Giderden Az? 8.38+4.15 0-21 (8.5) 0.001*
Gelir Gidere Esit” 7.624+3.73 0-20 (7) a>c
Gelir Giderden Fazla® | 5.41+2.61 1-11 (5)
Stres Gelir Giderden Az? 7.37+£3.39 0-19 (7) 0.453
Gelir Gidere Esit” 7.56+3.6 0-19 (8)
Gelir Giderden Fazla® | 6.78+2.72 2-14 (7)
Kendine Yardim Gelir Giderden Az? 17.64+4.98 | 6-24 (18) 0.566
Gelir Gidere Esit® 16.98£4.9 | 7-24 (17)
Gelir Giderden Fazla® | 17.56+4.52 | 9-24 (18)
Yaklasim Gelir Giderden Az? 25.28+3.67 | 7-28 (26) 0.218
Gelir Gidere Esit" 24.67+3.64 | 11-28 (25)
Gelir Giderden Fazla® | 25.15£2.86 | 17-28 (26)
Uyum Saglama Gelir Giderden Az? 23.52+3.82 | 7-28 (24) 0.711
Gelir Gidere Esit" 23.31+£3.66 | 15-28 (24)
Gelir Giderden Fazla® | 22.81+4.46 | 9-28 (24)
Sakinma Kag¢inma Gelir Giderden Az? 13.1944.35 | 6-26 (13) 0.786
Gelir Gidere Esit" 13.1244.09 | 1-22 (13)
Gelir Giderden Fazla® | 12.48+4.08 | 5-19 (12)

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Tablo 4.9: Gelir Durumuna Gére D Tip Kisilik Ol¢egi, Cok Boyutuyla Algilanan
Sosyal Destek Olcegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres Olcegi, Basa Cikma

Tutumlarimi Degerlendirme Olcegi Karsilastirmasi -Devam

Min-Max
Ort+Ss (Median) P

Kendine Ceza Gelir Giderden Az? 20+3.37 11-24 (21) 0.91

Gelir Gidere Esit" 20.07+3.66 | 10-24 (21) g

Gelir Giderden Fazla® | 19.78+4.52 10-24 (21)
Basa Cikma Gelir Giderden Az® 99.63+10.81 | 58-124 (101)
Tutumlarini Gelir Gidere Esit" 98.15+9.56 75-117 (100) 0.40
Degerlendirme Gelir Giderden Fazla® | 97.78+10.15 1'
Olgegi 67-112 (99)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Birlikte yasadig1 kisiye gore Negatif Duygulanim degeri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Yalniz grubunun Negatif Duygulanim degerinin, esi ve
cocuklart ile yasayanlara gore yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Esi ve c¢ocuklar ile yasayanlarin Negatif Duygulanim degerinin, anne/baba ile
yasayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Birlikte
yasadig1 kisiye gore Sosyal Ige Déniikliik degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Esi ile yasayanlarin Sosyal Ice Déniikliik degerinin, anne/baba ile
yasayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Esi ve
cocuklart ile yasayanlarin Sosyal ige Doniikliik degerinin, anne/baba ile yasayanlara
gore diigiilk olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Birlikte yasadigi kisiye
gore Depresyon degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Esi ile
yasayanlarin Depresyon degerinin, anne/baba ile yasayanlara gore diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Esi ve ¢cocuklar1 ile yagsayanlarin Depresyon
degerinin, anne/baba ile yasayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Birlikte yasadigi kisiye gore Uyum Saglama degeri istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermektedir. Esi ile yasayanlarin Uyum Saglama degerinin, esi ve

cocuklart ile yasayanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Birlikte Yasadig1 Kisiye Gore D Tip Kisilik Olcegi, Cok Boyutuyla
Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres Olcegi, Basa

Cikma Tutumlarim Degerlendirme Ol¢egi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) P
Negatif Duygulanim Yalmz? 13.464+4.33 4-21 (14) 0.018*
Esi® 11482547 |3-28(11) | ~°
Esi ve Cocuklar® | 10.41+5.33 0-28 (10) c<d
Anne/Baba“ 15.29+6.92 | 10-28 (11)
Sosyal I¢e Doniikliik Yalmz? 15.23+5.56 8-25 (15) 0.004*
Esi® 12142554 | 2-28(11) | "o
Esi ve Cocuklar1® | 12.33+£5.26 1-28 (12) c<d
Anne/Baba“ 19.14+4 .41 14-26 (17)
Ozel Kisi Destegi Yalmiz? 24+4.2 17-28 (25)
Esi® 25.84:2.77 [ 17-28(27) | 5o
Esi ve Cocuklari® | 25.98+2.79 13-28 (27) '
Anne/Baba“ 24.29+5.71 | 12-28 (27)
Aile Destegi Yalmz?® 23.3843.71 18-28 (24)
Esi® 22.94+5.06 12-28 (24) 0.968
Esi ve Cocuklar® | 22.83+4.67 8-28 (23) '
Anne/Baba“ 21.86+5.52 | 10-27 (23)
Arkadas Destegi Yalmz® 23.92+3.82 18-28 (24)
Esi® 24.96:3.68 [ 12-28(26) | 1,
Esi ve Cocuklari® | 25.59+3.2 6-28 (27) '
Anne/Baba“ 24.14+4.14 | 15-27 (26)
Cok Boyutlu Algilanan Yalmz? 71.314£9.8 57-84 (70)
Sosyal Destek Olgegi Esi® 73.7+10.37 | 45-84 (75) 0.623
Esi ve Cocuklari® | 74.44+9.3 36-84 (76) '
Anne/Baba“ 70.29+14.86 | 37-78 (76)
Depresyon Yalmz? 7.38+4.72 3-17 (6) 0.022*
Esi® 5.28+3.33 0-20 (6) bed
Esi ve Cocuklari® | 4.87+2.45 0-15 (5) c<d
Anne/Baba“ 9+5.13 3-19(8)
Anksiyete Yalniz? 8.85+3.85 0-16 (9)
Esi® 731+4.13 0-20 (8) 0.965
Esi ve Cocuklar1® | 7.61+3.6 0-20 (7) '
Anne/Baba® 10.86+6.31 | 4-21(9)
Stres Yalniz? 6.92+4.37 2-19 (6)
Esi® 7.56+3.75 0-17 (8) 0301
Esi ve Cocuklar® | 7.27+3.12 0-15 (7) '
Anne/Baba’ 9.71£4.72 | 4-19 (10)
Kendine Yardim Yalmz? 19.54+3.97 13-24 (21)
Esi® 16.83+5.08 7-24 (17) 0.069
Esi ve Cocuklan® | 17.48+4.85 6-24 (18) '
Anne/Baba“ 13.86+3.18 | 10-19 (13)

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Tablo 4.10: Birlikte Yasadig1 Kisiye Gore D Tip Kisilik Olcegi, Cok Boyutuyla

Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres Olcegi, Basa

Cikma Tutumlarim Degerlendirme Ol¢egi Karsilastirmasi -Devam

Min-Max
Ort+Ss (Median) P
Yaklasim Yalmz? 25.08+1.98 20-28 (25)
Esi® 24.9243.61 9-28 (26) 0.092
Esi ve Cocuklarn® | 25.1843.29 11-28 (26) '
Anne/Baba“ 20.14+7.54 7-27 (23)
Uyum Saglama Yalniz? 23.54+3.93 17-28 (24) 0.043*
Esi® 22.274+3.99 13-28 (22) bl<c
Esi ve Cocuklar® | 23.84+3.38 9-28 (24)
Anne/Baba“ 22.29+7.93 7-28 (26)
Sakinma Ka¢inma Yalmz? 14+5.37 6-26 (14)
Esi® 12.76+4.39 1-22 (13) 0.393
Esi ve Cocuklar® | 13.04+3.95 5-21 (13) '
Anne/Baba“ 15.43+4.83 6-20 (15)
Kendine Ceza Yalmz? 19.3843.66 13-24 (20)
Esi® 19.4144.02 10-24 (20) 0.439
Esi ve Cocuklar® | 20.33+£3.47 10-24 (21) '
Anne/Baba“ 20.14+3.34 15-24 (21)
Basa Cikma Yalmz* 101.54+12.15 | 84-124 (100)
Tutumlarim Esi® 96.18+10.45 68-117 (98) 0.083
Degerlendirme Esi ve Cocuklari® | 99.87+9.09 67-121 (101) '
Olgegi Anne/Baba’ 91.86+18.07 | 58-110 (97)

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05

Sigara kullanan grubunun Arkadas Destegi degerinin, kullanmayanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.11).

Alkol kullanim durumuna gére Cok Boyutuyla Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt

boyutlar;, Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi, D Tip Kisilik Olgegi, Basa Cikma

Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlar1 degeri istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.11: Sigara Kullamm Durumuna Gére D Tip Kisilik Olcegi, Cok
Boyutuyla Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres Olcegi,

Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olg¢egi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) P

Negatif Duygulanim Var 11.51+£5.8 1-28 (11) 0.297
Yok | 10.72+5.21 0-28 (10)

Sosyal I¢e Doniikliik Var | 12.96+5.23 |4-28(13) |0.392
Yok | 12.41+5.6 1-28 (12)

Ozel Kisi Destegi Var | 25.55+3.32 12-28 (27) | 0.293
Yok | 25.93+2.79 15-28 (27)

Aile Destegi Var | 22.55+4.68 10-28 (23) | 0.350
Yok | 23.03+4.78 8-28 (23)

Arkadas Destegi Var | 24.82+3.53 12-28 (26) | 0.04*
Yok | 25.57+3.32 6-28 (27)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Var | 72.91+£9.83 37-84 (74) | 0.141

Destek Olcegi Yok | 74.53£9.75 | 36-84 (76)

Depresyon Var | 5.73+3.82 0-20 (6) 0.377
Yok | 4.94+2.47 0-15 (5)

Anksiyete Var | 7.43+4.14 0-21 (7) 0.276
Yok | 7.82+£3.73 0-20 (8)

Stres Var | 7.63+£3.84 0-19 (7) 0.844
Yok | 7.2743.17 0-16 (7)

Kendine Yardim Var 16.96+4.58 7-24 (17) 0.292
Yok | 17.51+5.06 6-24 (18)

Yaklasim Var | 24.39+4.06 7-28 (25) 0.071
Yok | 25.29+3.22 9-28 (26)

Uyum Saglama Var | 23.444.29 7-28 (25) | 0.382
Yok | 23.3£3.51 14-28 (24)

Sakinma Ka¢inma Var | 12.943.88 5-20 (13) | 0.728
Yok | 13.1844.36 1-26 (13)

Kendine Ceza Var 19.76+3.6 10-24 (21) | 0.302
Yok | 20.16+3.67 10-24 (21)

Basa Cikma Tutumlarim Var 97.41£10.74 | 58-117 0.211

Degerlendirme Olgegi (99)
Yok | 99.44+9.69 68-124

(101)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05
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Tablo 4.12: Alkol Kullanim Durumuna Gére D Tip Kisilik Ol¢egi, Cok Boyutuyla
Algillanan Sosyal Destek Olcegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres Olcegi, Basa

Cikma Tutumlarim Degerlendirme Ol¢egi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p

Negatif Duygulanim Var 10.56+5.36 3-28 (10) 0.556
Yok 11.08+5.46 0-28 (10)

Sosyal i¢ce Déniikliik Var 12.56+5.61 3-26 (13) 0.945
Yok 12.62+5.44 1-28 (12)

Ozel Kisi Destegi Var 25.78+3.35 12-28 (27) 0.990
Yok 25.79+2.94 13-28 (27)

Aile Destegi Var 23.47+4.75 10-28 (25) 0.371
Yok 22.75+4.74 8-28 (23)

Arkadas Destegi Var 25.31+3.58 15-28 (27) 0.925
Yok 25.29+3.39 6-28 (26)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Var 74.56£10.41 37-84 (78) 0.521

Destek Olcegi Yok | 73.82+9.71 36-84 (75)

Depresyon Var 5.75+4.2 0-19 (5) 0.751
Yok 5.14+2.82 0-20 (5)

Anksiyete Var 6.94+4.19 1-21 (6) 0.105
Yok 7.8+3.82 0-20 (8)

Stres Var 8.19+4.04 2-19 (7.5) 0.352
Yok 7.27+3.31 0-17 (7)

Kendine Yardim Var 18.39+4.09 11-24 (19) 0.192
Yok 17.12+4.99 6-24 (17)

Yaklasim Var 24.19+5.35 7-28 (26) 0.967
Yok 25.08+3.18 9-28 (26)

Uyum Saglama Var 22.75+£5.2 7-28 (24) 0.942
Yok 23.44+3.53 14-28 (24)

Sakinma Ka¢inma Var 12.92+4.14 5-20 (13.5) 0.849
Yok | 13.11+4.2 1-26 (13)

Kendine Ceza Var 18.83+4.07 10-24 (20) 0.055
Yok 20.21+3.53 10-24 (21)

Basa Cikma Tutumlarim Var 97.08+12.37 58-113 (100) | 0.752

Degerlendirme Olgegi Yok 98.96+9.7 68-124 (100)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Daha 6nce MI geciren grubunun ozel kisi destegi degerinin gecirmeyenlere gore

yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: Daha Once Miyokard Infarktiisii Ge¢cirme Durumuna Gére D Tip

Kisilik Olcegi, Cok Boyutuyla Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Anksiyete-

Depresyon ve Stres Olcegi, Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi

Karsilastirmasi
Min-Max
Ort+Ss (Median) p

Negatif Duygulamim Evet 10.92+5.41 0-28 (10) 0.639
Hayir 11.1245.51 1-28 (11)

Sosyal I¢e Doniikliik Evet 12.3445.57 2-28 (11,5) 0.177
Hayir 12.9545.32 1-28 (12)

Ozel Kisi Destegi Evet 26.17+2.56 | 17-28 (28) 0.035*
Hayir 25.314+3.42 12-28 (27)

Aile Destegi Evet 22.92+4.79 8-28 (23) 0.654
Hayir 22.77+4.7 10-28 (23)

Arkadas Destegi Evet 25.19+3.47 6-28 (26) 0.570
Hayir 25.4143.36 12-28 (27)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Evet 74.28+9.76 36-84 (75.5) 0.483

Destek Ol¢egi Hayir 73.49+9.86 37-84 (75)

Depresyon Evet 5.21+2.77 0-20 (6) 0.379
Hayir 5.26+3.39 0-19 (5)

Anksiyete Evet 7.86+3.85 0-20 (8) 0.228
Hayir 7.45+3.93 0-21 (7)

Stres Evet 7.19+£3.25 0-17 (7) 0.353
Hayir 7.66+3.64 0-19 (7)

Kendine Yardim Evet 17.38+4.99 7-24 (17.5) 0.779
Hayir 17.2+4.77 6-24 (17)

Yaklasim Evet 25.13£3.63 9-28 (26) 0.141
Hayir 24.74+3.51 7-28 (25)

Uyum Saglama Evet 23.37+3.6 14-28 (24) 0.874
Hayir | 23.3+4.06 7-28 (24)

Sakinma Ka¢inma Evet 13.1244.18 6-21 (13) 0.866
Hayir 13.0344.2 1-26 (13)

Kendine Ceza Evet 20.02+3.82 10-24 (21) 0.636
Hayir 20+3.42 10-24 (21)

Basa Cikma Tutumlarim Evet 99.03+£10.05 | 68-121 (101) | 0.372

Degerlendirme Olcegi Hayir 98.27+10.23 | 58-124 (100)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Ailede kalp hastalig1 olma durumuna gére Anksiyete- Depresyon ve Stres Olgegi, Cok

Boyutuyla Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlari, D Tip Kisilik Olgegi, Basa

Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlar1 degeri istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.14).

53



Tablo 4.14: Ailede Kalp Hastahg Olma Durumuna Gére D Tip Kisilik Olcegi,
Cok Boyutuyla Algillanan Sosyal Destek Olcegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres

Olcegi, Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p

Negatif Duygulamim Yok 10.71£5.53 0-28 (10) 0.340
Var 11.35+5.34 2-28 (10,5)

Sosyal i¢ce Déniikliik Yok 12.47+5.65 | 1-28 (12) 0.569
Var 12.78+5.25 3-28 (12)

Ozel Kisi Destegi Yok 26.01+2.62 | 15-28 (27) 0.646
Var 25.53+3.37 12-28 (27)

Aile Destegi Yok 22.944.74 8-28 (23) 0.887
Var 22.8+4.76 10-28 (23)

Arkadas Destegi Yok 25.35+3.48 6-28 (26.5) 0.782
Var 25.22+3.35 12-28 (26)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Yok 74.2649.7 36-84 (76) 0.577

Destek Olcegi Var 73.5449.93 | 37-84 (75)

Depresyon Yok 5.03+£2.47 0-15 (5) 0.428
Var 5.47+3.62 0-20 (6)

Anksiyete Yok 7.64+3.52 0-20 (8) 0.909
Var 7.72+4.28 0-21 (7)

Stres Yok 7.52+3.01 0-16 (7) 0.416
Var 7.27+3.87 0-19 (7)

Kendine Yardim Yok 17.4844.63 7-24 (18) 0.634
Var 17.09+5.18 6-24 (17)

Yaklasim Yok 25.13+3.54 9-28 (26) 0.302
Var 24.76+3.63 7-28 (25)

Uyum Saglama Yok 23.314+3.47 14-28 (24) 0.466
Var 23.374+4.18 7-28 (24)

Sakinma Ka¢inma Yok 13.15+3.95 6-21 (13) 0.658
Var 13+4.45 1-26 (12.5)

Kendine Ceza Yok 19.834+3.68 10-24 (21) 0.341
Var 20.2243.6 10-24 (21)

Basa Cikma Tutumlarim Yok 98.9+9.07 68-117 (101) | 0.862

Degerlendirme Olgegi Var 98.45+11.26 | 58-124 (100)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Eslik eden ek kronik hastaligi olmayan kategorideki bireylerin anksiyetesinin, olanlara

kiyasla diistik goriilmesi anlamli saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15: Eslik Eden Ek Hastahk Varlig Incelendiginde D Tip Kisilik Olcegi,
Cok Boyutuyla Algillanan Sosyal Destek Olcegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres

Olcegi, Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi Karsilastirmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p

Negatif Duygulanim Yok 11+5.23 2-24 (11) 0.848
Var 11,01+£5.57 0-28 (10) '

Sosyal i¢ce Déniikliik Yok 13.06+5.24 | 4-26 (13) 0.290
Var 12.37+5.58 1-28 (12)

Ozel Kisi Destegi Yok 25.88+3.03 | 13-28 (27) 0.509
Var 25.74+2.99 12-28 (27)

Aile Destegi Yok 23.06+4.58 13-28 (23) 0.735
Var 22.74+4.83 8-28 (22.5)

Arkadas Destegi Yok 25.444+3.42 12-28 (27) 0.501
Var 25.2+3.42 6-28 (26)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Yok 74.38+9.34 45-84 (76) 0.682

Destek Ol¢egi Var 73.69+10.05 | 36-84 (74.5)

Depresyon Yok 5.12+3.52 0-20 (5) 0.152
Var 5.29+2.78 0-19 (6)

Anksiyete Yok 6.66+3.63 0-20 (6) 0.001*
Var 8.23+3.91 0-21 (8)

Stres Yok 7+£3.52 0-19 (7) 0.161
Var 7.62+3.37 0-19 (7)

Kendine Yardim Yok 17.09+4.91 7-24 (17) 0.553
Var 17.42+4 .88 6-24 (18)

Yaklasim Yok 25.07£3.24 11-28 (26) 0.879
Var 24.9+3.75 7-28 (26)

Uyum Saglama Yok 23.76+3.74 9-28 (24) 0.160
Var 23.1+3.83 7-28 (24)

Sakinma Kag¢inma Yok 13.56+4.22 1-26 (14) 0.154
Var 12.8124.15 | 6-22 (13)

Kendine Ceza Yok 20.024+3.81 10-24 (21) 0.791
Var 20.0143.56 10-24 (21)

Basa Cikma Tutumlarim Yok 99.51+£10.33 | 67-124 (101) | 0.303

Degerlendirme Olgegi Var 98.24+10.01 | 58-121 (100)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05
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4.4. Yas, Beden Kiitle Indeksi, Hastaligim Tam Siiresi, D Tip Kisilik Olcegi, Cok
Boyutuyla Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Anksiyete-Depresyon ve Stres Olcegi,

Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi Korelasyon Bulgular:

Yas ile Anksiyete (r=,142, p<0,05) ve Yaklasim arasinda pozitif yonde korelasyon
bulunmaktadir (r=,161, p<0,05). Diger degiskenlerle arasinda istatistik agisindan bir
korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.16).

Beden Kiitle Indeksi ile Anksiyete-Depresyon ve Stres Olgegi, Cok Boyutuyla
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlari, D Tip Kisilik Olgegi, Basa Cikma
Tutumlarini  Degerlendirme Olgegi ve alt basliklart arasinda bir korelasyon
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.16).

Hastaligin tani siiresi ile Ozel kisi destegi arasinda negatif yonde korelasyon
saptanmigtir (r=-,156, p<0,05). Baska degiskenler ile aralarinda bir korelasyon
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Yas, Beden Kiitle Indeksi, Hastaligin Tam Siiresi ile D Tip Kisilik
Olgegi, Cok Boyutuyla Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Anksiyete-Depresyon ve

Stres Ol¢egi, Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi Korelasyon Analizi

Beden B
vas | Kifle |
Indeksi
Negatif Duygulanim ; '2%732 04236 Ogggl
. r -0.059 | -0.007 0.028
Sosyal I¢e Doniikliik
p |.350 912 657
.. r -0.021 | -0.011 -.156*
Ozel Kisi Destegi
p |.740 .858 .013
r .029 -0.062 -0.067
Aile Destegi
p |.647 332 .289
r 0 -0.075 -0.096
Arkadas Destegi
p |0.624 238 131
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek r 0.024 0 -0.104
Olset! p |.706 0.4 .100

Spearman’s *p<0,05
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Tablo 4.16: Yas, Beden Kiitle Indeksi, Hastaligim Tam Siiresi ile D Tip Kisilik
Olgegi, Cok Boyutuyla Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Anksiyete-Depresyon ve

Stres Ol¢egi, Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi Korelasyon Analizi-

Devam
Beden o
Indeksi u
Depresvon r |0019 [0.035 0
presy b | 766 | 582 0.55
. r |.142* [-0.013 -0.084
Anksiyete p | 025 | 844 184
st r |-0.036 |[-0.092 0.004
res p |.569 151 .948
, r |.091 0.045 0.032
Kendine Yardim p | .149 483 612
r |.161* [-0.043 -0.047
™ p | 011 | 499 463
. r [0.013 [-0.048 -0.039
yum Sagiama p | .839 455 536
Sakamma K r [-0.022 [0.016 -0.046
akinma Batima p | 0725 |0.797 0.472
. r [-0.026 [0.068 -116
Kendine Cegs p | 679 | .284 067
Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme r | .083 0.029 -.077
Olgegi p |.189 645 224

Spearman’s *p<0,05

Negatif Duygulanim ile Ozel Kisi Destegi (r=-,233, p<0,01), Aile Destegi (r=-,170,
p<0,01), Arkadas Destegi (r=-,206, p<0,01), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (r=-,209, p<0,01) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Negatif
duygulanim ile Depresyon (r=,168, p<0,01), Anksiyete (r=,149, p<0,05), Stres
(r=,138, p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmaktadir (Tablo 4.17).

Sosyal Ige Déniikliik ile Ozel Kisi Destegi (r=-,176, p<0,01), Aile Destegi (r=-,182,
p<0,01), Arkadas Destegi (r=-,136, p<0,05), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi (r=-,169, p<0,01) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(Tablo 4.17).

Ozel Kisi Destegi ve Stres ile aralarinda zit yonlii bir korelasyon saptanmustir (r=-,145,
p<0,05) (Tablo 4.17).
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Arkadas Destegi ile Stres arasinda negatif yonde anlamli bir iligski bulunmaktadir (r=-

170, p<0,01) (Tablo 4.17).

Cok Boyutuyla Algilanan Sosyal Destek ve Stres ile aralarinda zit yonlii bir korelasyon
saptanmustir (r=-,142, p<0,05). (Tablo 4.17)
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Tablo 4.17: D Tip Kisilik Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi Korelasyon

Analizi
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Negatif r 1.000
Duygulanim p |.
2. Sosyal ige r | .611* 1.000
Doniikliik p |.000
.. r -.233* -.176* 1.
3. Ozel Kisi Destegi 33 6 000
p |.000 .005
- * - * *
4. Aile Destegi r 170 182 .684 1.000
p |.007 ,-004 .000
-.206** -.136* .186* .135* 1.
5. Arkadas Destegi ' 06 3 86 3 000
p |.001 .031 .000 .000
6. Cok Boyutlu | -209% | -.169* 865* 927+ 896+ 1,000
Algilanan Sosyal
Destek Olcegi p |.001 .007 .000 .,000 .000 .
7 Depresvon r .168* 0.099 -0.101 0.059 -0.083 -0.034 1.000
- DePresy p |.008 117 112 352 191 592
. r .149* 0.062 -0039 0.003 -0096 -0.044 .559* 1.000
8. Anksiyete
p |0.018 329 543 956 132 486 .000
r .138* 0 -.145* -.098 -170* -.142* 416* 411* 1.000
9. Stres
p |.028 0.127 .022 123 .007 .025 .000 .000

Spearman’s *p<0,05
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Negatif Duygulanim ile Kendine Yardim (r=-,152, p<0,05), Yaklasim (r=-,171,
p<0,01) ile aralarinda negatif yonlii bir korelasyon saptanmistir. Negatif duygulanim
ile Kendine Ceza ile aralarinda es yonlii bir korelasyon saptanmustir (r=,187, p<0,01).
Negatif duygulanim ve Dbaska degiskenler ile aralarinda bir korelasyon
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Sosyal Ice Déniikliik ile Kendine Yardim (r=-,151, p<0,05), Yaklasim (r=-,161,
p<0,05) ile aralarinda zit bir korelasyon saptanmistir. Sosyal i¢e Doniikliik ve diger
degiskenler ile aralarinda istatistiksel olarak bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 4.18).

Ozel Kisi Destegi ile Kendine Yardim (r=,146, p<0,05), Yaklasim (r=,207, p<0,01),
Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi (1=,125, p<0,05) arasinda es yonlii bir
korelasyon mevcuttur. Ozel kisi destegi ve diger degiskenler ile aralarinda istatistiksel

olarak bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Aile Destegi ile Kendine Yardim (r=,201, p<0,01), Yaklasim (r=,188, p<0,01) ile
aralarinda es yonlii bir korelasyon mevcuttur. Aile Destegi ile diger degiskenler ile

aralarinda istatistiksel olarak bir korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Arkadas Destegi ile Yaklasim (r=,217, p<0,01) ile aralarinda es yonlii bir korelasyon
mevcuttur. Arkadas Destegi ve diger degiskenler ile aralarinda istatistiksel olarak bir
korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ile Kendine Yardim (r=,171, p<0,01), Yaklagim
(p<0,01, r=,220) ile aralarinda es yonlii bir korelasyon mevcuttur. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Depresyon ile Sakinma Kag¢inma arasinda pozitif yonde bir korelasyon mevcuttur
(p<0,05, r=,128). Depresyon ve baska degiskenler ile aralarinda bir korelasyon
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Anksiyete ile Sakinma Kaginma (r=,137, p<0,05), Kendine Ceza (r=,151, p<0,05),
Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (r=,138, p<0,05) ile aralarinda es
yonlii bir korelasyon mevcuttur. Anksiyete ve diger degiskenler ile aralarinda bir

korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18: Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi ile D Tip Kisilik Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi,

Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi Korelasyon Analizi

Kendine Uyum Sakinma Kendine
Yardim Yaklasim S;lglama Kac¢inma Ceza COPE-R

Negatif Duygulanim r -.152* -171* 0.017 0.078 187* -0.005

p |.016 .007 .790 0.216 .003 .938
Sosyal ice Diniikliik r -.151* -.161* 0.057 0.065 0.105 -0.015

p |.017 011 .365 0.307 .098 .815
Ozel Kisi Destegi r .146* 207* 0.103 -0.05 -0.064 125*

p | 0021 .001 .106 0.431 313 .048
Aile Destegi r .201* .188* 0.016 -0.009 -0.03 0.12

p |.001 0.003 .802 0.883 .631 .057
Arkadas Destegi r 0.117 217* 0 -0.027 -0.062 0.099

p |.064 .001 0.439 0.668 330 119

A A71* .220* .043 0 -0.052 0.118

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi . 007 000 299 0.666 1 063
Depresyon r -0.029 -0.048 -0.064 .128* 0 -0.015

p |.652 447 313 .043 0.977 812

" .036 -0.005 0.017 A137* A151* .138*
Anksiyete

p |.575 931 .786 .030 .017 0.029

r -0.038 -0.037 -.115 0.069 -0.06 -.096
Stres o | 545 562 069 279 344 129

Spearman’s, *p<0,05
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Koroner arter hastaligin bireylerde uzun yillar kroniklesmesi ya da akut olarak ortaya
¢ikmasi baslica bir stres faktorii olabilmektedir (Ersan vd., 2013). Yogun stres altinda
salgilanan kortizol ve adrenalin hormonlar1 viicut iizerinde Onemli etkiler
saglamaktadir bu durum viicutta fiziksel ve ruhsal zorlanmalara sebebiyet verebilir
(Burford vd., 2017; Dias vd., 2015). Klinik uygulamada, psikososyal risk faktorleri
tanilanmali ve tibbi sonuglar1 hastayla tartisilmalidir. Riskli veya klinik olarak
anksiyete ve depresyon semptomlar1 saptanan hastalar profesyonel ruh sagligi yardim
almalari i¢in yonlendirilmelidir (Kocaman Yildirim ve Oztiirk, 2016). KAH igin basa
¢ikma tutumlarini degerlendirmek ve problem odakli basa ¢ikma stratejisi gibi daha
olumlu basa ¢ikma stratejilerini kullanmak igin spesifik miidahaleler saglamak
onemlidir (Bafghi vd., 2018). Calismamizda koroner arter hastalarinda D Tipi
kisiligin, algilanan sosyal destegin, psikolojik durumun ve basa ¢ikma tutumlarinin
incelenmesi amagclanmistir. Ornekleme dahil edilen hasta grubumuzun biiyiik bir
cogunlugunda D Tipi Kisilik 6zelligi goriilmektedir. Ayn1 zamanda D Tip Kisilik
dlgeginin alt boyutlarindan olan Sosyal ige Déniikliigiin Negatif duygulanima kiyasla
daha yiiksek diizeyde goriilmiistiir. D Tipi Kisilik hem kalp hastaliklarinin ortaya
¢ikmast i¢in hassas bir zemin hem de KVH nin saglik sonuglarini ve 6zellikle de M1
sonrast sonuglar1 olumsuz etkileyen kotiilestirici bir faktor olarak ele alinmistir. KVH
ile iliskili oldugu fark edilen D Tipi kisiligin alt boyutu olan negatif duygulanimda
disfori, anksiyete ve sinirlilik hissiyati siklikla goriiliir. Diger alt boyutu olan sosyal
ice kapaniklikta bagkalarinca onaylanmama ve begenilmeme korkusu ve davranislar
ifade etmede gii¢lik sik goriilen 6zelliklerdir (Enatescu vd.., 2021). Literatiirde
bulgularimizla paralellik gosteren caligmalar mevcuttur. Kauw vd.’nin (2022)
calismasinda KVH bulunan 225 bireye D Tipi Kisilik 6l¢egi uygulanmistir. Hastalarin
%21’inde D Tipi Kisilik 6zelligi saptanmistir. Enatescu vd.’nin (2021) 221 koroner
arter hastasindan olusan Orneklem grubuyla yapmis oldugu caligmada, hastalarin
%19’unun D Tipi Kisilik 6zelligine sahip oldugu belirlenmistir. Manoj vd. nin (2020)
MI tanis1 almis hastalarla yapmis oldugu ¢alismada, hasta grubunun %50,7’sinde D
Tipi Kisilik 6zelligi goriilmiistiir. Heo ve Kim (2020) D Tipi Kisilik 6l¢egini KY olan
90 kisilik hasta grubu iizerinde calismistir. Hastalarin %54 iiniin negatif duygulanim

ve sosyal i¢e doniikliik ortalamasi yiiksek bulunmustur. D Tipi kisilik, KAH
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hastalarinda kanitlanmis bagimsiz bir risk belirtecidir ve prospektif olarak daha kotii
klinik ve hasta tarafindan bildirilen sonuglarla iligkilidir (Kupper ve Denollet, 2018).
Az sayida ¢alisma negatif duygulanim ve sosyal ige doniikliik ile KVH’ler arasindaki
iliskileri arastirmistir (Torgersen vd., 2023). Bu yoniiyle calismamizdan elde ettigimiz

bulgular 6zglin bir nitelik tagimaktadir.

Calismamizda KAH tanisina sahip orneklem grubumuzda algilanan sosyal destek
diizeyi yliksektir. En biiyiilk destegin de arkadas ve 06zel kisiden algilandigi
goriilmiistiir. Ornek vd. (2022) yapmus oldugu c¢alismada kalp damar hastalarinin
algilanan sosyal destek diizeylerini 6l¢miistiir. Sonuglara gore algilanan sosyal destek
diizeyi, hastanin bakim siirecinde yakininda destek saglayacak bireyler bulundugu
takdirde yiliksek oldugu goriilmistiir. Pushkarev ve ark.’m (2019) ve Hermano ve
ark.”in (2021) yaptiklar1 ¢alisma sonuglara gore hastalarin algiladiklar sosyal destek
diizeyi yiiksek bulunmustur. Kazukauskiené vd.’nin (2021) yaptig1 ¢alismada KAH
tanisi olan bireylerin arkadaslardan alinan sosyal destek sayesinde daha diisiik mental
ve fiziksel yorgunluk ile aktivite azalmasi yasadig1 goriilmiistiir. Bireylerin ¢ogunlukla
arkadas ve 6zel kisilerden daha fazla sosyal destek aldig1 goriilmektedir. Arkadaslar
ve 0zel kisiler, duygusal anlamda en yakin iligkileri kurdugumuz kisilerdir. Bu kisiler,
hastalarin stres, korku, endise ve depresyon gibi duygusal zorluklarla basa ¢gikmalarina
yardimc1 olurlar. Duygusal destek, hastanin moralini yiiksek tutarak iyilesme siirecine
olumlu katkida bulunur. Ayrica arkadaslar ve 6zel kisiler, sosyal etkinliklere katilimi
tesvik ederek hastanin izolasyon hissini azaltir. Sosyal etkinlikler ve disarida zaman
gecirmek, hastanin genel ruh halini iyilestirecegi ve sosyal baglilik hissini artiracagi
diisiiniilmektedir. Yakin arkadaslar ve 6zel kisiler, hastanin bireysel ihtiyaglarini,
sinirlamalarin1 ve kisisel zorluklarimi daha iyi anlar. Bu anlayis, hastanin 6zel
durumlarina uygun destek saglamalarina olanak tanir ve hastanin kendini daha iyi
ifade etmesini saglar. Bu nedenlerden dolayi, koroner arter hastaligi olan bireyler i¢in
arkadaglar ve 6zel kisilerden algilanan sosyal destegin, hastanin genel iyilik halini
artirarak hem fiziksel hem de duygusal iyilesme siirecine katkida bulunacagi

diistiniilmektedir.

Calismamizda depresyon, anksiyete ve stres ortalamalarina gére KAH tanisina sahip
orneklem grubumuzda depresyon ve anksiyete varligi yiiksek bulunmustur.
Bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Ersan vd. nin (2013) yapmis oldugu

calismada hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir.

63



Chen vd.’nin (2022) aktardigina gore anksiyete bozukluklart KVH'li hastalarda
yaygindir ve genel popiilasyona gore daha yiiksek prevalansa sahiptir. Anksiyete
bozukluklarinin KVH'lerin baslangicina ve gelisimine katkida bulunabilecegi 6ne
stiriilmiistiir. Upadhyay vd.’nin (2022) 103 akut MI hastasiyla yapmis oldugu
calismada hastalarin %21,36'sinda depresyon tespit edilmistir. MI sonrast depresyon
gelisen hastalarda yeni kardiyovaskiiler olaylarin ve mortalite riskinin neredeyse iki
kat arttig1 bildirilmistir. Dar vd. nin (2019) aktardigina gore diger kardiyovaskiiler risk
faktorlerinden bagimsiz olarak stres akut koroner olaylarla iliskilendirilmektedir.
INTERHEART g¢alismasinda 50'den fazla iilkeden yaklagik 25.000 kisilik 6rneklem
dahil edilmistir. Kronik stresi olan bireylerin kronik stresi olmayanlara kiyasla iki
kattan fazla MI gelistirme riskine sahip oldugu gosterilmistir (Dar vd., 2019). Emdin
vd.’nin (2016) 46 calisma sonucunu i¢eren meta-analiz ¢alismasinda, anksiyetenin
%35 daha fazla KY riski, %71 daha fazla inme riski ve %41 daha fazla kardiyovaskiiler
mortalite ve KAH riski ile iligkili oldugu ortaya koyulmustur. Cohen vd.’nin (2015)
aktardigina goére KAH veya KY olan her 5 hastadan biri depresyondadir ve bu
yayginlik genel niifusta en az 3 kat daha fazladir. Depresyon, KY ve diger KVH’larin
gelisimi ve ilerlemesiyle baglantilidir. Depresyon, anksiyete ve stresin KVH’li hastalar
tizerindeki olumsuz etkilerine ragmen, bu bozukluklarin yiiksek riskli popiilasyonda
yeterince teshisi ve tedavisi saglanamamaktadir (Celano vd., 2018; Sbolli vd., 2020).
Depresyon, anksiyete ve stres ortalamalar1 ayri1 ayri ele alindiginda orneklem
grubumuzda anksiyetenin diger degiskenlere kiyasla daha belirgin oldugu
saptanmistir. Roest vd’nin (2010) anksiyetenin KAH ile iligkisini inceleyen 20
calismanin meta-analizinde, baslangigta saglikli olan ve yiiksek anksiyeteye sahip
bireylerin KAH agisindan artmis risk altinda oldugu bulunmustur. Anksiyete
bozuklugunun yayginliginin KVH’li bireylerde daha fazla oldugu saptanmistir (Tully
vd., 2016). Stabil koroner kalp hastalig1 olan hastalarda anksiyete prevalans oranlar
%16 ile %42 arasinda degisirken, MI’dan kisa bir siire sonra hastalarda bu oranlar %20
ile %50 arasinda degismektedir. Hastalarin, bir psikiyatri servisindeki yatan hastanin
yasadig1 kadar siddetli anksiyete belirtileri yasadigi belirtilmistir (Polikandrioti ve
Olympios, 2014). Hastalarin akut donemde hastaneye yatirilmasi, tedavi siirecine
iliskin bilgi gereksiniminin olmasi ve yakin ¢evresindeki hastaliga iliskin deneyimler
bireyleri anksiyeteye sevk eden Onemli faktdrler oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiirdeki giincel aragtirmalara gére depresyon, anksiyete ve stres varligit KAH ve

diger kronik hastaliklara zemin hazirlayan 6nemli bir faktor olarak degerlendirilebilir.
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KAH tanisiyla hastane yatis1 olan bireylerde depresyon, anksiyete ve strese ait
belirteglerin siki takibinin nitelikli hemsirelik bakimina ve hastalikla etkili bas etmeye

katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlar1 puan
ortalamasi dikkate alindiginda 6rneklem grubumuzda basa ¢ikma tutumlarinin orta
seviyenin lizerinde oldugu goriilmektedir. Elde ettigimiz sonugclar literatiirle benzerlik
gostermektedir. Kavradim vd.’nin (2022) yapmis oldugu calismada MI geciren
bireyler ele alinmistir. Elde edilen bulgulara gore, hastalarda orta seviyenin iistiinde
basa ¢ikma tutumlari goriilmiistiir. Kalantarzadeh vd.’nin (2021) yapmis oldugu
calismada KVH bulunan hastalarin basa ¢ikma tutumlari ele alinmistir. Hastalarin dini
ve manevi inanglarina bagvurma durumunun semptomlar1 ve hastaliklar ile basa
¢ikma tutumlar tizerinde etkili oldugu sonucuna varilmigtir. Roohafza vd.’ye (2021)
gore kendi kendine talimat verme, yardim isteme, meditasyon yapma gibi davraniglar
etkili basa ¢ikma stratejileri olarak tanimlanabilir. Duyarlilagtirma, ruminasyon,
kacinma ve sigara, alkol ve kendi kendine ilag alma gibi sagliksiz davranislar olarak
ise etkisiz basa ¢ikma stratejileri olarak tanimlanabilir. Tekin vd.’nin (2019)
aktardigina gore yardim alma, olumlu diisiince ve kendine giiven igeren yaklagimlar
etkili basa ¢ikma stratejilerini igerirken caresizlik ve kabullenme gibi yaklasimlar
etkisiz basa ¢ikma stratejilerini icermektedir. Sirin vd.’nin (2023) aktardigina gore
bilgi ve Oneri alma, uzlasida bulunma gibi davranislar etkili basa ¢ikma stratejilerine
ornek olurken kaginma, su¢lama, gibi duygusal etkenli davranislar etkisiz basa ¢ikma
stratejilerine 6rnek olmaktadir. Biitiin alt boyutlar ele alindiginda yaklagim degerinin
diger degiskenlerden daha yiiksek oldugu goriilmekte olup hastalarin etkili oldugu
diisiiniilen basa ¢ikma tutumlarina daha fazla bagvurdugu dikkat ¢ekmektedir. Ancak
Kendine ceza degerinin diger basa c¢ikma tutumlarindan daha yiliksek goriilmesi
hastalarin uyumsuz oldugu diisiiniilen basa ¢ikma tutumlarini da tercih ettigini
gosteren farkli bir unsur olmustur. Tibbi baglamda basa ¢ikma, hastaligi yonetmek i¢in
biligsel ve davranigsal cabalar1 ifade eder. Kendini suglama, kaginma ve sosyal
izolasyon, genel niifusa kiyasla KAH olan hastalarda daha belirgindir (Yu vd., 2011).
Olumlu basa ¢ikma, stres yaratan olayr degistirmeye, mevcut etkilerini ortadan
kaldirmaya ya da azaltmaya yonelik harekete gegmedir. Kisiler mevcut durumda
sorunu algilar, tanimlar, ¢6ziimii bulur ve uygulamak i¢in harekete gecer. Etkisiz basa

cikma ise stresli durumlarda ortaya ¢ikan olumsuz duygulart kontrol etmek ve
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olumluya yoneltmektedir. Hastalar strese neden olan olaylarda mevcut durumu kontrol
edemeyeceklerini diisiindiiklerinde olumsuz duygular1 azaltmak igin bu Yyola
basvurmaktadirlar (Ergin vd., 2014). Bu durumda basa ¢ikma tutumlarinin yeterli
seviyede olma sebebinin, hastalarin uyumlu-uyumsuz olabilecek basa ¢ikma tutumlari

fark etmeksizin bir ya da birkagina bagvurmalar1 oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda kadmlarin Negatif Duygulanim ve Sosyal i¢e Déniikliik degerleri
erkeklere kiyasla daha fazladir. Arastirmamiza gore D Tipi Kisilik 6zelliginin
kadinlarda daha belirgin oldugu sonucuna varilmistir. Depresyon gibi bozukluklar
kadinlarda daha sik goriilmektedir ve depresyonun D Tipi Kisilik ile iliskisi oldugu
bilinmektedir (Carney ve Freedland, 2017; Kafes, 2021). Buna gore ¢alismamizda D
Tipi Kisilik 6zelliginin kadinlarda daha belirgin olmasinda depresyon basta olmak
tizere cesitli psikolojik faktorlerin katki sagladigi diisiiniilmektedir. Raykh vd.’nin
(2020) yapmis oldugu ¢alismada sonuglarimiza benzer olarak D Tipi Kisilik 6zelligi
kadinlarda, erkeklere oranla daha fazla goriilmiistiir. Annagiir vd.’nin (2017) MI tanis1
almis hastalarda yapmis oldugu calismada ise sonuclarimizdan farkli olarak D Tipi
Kisilik 6zelligine sahip erkeklerin orani kadinlara kiyasla daha fazla bulunmustur.
KAH’1n erkeklerde daha sik rastlandig1 bilinmektedir. D Tipi Kisiligin kadinlarin yani

sira erkeklerde de baskin olmasinin bu sebepten 6tiirii oldugu diistiniilmektedir.

Calisgmamizda kadinlarin depresyon ve anksiyete diizeyi yiiksek bulunmustur.
Tsabedze vd.’nin (2021) KY hastalar ile yaptig1 calismada hastalarin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri Ol¢ililmiistiir. Sonuglarimiza benzer olarak kadin
katilimcilarin  %68,5’inde depresyon saptanmistir. Liblik vd.’nin (2022) yapmuis
oldugu calismada da, akut MI sonrasi hastalarin depresyon diizeyleri dlglilmiistiir.
Kadmlarin depresif semptomlar gosterme olasiliginin erkeklere oranla daha ytiksek
oldugu saptanmistir. Mevcut sonuglara gore kardiyovaskiiler hasta grubunda
psikolojik durumun ¢ok yonlii ele alinmasmin 6nemi vurgulanmaktadir. Kadin
cinsiyetinde depresyon ve anksiyete gibi bozukluklara daha belirgin olarak rastlandig:
bilindiginden, hasta izleminde cinsiyet faktoriiniin de goz Oniline alinmas1 gerektigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgeginin alt boyutlarindan
olan Kendine Ceza degeri kadinlarda yiiksek bulunmustur. Sonuglarimizla paralel
olarak Kavradim vd.’nin (2022) MI hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada hastalarin

basa ¢ikma tutumlar1 incelenmistir. Bulgulara gére Kendine Ceza kadinlarda yiiksek
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bulunmustur. Kendine Ceza degerinin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi
literatiirdeki bulgularla benzerlik gostermektedir. Dicle’nin (2015) aktardigina gore
bireyler hayatta karsilastiklar1 stres faktorlerinin etkisini elimine etmek igin birtakim
basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirmistir. Bunlardan biri stresoérii ortadan kaldirmak
yerine stresin etkisini azaltmak i¢in bagvurulan duygusal odakli basa ¢ikmadir. Burada
kadin bireylerde erkeklere kiyasla kendini suclama, elestirme ve hatayi kendinde
bulma gibi yargilari igeren ve duygusal odakli basa ¢ikma olarak kabul edilebilecek
kendine ceza alt boyutunun daha fazla goriildigii saptanmistir. Hemsirelik
girisimlerinin, cinsiyete ve hastalikla basa ¢ikmak icin sergilenen gayrete gore
planlanmasi ile hastalarin basa ¢ikma gereksinimlerinin daha kolay belirlenecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda evli bireylerde “Negatif Duygulanim” ve “Sosyal Ice Déniikliik” degeri
bekarlara gore diisiik bulunmustur. Liu vd. (2018) KY hastalar1 iizerinde yapmis
oldugu calismada D Tipi Kisilik 6zellikleri incelenmistir. Medeni durumun “Negatif
Duygulamim” ve “Sosyal I¢e Déniikliige” anlamli bir katki saglamadig1 saptanmustir.
Calismamauz literatiir ile farklilik géstermekte olup medeni durumun D Tipi Kisilik alt
boyutlarina etkisi oldugu ortaya koyulmustur. Calismamizdan elde edilen bulgular
Ozgiin bir nitelik tagimakta olup eslerden alinan yakin destegin ve duygu paylasiminin

negatif duygulanim ile sosyal i¢e doniikliigii azalttig1 disiiniilmektedir.

Caligmamizda evli bireylerde depresyon degeri daha diisiik bulunmustur. Yu vd.’nin
(2022) ¢alismasinda KVH’li hastalarda depresyon diizeyi incelenmistir. Elde ettigimiz
sonuclara benzer olarak evli bireylerin biiyikk bir cogunlugunda depresyon
goriilmemistir. Cam ve Nehir (2011)’in ¢calismasinda MI tanili hastalarda depresyon
ele alinmistir. Elde ettigimiz sonuglara benzer olarak evli bireylerde depresyon
degerinin bekarlara gore diisiik oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda ciftler arasindaki ikili diyalog ve Tiirk aile yapisindaki birliktelik

ortaminin depresif mizaci elimine edebilecek faktorler oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda evli bireylerde “Uyum Saglama’ degeri diisiik bulunmustur. Svensson
vd.’nin (2016) yapmis oldugu calismaya gore es ile yasayan bireylerin yalniz yasayan
bireylere kiyasla daha fazla basa ¢ikma tutumlarina bagvurdugu goriilmiistiir. Medeni
durumun ¢alismamizda yer alan unsurlar tizerindeki etkisinde giindelik hayatta eslerin

birbirine sagladig1 emosyonel destegin rol oynadigi diigiiniilmektedir.
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Calismamizda egitim durumu yiikseldikge anksiyete diizeyi azalmaktadir.
Bulgularimiza paralel olarak Oflaz ve Varol’un (2010) calismasinda yatan hastalarda
anksiyete diizeyi egitim durumu yiikseldik¢e azalmistir. Bulgularimizdan farkli olarak
Tirker ve Bediik (2021) KAH tanili bireylerde anksiyete diizeyini incelemistir.
Arastirma sonuglarina gore en yiiksek anksiyete diizeyinin {iniversite seviyesini
tamamlamig bireylerde oldugu saptanmistir. Ayni zamanda anksiyete diizeyinin
ilkokul ve {iniversite seviyesi arasinda farklilik gosterdigi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Demirbas ve Kaya’nin (2022) yapmis oldugu calismada anksiyete
diizeyi ile Ogrenim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Egitim durumu dikkate alindiginda 6grenim durumuna goére anksiyete
diizeyinin calismalar arasinda farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bireylerin 6grenim
durumu ile edinmis olduklar tecriibelerin, hastalik algilar1 ve hastaliga iliskin bakis

acist izerinde etkili olarak anksiyete diizeyini belirledigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ¢ocugu olan grubunun 6zel kisi destegi degeri yiiksek bulunmustur.
Korkmaz ve Tel’in (2011) yapmis oldugu calismada ¢ocuklu ailede yasamini siirdiiren
bireylerin 6zel kisi destegi degerinin, olmayanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmigtir. Caligmamizda ¢ocugu olan grubunun depresyon diizeyi disiik
bulunmustur. Korkmaz ve Tel’in (2011) yapmis oldugu ¢alismada aile yapisi ile
depresyon arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Elde edilen
sonuglar ve literatiirdeki sonucglar dogrultusunda g¢ocuklu aile yapisinin getirmis
oldugu sefkat ve birliktelik ortami sayesinde bireylerin depresif ruh halinden

uzaklastig: diistiniilmektedir.

Calisan grubunun anksiyete diizeyi diisiik bulunmustur. Tiirker ve Bediik’iin (2021)
yapmis oldugu calismaya gore ¢alisan bireylerin anksiyete degeri ¢aligmayanlara gore
daha diigiik bulunmustur. Ayrica gelir durumuna kotii olanlarin depresyon diizeyi
yiiksek bulunmustur. Aytap ve Ozer (2021) kronik hastalifa sahip bireylerde
depresyon diizeyini incelemistir. Calisma sonuclarina gore gelir durumu iyiden kotiiye
gittikce depresyon degerinin yiikseldigi sonucuna varilmis olup depresyon diizeyinin
gelir durumundan etkilenmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gelir
durumuna koétii olanlarin anksiyete diizeyi yliksek bulunmustur. Gok ve Hergiil’iin
(2020) yapmis oldugu calismada ekonomik durumu kotii olan hastalarin anksiyete
degerinin ekonomik durumu iyi ve orta olanlara kiyasla daha yiliksek oldugu

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizdan elde edilen sonuglar literatiir
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ile benzerlik gostermektedir. Ekonomik kosullar koétiilestikge anksiyete ve depresyon
diizeyinin artmasi hastaliga bagli olarak calisamama ya da gelir elde edememe
durumundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda ¢alisan grubunun
Yaklagim degeri diisiik bulunmustur. Buna goére c¢alisan bireylerin is hayatina
yogunlagmasi ile strese neden olabilecek dis faktdrlerden uzaklagarak basa ¢ikma

tutumlarin1 daha etkin kullandiklar diisiintilmektedir.

Calismamizda birlikte yasadigi kisiye gore “negatif duygulanim, depresyon ve uyum
saglama durumu” anlamli derecede degiskenlik saglamaktadir. Nenov-Matt vd. nin
(2020) aktardigina gore yalniz olan insanlar ¢evresiyle daha az iliski kurarak sosyal
acidan inhibe olurlar. Ersan vd.’nin (2013) yapmis oldugu ¢alismada depresyon degeri
birlikte yasanilan kisiye gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir.
Kavradim vd.’nin (2022) aktardigina gore basa ¢cikma tutumlar1 ve bilesenleri iizerinde
birlikte yasanilan aile iiyelerinin etkisi oldugu saptanmistir. Calismamizdan ve
literatiirden elde edilen sonuglara gore aile yapisinin psikososyal unsurlar {izerindeki
etkisinin, aile ortaminda kazanilan sosyalligin dis hayata yansimasi oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda sigara kullanan grubunun arkadas destegi diisiik bulunmustur. Altunisik
ve Dogan’m (2023) yapmis oldugu c¢aligmada sigara igiciligi sosyal destek algisi
lizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gdstermemistir. Unsal ve Karakurt’un
(2021) aktardigina gore sosyal destek algisi sigara iciciligine gore farklilik
gostermektedir. Calismamizdan elde edilen sonuglarin bazilar literatiirle bagdasmakta
olup bazilar ise literatiirden farkli veriler igermektedir. Sigara kullanimi olan
bireylerin dumansiz alanlardan uzaklasarak daha izole alanlarda sigara tiikketmesi
sebebiyle sosyal gevreden uzak kaldiklar1 ve bu durumun arkadas destegi lizerinde

onemli bir faktor oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda daha dnce MI gegiren grubunun 6zel kisi destegi yiiksek bulunmustur.
Literatiirde benzer bir bulguya rastlanmamistir. Giiner’in (2019) aktardigina gore
hastalarda sosyal destegin yeterli seviyede olmasi saglik algisi iizerine olumlu etki
saglamaktadir. Buna gore oOzel kisi destegi basta olmak {lizere sosyal destek
mekanizmalariin saglanmasi ile MI gegiren bireylerde saglikli yasam davraniglari

kazandirilarak tekrarli hastalik siirecinin ontine gecilebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda eslik eden ek kronik hastalik anksiyete diizeyini yiikseltmektedir.
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Akkaya vd.’nin (2018) calismasinda KAH tanili bireylerde anksiyete diizeyi
incelenmistir. KAH dis1 ek kronik hastaligi olmayan bireylerin anksiyete degeri,
olanlara kiyasla diisiik oldugu saptanmistir. Bulgularimiz literatiirle benzerlik
gostermekte olup ek kronik hastaligi bulunanlarin saglik durumlarinin daha az stabil
ve belirsiz olmasi, bu bireylerin daha fazla kaygi yasamasina katkida bulunacagini

disiindiirmektedir.

Calismamizda hastalarin D Tipi kisilik 6zelligi ve stres artik¢a algiladiklar1 sosyal
destek diizeyleri azalmaktadir. KAH olan bireylerde algilanan sosyal destegin saglik
sonuglariyla yakindan baglantili oldugu iyi bilinmektedir (Kazukauskiene vd., 2021).
Ginting vd.’ye (2014) gore D Tipi Kisilige sahip bireyler, tepki gérme veya
onaylanmama korkusu nedeniyle sosyal etkilesimlerde duygularini paylagsmama
egilimindedir ve algilanan sosyal destek eksikligi vardir. D Tipi kisilige sahip olan
KAH’lilarin, D Tipi kisiligi olmayan hastalara kiyasla daha az sosyal destek
algiladiklar1 gosterilmistir (Yu vd., 2011). Hastalarin sosyal destegi daha olumsuz
yorumladiklart ve sosyal etkilesimlerde kendilerini giivensiz hissettikleri
goriilmektedir (Su ve He, 2019). Sosyal destek, istenmeyen ve travmatik olaylarla
karsilagsmayla iliskili zararli uzun vadeli saglik etkilerini 6nlemek veya azaltmak i¢in
bir tampon gorevi goren hastalik morbiditesi ve mortalitesinin en giivenilir
ongoriictilerinden biridir (Uchino vd., 2011). Yiiksek oranda sosyal destek, stresin
olumsuz etkilerini azaltan bir tampon olarak kabul edilir ve boylece ¢esitli patolojik
stireglerin seyri lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir; sosyal destek, KAH’I1 hastalarin
prognozunu iyilestirebilir (Pushkarev vd., 2019). Upadhyay vd.’nin (2022) 103 akut
MI hastasiyla yapmis oldugu ¢alismaya gore; hastalik ile goriilen depresyon ve stres
gibi bazi sorunlar birleserek algilanan sosyal destek diizeyinde azalmaya neden
olmaktadir. Azalmis sosyal destek algisi nedeniyle sinirli fiziksel ve sosyal aktivite
goriilebilir ve KVH riski artabilir. Bu hususta hastalara zamaninda gereken emosyonel
destek saglandigi taktirde algilanan sosyal destek diizeyinde iyilesme saglanabilecegi
ve saglikli yasam tarzinin saglanacag ifade edilmektedir. Stres varlifinda sosyal
destek mekanizmalar1 harekete gecerek alicinin ihtiyaglarina cevap vererek stresorler
tizerinde faydal etkilere sahip olabilmektedir (Uchino vd., 2011). Buna gore sosyal
destek algis1 zayif olan bireylerdeki yetersiz duygusal ve sosyal etkilesimin, negatif
duygulanim ile sosyal ice doniikliik gibi birtakim psikolojik semptomlara ve olumsuz

saglik sonucuna sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda hastalarda negatif duygulanimlari artik¢a depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri de artmaktadir. Carney ve Freedland (2017) gore depresyon KAH tanisi olan
bireylerde KVH morbiditesi ve mortalitesi i¢in bilinen yaygin bir risk faktoriidiir ve
siklikla D Tipi kisilik ile birlikte goriilmektedir. Al-Qezweny vd.’ye (2016) gore
anksiyete semptomlar1 D Tipi kisilik, depresyon ve KAH ta kotii prognoz ile iliskilidir.
Sosyal agidan ice doniik bireyler anksiyete gelistirmeye karsi daha savunmasizdir ve
bu nedenle D Tipi kisilige sahip bireyler yiiksek diizeyde anksiyete semptomlari
yasama riski altindadir (Staniaté vd., 2015). KAH’1n seyrinde yasanabilecek negatif
duygulanimin bireyi olumsuz diisiincelere sevk edebilecegi gibi anksiydz, stresli ve

depresif mizaca yoneltecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda “Negatif Duygulanim ve Sosyal Ice Déniikliik ile Kendine Yardim ve
Yaklasim” arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. D Tipi Kisilik
ozelliginin etkili basa ¢ikma yontemleri iizerine olumsuz etki sagladig: goriilmektedir.
Literatiirde elde ettigimiz bulgulara paralellik gosteren 6rnekler mevcuttur. Sumin
vd.’nin (2022) yaptig1 calisgmada D Tipi Kisilik alt boyutlari ile etkisiz basa ¢ikma
tutumlar1 arasinda pozitif yonli iliski oldugu bulunmustur. Staniiit¢ vd.’nin (2015)
aktardigina gore D Tipi Kisilik 6zelligi, KVH’lerin ilerlemesine ve hasta sonug¢larinin
kotiilesmesine zemin hazirlayabilecek ¢ok sayida davranissal ozellik ile iligkilidir.
Buna gore D Tipi Kisiligin getirdigi davranigsal olumsuzluklar 6nlenerek etkili basa
¢ikma yontemlerinin daha fazla kullanilacagi ve hastalikla basa ¢ikma tutumlarinin

artacag diisiiniilmektedir.

Calismamizda Ozel Kisi ve Aile Destegi ile Kendine Yardim ve Yaklasim arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bireylerin algilanan sosyal destegi
arttikga etkili basa ¢ikma yontemlerine daha sik basvurduklari goriilmektedir.
Akranlardan, aileden ve arkadaslardan alinan destegin de tehdit ve stres yaratici olaylar
karsisinda  bireylerin  duygusal dengelerini korumalarina yardimci oldugu
gosterilmistir (Labrague, 2021). Sosyal destek algist arttikga sorunlarla basa ¢ikma
daha etkin olmakta ve ihtiyag¢ aninda destek alma davranisi gelismektedir (Bedel ve
Kutlu, 2018). Aile ve ozel kisilerden alinan direktifler, olumlu ydnlendirmeler
neticesinde bireylerin etkili basa c¢ikma tutumlarima daha fazla yoneldigi

distiniilmektedir.

Caligmamizda Depresyon ile Sakinma Kaginma, Anksiyete ile Sakinma Kag¢inma ve

Kendine Ceza arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur. Schlichte vd.’nin (2022)
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aktardigina gore felaketlestirme gibi etkisiz basa ¢ikma tutumlari depresif semptomlari
dogurmaktadir. Depresif semptomlarin beraberinde getirdigi ruh hali ile bireylerin
saglik kurulusuna bagvurma ve destek arama gibi birtakim basa ¢ikma tutumlarina
yonelmektedirler. Ayn1 zamanda stresli ve depresif durumlarda garesizlik, kabullenme
gibi pasif basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasi ile depresyona egilimin artabilecegi
ifade edilmektedir. Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik olumsuzluk yasayan
bireylerin etkisiz basa ¢ikma yontemlerine daha sik yoneldigi dikkat ¢ekmektedir
(Daglar ve Nur, 2014). Hastalik seyri, tedavi siireci ve bilgi eksikligi gibi faktorlerin
psikolojik durumu olumsuz etkileyebilecegi ve etkisiz basa ¢ikma tutumlarina neden

olabilecegi diisliniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC

Koroner arter hastalig1 tanisina sahip drneklem grubumuzda yiiksek diizeyde D Tipi
Kisilik o6zelligi ve algilanan sosyal destek dilizeyi saptanmustir. Hastalarimizin
depresyon ve anksiyete diizeyleri de yiiksek bulunmustur. Basa ¢ikma tutumlar iyi
durumda olup hastalarin ¢esitli basa ¢ikma tutumlarina bagvurdugu goriilmiistiir. D
Tipi Kisilik 6zelligi bulunan hastalarin algilanan sosyal destek diizeyinin zayif oldugu;
depresyon anksiyete ve stres gelisiminin ise gii¢lii oldugu saptanmustir. D Tipi Kisilik
ozelligi, depresyon ve anksiyetesi olan hastalarin etkili basa ¢ikma yontemlerini
olumsuz, algilanan sosyal destegin ise etkili basa ¢ikma yollarini olumlu etkiledigi
saptanmistir. Kadinlarda D Tipi Kisilik, depresyon, anksiyete, stres ve etkisiz basa
cikma; bekar bireylerde D Tipi Kisilik, depresyon, uyum saglama; Okuryazar
olmayanlarin anksiyete diizeyinin; ¢ocugu olan grubunun o6zel kisi desteginin;
calismayanlarin anksiyete ve Yaklasim degerinin, geliri az olanlarin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin; ek kronik hastaligi olanlarin anksiyete diizeyinin yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

*

¢ D Tipi Kisiligin KAH olusumu ve hastaligin seyri agisindan negatif bir etken
oldugu bilindigi i¢in kisilik 6zellikleri goz ard1 edilemeyecek kadar 6nemlidir.
Bu sebeple hastalarin medikal takibinin yaninda psikolojik durum takibinin
g6z ard1 edilmemesi,

« Tedavi siirecinde aileden, arkadastan ve 6zel kisilerden saglanacak sosyal
destegin dnemi bilinmektedir. Bu sebeple egitimlere hasta yakinlarini da dahil
ederek sosyal destek mekanizmasinin siirdiiriilmesi,

% KAH risk faktorleri ele alindiginda yas, cinsiyet, kronik hastalik varlig1 gibi
risk faktorlerinden bazilarinin D Tipi Kisilik, depresyon, anksiyete ve stres i¢in
de 6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Bu sebeple hem KAH’1in hem
de psikososyal sorunlarin etkin bir sekilde yoOnetilebilmesi icin risk
faktorlerinin saptanmasi,

¢ Hastalarin D Tipi Kisilik 6zelliginin, sosyal destek algilarinin ve psikolojik

durumlarinin basa ¢ikma tutumlart {izerindeki etkisi bilinmektedir ve

calismamizda yer almaktadir. Ayn1 zamanda negatif duygulanim, sosyal ige
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doniikliik, 6zel kisi ve arkadag destegi gibi baz1 degiskenlerin etkili ve etkisiz
basa ¢ikma tutumlar {izerine etkisi dikkat ¢ekmistir. Bu sebeple hastalara
mevcut kisilik 6zelligi ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyine gore etkili basa
¢ikma yontemlerinin kazandirilmasi,

% Negatif duygulanim ve sosyal i¢e doniikliigiin kadinlarda daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Cinsiyeti de g6z Onilinde bulundurarak hastalara gerekli
danismanligin ve konstiltasyonun saglanmasi,

« Calismamizin daha genis ve farkli Orneklem gruplarina uyarlanmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimet,

Bu arastirma, Koroner Arter Hastalarinda D Tipi kisiligin, algilanan sosyal destegin,
psikolojik durumun ve basa ¢ikma tutumlarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirmanin gilivenilir sonuglara ulasmasi ve sonuglardan yararlanilabilmesi igin

cevaplarinizin gergek, kisisel goriis ve diislincelerinizi yansitmasi ¢ok dnemlidir. Elde
edilen verilerden ve sonuglardan yalnizca arastirma amagli yararlanilacak olup

bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Size en uygun yanit1 isaretlemeniz arastirma
sonuglarmin giivenirligi agisindan énemlidir. Katki ve is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yas: ...
Cinsiyet:

Kadin () Erkek ()
Medeni Durum:
Evli () Bekar ()
Egitim Durumu:

Okur-yazar degil () Tlkokul ( ) Ortaokul () Lise () Universite () Lisansiistii ()

5. Cocuk Varhgi: Var () Sayist: ... Yok ()
6. Calisma Durumu: Calistyor () Calismiyor ()
7. Meslek: ..........
8. Gelir-gider durumu:
Gelir Giderden Az () Gelir Gidere Esit () Gelir Giderden Fazla ()
9. Yasadig Yer: Il () Ilce () Belde/Kéy ()
10. Birlikte yasadig: Kisiler:
Yalniz () Esi () Esi ve ¢ocugu/cocuklar1 ( ) Anne/Baba () Yakinlari/Akrabalar1 ()
Diger: ......
11. Sigara Kullanimi: Var () Yok ()

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Alkol Kullanimi: Var () Yok ()

Boy...... Kilo...... BKi.......

Hastalik Tamis1 MI () Anjina Pektoris () Unstabil Anjina Pektoris ()
Hastaligin Tam Siiresi  ...... ay

Eslik Eden Hastaliklar Yok () Var () Belirtiniz:............

Daha 6nce MI gecirme durumu Evet () Haywr ( )
Ailede Kalp Hastalig Oykiisii Varhg

Yok () Var () Belirtiniz:.........
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Ek 2: D Tipi Kisilik Olgegi
Asagida insanlarin sik sik kendisini tanimlamak i¢in kullandig1 durumlar belirtilmistir.
Litfen tim durumlart okuyunuz ve sagdaki numaralardan size en uygun olanini

isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir. Onemli olan tek sey kendi

izleniminizdir.
Kismen Kismen <
Yanls Yanhs Kararsizim Dogru Dogru

1 .Insgn.larla gérﬁgﬁi@mde cok kolay 0 1 2 3 4
iletisime gegebilirim.

2 [Siklikla 6nemsiz seyler i¢in telaglanirim. (O 1 2 3 4

3 Yabancilarla siklikla (¢ekinmeden) 0 1 2 3 4
konusurum.

4 |Siklikla kendimi mutsuz hissederim. 0 1 2 3 4

5 [Siklikla ¢abuk kizarim. 0 1 2 3 4

6 Sosyal 111.$k11.er1mde genelde 0 1 2 3 4
¢ekingenimdir.

7 |Olaylara karamsar bakarim. 0 1 2 3 4

8 |Konusmay1 baglatmakta zorlanirim. 0 1 2 3 4

9 [Genelde ruh halim kotiidiir. 0 1 2 3 4

10|i¢ine kapanik bir insanim. 0 1 2 3 4

11 Insar_llan kendimden uzak tutmay1 tercih 0 1 2 3 4
ederim.

12 Genplhkl§ kendlml bir seyler igin 0 1 2 3 4
endiselenir/iiziiliir bulurum.

13|Genelde ¢okkiin bir ruh halimvardir. 0 1 2 3

14 So§yal ortamlarda iizerinde konusulacak 0 1 5 3 4
dogru konular1 bulamam.

102



Ek 3: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1°den 7
‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru

oldugunu veya olmadigimi belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 cilimlenin her birine bir isaret koyarak

cevaplarinizi veriniz.

Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci
olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

2. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
3. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya galisirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
4. [sler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

7. Sorunlarumi ailemle (Ornegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

10. Kararlarimi vermede ailem (Ornegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
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Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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Ek 4: Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASS-21)

SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ

Hicbir zaman

Bazen ve
arasira

Her zaman

Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim.

w

Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim.

w

Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadig1 halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp atislarumin hizlandigint veya
diizensizlestigini hissettim).

ol o] o

Rl -

™1™ Oldukea sik

w

Soluk almada zorluk ¢ektim (érnegin fiziksel egzersiz
yapmadigim halde aswr1 hizli nefes alma, nefessiz kalma

gibi).

Bir is yapmak icin gerekli olan ilk adim1 atmada
zorlandim.

Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim.

o

N

w

Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu.

o

N

w

Panikleyip kendimi aptal durumuna distirecegim durumlar
nedeniyle endiselendim.

o

=] -

N

w

Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu hissettim.

Higbir beklentimin olmadigi hissine kapildim.

Kiskirtilmakta oldugumu hissettim.

Kendimi gevsetip salivermek zor geldi.

Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim.

Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum.

Panik haline yakin oldugumu hissettim.

Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu.

Birey olarak degersiz oldugumu hissettim.

Alingan oldugumu hissettim.

Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim.

Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim.

Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim.

(e} ol ol ol Nol Nol fol ol fol Hol Nl Nol N

NI I RIS

NINININININININIDNINIDNIDNIDN

Wl W W WW|W|WWW]W|w|w|w
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Ek 5: Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Ol¢egi (COPE-R)

Asagidaki 6l¢ek ile insanlarin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi
direnmesi ve bu durumlara kars1 dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerini arastirmayr amaglamaktayiz. Sizden Olcekteki maddeleri
dikkatli bir sekilde okuyarak maddelerden goriislerinize en uygun segenegi (“Asla
Boyle Yapmam” i¢in 1’1, “Cok Az Boyle Yaparim” icin 2’yi, “Boyle Yaparim”
icin 3’1, “Cogunlukla Boyle Yaparim” icin 4’ii) isaretlemeniz ve tiim maddeleri
eksiksiz doldurmaniz istenmektedir. Isaretlediginiz segenegin dogrulugu ya da
yanlishgr s6z konusu degildir. Toplanilan veriler arastirmacilar tarafindan
aragtirmanin amaci diginda kullanilmayacaktir. Asagida verilen maddeleri igtenlikle
yanitlayacaginizi umar, yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz. Saygilarimizla.

2 g g
2 3 s 3
= A o | ¢ &
ze|lSe|S |25
CTE|<E|le |5
28| ¥8| 2| B2
<>|lo=]| M/ o/
1 | Duygularimi ifade etmek i¢in zaman ayiririm. 1 2 3 4
2 | Duygularimi - hislerimi agiga vurmaya g¢aligirim. 1 2 3 4
3 | Duygularim baskalartyla tartigirim. 1 2 3 4
Arkadaslarimdan veya akrabalarimdan duygusal
4 1 2 3 4
destek almaya galigirim.
5 | Ne hissettigimi birileriyle paylagirim. 1 2 3 4
Bir durumla ilgili daha fazla bilgi almak igin birileriyle
6 1 2 3 4
konusurum.
7 | Biitiin giliciimle yaptigim ise yogunlagirim. 1 2 3 4
8 | Problemi ¢oziimlemek icin farkli yollari denerim. 1 2 3 4
9 Problemin {iistesinden gelebilmek i¢in hemen harekete 1 2 3 4
gecerim.
10 | Bir seyler yapacagim zaman adim adim ilerlerim. 1 2 3 4
11 | Yapacagim isle ilgili bir strateji belirlemeye ¢alisirim. | 1 2 3 4
12 | Adimlarimi diislinerek atarim. 1 2 3 4
Yaptigim ise bagka seylerin engel olmasini 6nlemek
13| .. o 1 2 3 4
icin yogun ¢aba harcarim.
14 | Her durumda iyimser olmaya ¢aligirim. 1 2 3 4
15 Her ne tizerinde galisirsam ¢alisayim olumlu 1 2 3 4
duygularla yola ¢ikarim.
Bir seyler kotii goziikse bile yaptigim ise olumlu
16 . 1 2 3
bakmaya devam ederim.
17 | Yeni fikirlere ¢abuk uyum saglarim. 1 2 3
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18 [ Ortaya ¢ikan durumun gergekligini kabullenirim. 1 2 3 4
Bir seyi daha olumlu gdstermek i¢in onu bagka bir
19 .. 1 2 3 4
acidan goérmeye caligirim.
20 | Onemsedigim baska bir seyler bulmaya caligirim. 1 2 3 4
21 | Kendime “bu durumun gergek olmadigimni” sdylerim. 1 2 3 4
29 Ortaya ¢ikan durum gercekten olmamis gibi 1 2 3 4
davranirim.
Ortaya ¢ikan durumla bas edemeyecegimi kabul eder
23 . 1 2 3 4
ve denemeyi birakirim.
24 | Istedigim seyi almak igin girisimde bulunmam. 1 2 3 4
o5 Basllrna gelen bir isle ilgili bagkalarini veya bagka bir 1 2 3 4
seyi suglarim.
26 | Her seyi unutmaya ¢aligirim. 1 2 3 4
27 | Problemin kaynag1 olarak kendimi goriiriim. 1 2 3 4
28 | Kendimi suglarim. 1 2 3 4
29 | Kendimi elestirir veya azarlarim. 1 2 3 4
30 | Bana sorun yasatan sey zihnimi siirekli mesgul eder. 1 2 3 4
31 | Bir problemi takinti yapip tekrar tekrar onu yasarim. 1 2 3 4
32 | Problemimi siirekli kara kara diigliniirim. 1 2 3 4
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Ek 6: Etik Kurul Karan

' T.C.

Zﬁf' ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETIK KURULU BASKANLIGI

istanbul Z it ¥ !

Oniversitesi

Say1 :E-20292139-050.01.04-46002
Konu :Etik Kurul Kararlan

Sayin Burak CAGLAR
Lisansiistii Egitim Enstitiisti I¢ Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yiksck Lisans programu Ogrencisi

"Koroner Arter Hastalannda D Tipn Kisihgin, Algilanan Sosyal Destegin, Psikolojik Durumun ve
Basa Cikma Tutumlanmm Incelenmesi” bashikli arashrmamiz, kurulumuzun 27.01.2023 tarihli ve
2023/01 sayih toplantisinda degerlendirilerek etik agidan uygun bulunduguna katlanlann oy birligi ile
karar venlmigtir

Bilgilerimze nea ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Bagkam

Ek:20-Burak Caglar Etik Onay Belgesi (1 Sayfa)
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Ek 7: Kurum izni

ISTANBLE SAGEIR BASKAN YARDIMCISE 2
hllwnl L n u!u v“'M u nlu:w

ISTarpii
i Szizhik idcisiog

Sayr @ E-15916306-604.01.01-215138063 10.05.2023

Konu : Burak CAGLAR’m Yiiksek Lisan Tezi
Izin Talebi Hk.

DR. SIYAMI ERSEK GOGUS KALP Vi i/ *A11iSI EGITIM VE ARASTIRMA

HASTARE S

lgi : 03.04.2023 tarihli ve E-28001928-604.01.0i-212547415 sayih1 yazi

ilgi sayih yazinnizda belirtilen Istanbui Sabafatin Zuim Universitesi Lisansiisti Egitim  Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali i¢ Hastaliklan Hemgireligi Tezli Yiksek Lisans Programi ogrencisi Burak

CAGLAR'm, Dr. Ogretim Uyesi Ziilfinaz OZER'n da slifinda yiiriitmekte oldugu ''Koroner arter

haslalarmdn D tipi klslllgm. algllanan soeynl ucﬂwm. ;mka 1>5|k durumun ve basa ¢itkma tutumlarimn
giat tnimize iletlmistir.

rliiaaie Saghk Hizmetleri Bagkanh@ Arasturma,
Basili Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Koxuisyonunun 25.84.2023 tarih ve 2023/06 sayili kararinca uygun
gorilmigtir.

Cahsmﬂmn kurumunuzun uygun gédiigh zaman. diliminde (bagvuru dosyasinda belirtilen arahk
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafimizea saiiaamas: ve gahsma bitiminde bir niishasimi elektronik
ortamda (CD halinde) Midiirligiimiize teslim edilmesi gerektidinin caliymada adi gegen Burak CAGLAR'a
tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzin, Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan
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Ek 8: Aydinlatilmis Onam Metni

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Ziilfinaz Ozer damismanliginda Burak CAGLAR
tarafindan yiiriitilen “Koroner Arter Hastalarinda D tipi Kisiligin, Algilanan
Sosyal Destegin, Psikolojik Durumun ve Basa Cikma Tutumlarinin Incelenmesi”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmada sizden tahminen 20-25 dakika
ayirmaniz istenmektedir. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, c¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri
toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya ............ e-posta adresi ve
............... numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
lizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi. Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya
kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Imzas::
Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Burak CAGLAR

Imzasi:
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OZGECMIS
Adi1 Soyadi: Burak CAGLAR
A. EGITIiM

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik

Boliimii (2016-2020)
Lise:

Diindar Ugar Lisesi (2011-2015)

B. MESLEKI DENEYIM
e Kog Universitesi Hastanesi, Pediatri Yogun Bakim Hemsiresi (2020)
e Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Kardiyoloji Servis Hemsiresi (2021-Devam Ediyor)

C. KONGRE, SEMINER ve KURSLAR
e (Caglar, B., Ozer, Z. (2024). Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve D Tipi Kisilik,
14. Uluslararast Hipokrat Tip ve Saglik Bilimleri Kongresi. (Ozet

Bildiri/S6zel Sunum).
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