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ONSOZ

Cok sevdigim ve yiiksek ilgi duydugum yegane alan psikoloji bilimi; ¢alistigim,
yasadigim ve karakter edindigim 6zel bir boyut oldu hayatimda. Tez siireci ile
birlikte, bu bilim i¢in somut bir iiriin ¢ikarma ve hizmette bulunma onuruna eristigim
i¢cin ¢cok mutlu ve huzurluyum. Tezimi hazirlama silirecinin son agsamasina kadar
aragtirmaya, bilgi edinmeye, 6grenmeye devam ettim ve bundan sonra da bu diizen
de ilerlemeye devam edecegim. Tez siirecinin zorluklar1 karsisinda; kararlilik ,sabir
ve tecriibe gibi insan1 hayata hazirlayan ve baglayan yonlerimin gelistigini fark ettim.
Egitim-6gretim hayatim boyunca, beni tesvik eden, yi1ldigim noktalarda destek verip
beni cesaretlendiren ve tercih ettigim alanda ilerlememe maddi manevi imkanlar
sunan degerli aileme sonsuz tesekkiirii borg bilirim. Tez ¢alismamin baslangicindan
itibaren, zihinsel yonden beni gelistiren ve her tiirlii konuda engin bilgilerini
paylasan tez damismanim Yrd.Doc.Dr Hiiseyin Unibol ve bu siirecte desteklerini
esirgemeyen ailem ve arkadaslarima, hayatimin her alaninda destegini benden
esirgemeyen Yrd.Doc.Dr Nuket Isiten ve ¢alisma hayatimda bana kilavuzluk yapan

degerli Dr Levent Kabayel hocalarima sonsuz tesekkiir ederim.



OZET
KARDIYOVASKULER RAHATSIZLIKLARI OLAN BIREYLERDE
DEPRESYON, ANKSIYETE VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ
INCELENMESI

Handan ERDOGAN
Nisan 2017
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Yrd. Dog.Dr. Hiiseyin UNUBOL

Bu arastirmada, kardiyovaskiiler rahatsizlik tanis1 konulmus hastalarin
depresyon, anksiyete ve ¢ocukluk ¢agi travmalari incelenmistir. Calisma i¢in klinik ve
klinik olmayan gruplarin karsilastirilmasi yapilarak, kardiyovaskiiler rahatsizlik tanisi
almayan katilimcilar ile tani alanlarin depresyon, anksiyete ve c¢ocukluk cagi
travmalarinin anlamh diizeyde farklilasip farklilagsmadig arastirilmistir. Calisma i¢in

52 klinik ve 56 klinik grup olmak tizere 108 kisinin verileri analize dahil edilmistir.

Arastirma i¢in her iki gruba, kisisel bilgi fomu, Beck Depresyon Envanteri,
Beck Anksiyete Envanteri, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi uygulanmistir.
Bilgilendirilmis onamlar1 alinan katilimcilarin verileri istatistiksel analiz yontemi ile
incelenmis ve hipotezler test edilmistir. Arastirma degiskenlerine ek olarak,
katilimcilarin demografik degiskenlerine iliskin betimleyici istatistik ve aragtirma

degiskenleri ile karsilagtirmalar yapilmistir.

Arastirmanin sonuclari dogrultusunda, yas ve cinsiyet degiskenlerine gore
katilimcilarda depresyon, anksiyete ve ¢ocukluk ¢agi bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmadig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte, kardiyovaskiiler rahatsizlik tanisi
konulan kisilerin kontrol grubuna gore depresyon skorlari anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Anksiyete skorlari ise klinik grupta, kontrol grubuna gore daha
yiiksektir. Bununla birlikte, ¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istismar ve

duygusal ithmal alt boyutlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgularin dogrultusunda, kardiyovaskiiler
rahatsizlik tanisi alan kisilerin tedavi siirecinde ruhsal belirtilerin géz Oniinde
bulundurulmasinin tedavinin etkililigi anlaminda etkisi oldugu 6n goriilmektedir.

Calismada bu anlamda katki saglayabilecek bulgular elde edildigi diistiniilmektedir.



Anahtar kelimeler: Kardiyovaskiiler Saglhk, Depresyon, Anksiyete, Cocukluk

Travmas:



ABSTRACT
EXAMINATION OF DEPRESSION, ANXIETY, AND CHILDHOOD
TRAUMA AMONG INDIVIDUALS WITH CARDIOVASCULAR
DISORDERS

Handan ERDOGAN
April 2017
Master’s Thesis
Supervisor: Asst. Prof. Hiiseyin UNUBOL

This study aimed to examine the levels of depression, anxiety, and childhood
trauma among individuals with cardiovascular disorders. For analyzing if there is any
significant difference between individuals with cardiovascular diagnoses and
individuals with no related diagnosis. In order to collect data, clinical and nonclinical
groups were established and consisted of 52 participants in clinical group and 56 in

nonclinical group.

Measurement instruments were used for each group for comparing differences
in levels of depression, anxiety, and childhood traumas. Participants filled
“Demographic Information Form”, “Beck Depression Inventory”, “Beck Anxiety
Inventory”, and “Childhood Trauma Questionnaire” after their informed consent were
obtained. Research variables as well as demographic variables were elaborated with

these surveys by using statistical analysis methods.

Based on the results of the study, depression, anxiety, and childhood trauma
subscales were not found as significantly different in terms of participants’ age,
gender, and marital status. However, Research variables including depression, anxiety,
and childhood trauma subscales were found as significantly different in terms of
participants’ diagnosis of having a cardiovascular disorders. Specifically, mean scores
of individuals with cardiovascular disorders in depression, anxiety, and childhood

trauma subscale were found as significanly higher than nonclinical group.

The findings of the study is prominent in terms of development of effective
treatment strategies for individuals with cardiovascular disorders by considering

mental well-being and related preventive and protective methods. Based on this



argument, findings related to clinical group in this study provided valuable
contributions for further research and practice.

Keywords: Cardiovascular Health, Depression, Anxiety, Childhood Trauma
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

1.1. Problem Tanmimi

Kalp ve damar hastaliklar1 olarak bilinen kardiyovaskiiler rahatsizliklar
giiniimiizde diinya niifusunun biiyiik bir cogunlugunun hayatini kaybetmesine sebep
olan ciddi rahatsizliklar olarak bilinmektedir. Yilda yaklasik 18 milyon kisinin
kardiyovaskiiler rahatsizliklardan dolayr hayatin1 kaybettigi bilinmektedir. Oliime
sebebiyet veren rahatsizliklar arasinda kalp ve damar hastaliklart %31 oraninda

cogunlukta oldugu bilinmektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar koroner damar hastaliklari, beyin damar
hastaliklari, periferik damar hastaliklari, romatizmal damar hastaliklari, kalbin
dogustan sahip oldugu yapisal eksiklik ve/veya problemlerine bagli olarak goriilen

konjenital kalp hastaliklari, derin ven trombozu seklinde goriilmektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve risk faktorleri ele alindiginda, kisilerin
beslenme aligkanliklari, alkol ve madde kullanimi, sedanter yasam, genetik yatkinlik,
stres algis1 gibi faktorlerin tetikleyici oldugu one siiriilmektedir. Ozellikle yasam
tarzinin getirdigi stresli kosullar sebebiyle kisilerin kardiyovaskiiler hastaliklara
yakalanma riskinin fazla oldugu goriilmektedir. Yiiksek stres algis1 bu hususta 6nemli

bir tetikleyici olarak goriilmektedir.

Stresin 6zellikle kalp ve damar hastaliklar1 icin tetikleyici bir 6zellik olmasi
stres algisinda belirleyici olabilecek faktorlerin incelenmesi gerekliligini meydana
getirmektedir. Kisilerin stresle etkin bir bicimde bas edememesinin arkasinda yer
aldig1 diisiiniilen bireysel, psikolojik, sosyal ve duygusal siireclerin incelenmesinin bu

hususta yapilacak onleyici ¢aligmalara katki saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Stres algis1 kisilerin iyilik hali {izerinde 6nemli rol oynayan bir degiskendir.
Ozellikle bu hususta kisilerin psikopatolojisinin bu noktada énemli bir belirleyici
oldugu bu ¢alismada ele alinan konulardan bir tanesidir. Duygu durum ve anksiyete
bozukluklarinin yani sira kisilerin ilerleyen donemlerde iyilik halini etkileyebilecegi
diisiiniilen cocukluk cagi travmalarinin kalp ve damar sagligi ilizerinde anlamli

diizeyde iliskisi olup olmadig1 incelenmistir.



1.2. Arastirmanin Onemi

Yapilan bu calisma kardiyovaskiiler rahatsizliklarda g¢ocukluk travmast,
depresyon ve anksiyete belirtilerini kisiler degiskenlerin ayrica degerlendirilmesi ile
birlikte incelenmistir. Yapilan bu ¢calismanin 6zellikle kalp ve damar sagligina iliskin
problem yasayan bireylerdeki psikolojik ve duygusal iyilik halinin saglanmasi
anlaminda gerekli onleyici ve koruyucu calismalarin yapilmasi acisindan katkisi
olabilecek sonucglar saglayacaktir. Yapilan literatiir incelemeleri sonucunda,
Tirkiye’de bu alanda yapilan c¢alismalarin kisith oldugu, kardiyovaskiiler
rahatsizliklar ve psikolojik degiskenlere iliskin yeterli diizeyde ¢alismanin olmadigi
goriilmistiir. Bu dogrultuda, calismada elde edilen bulgularin literatiire katkisi
olabilecegi diisliniilmektedir. Cocukluk cagi travmalar1 degiskeninin daha Once
yapilan calismalarda 6zellikle alkol ve madde kullanim bozukluklari, duygu durum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar ile
iligkili olup olmadigini inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Kardiyovaskiiler rahatsizliklar
ve cocukluk ¢agi arasindaki iliskinin bu ¢alismada incelenmesinin diger ¢calismalardan

farkli bulgular saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

1.3. Aragtirmanin Amaci

Yapilan bu caligmada, kardiyovaskiiler rahatsizlik tanisi konulan kisilerin
cocukluk c¢ag1 travmalari, depresyon ve anksiyete belirtilerinin karsilagtirilmasi
amaclanmigstir. Ayrica, katilimcilarin kisisel ve demografik bilgileri arastirma
degiskenleri ile karsilastirilarak anlamli diizeyde iliskili farkli degiskenlerin olup

olmadig1 incelenmistir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmaci tarafindan belirlenen arastirma sayiltilart asagidaki gibidir:

1. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin, aragtirma degiskenlerini 6l¢mek i¢in gegerli
ve glivenilir 6l¢ekler oldugu varsayilmaktadir.

2. Arastirmada anket ¢aligmasinda vermis olduklari yanitlarin kendileri adina
gecerli ve dogru yanitlar oldugu varsayilmaktadir.

3. Arastirmada kullanilan veri analiz yontemlerinin arastirma degiskenlerini

incelemek ve analiz etme agisindan dogru yontemler oldugu diisiintilmektedir.

1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmaci tarafindan tespit edilen arastirma sinirliliklar agagidaki gibidir:



1. Arastirmada elde edilen sonuclar arastirma icin belirlenen dlgeklere verilen
yanitlar ile sinirlidir.

2. Arastirma degiskenleri arasindaki iliskiyi tespit etme anlaminda arastirmaci
tarafindan belirlenmis anketlerle sinirlidir.

3. Arastirma sinirlt bir 6rnekleme uygulanan anket ¢alismasi olmasindan otiirii

genelleme anlaminda sinirlidir.

1.6. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Arastirmaci tarafindan belirlenen arastirma sorulari ve hipotezleri asagidaki gibidir:

Aragtirma Sorusu 1: Kardiyovaskiiler hastaliklar ile ¢ocukluk ¢cagi travmalar1 boyutlari

arasinda anlamli bir iligki var midir?

Hipotez 1: Kardiyovaskiiler hastaliklar ile cocukluk ¢agi travmalar1 boyutlari arasinda

anlaml bir iliski vardir.

Arastirma Sorusu 2: Kardiyovaskiiler hastaliklar duygu durum bozukluklari belirtileri

arasinda anlamli bir iligski var midir?

Hipotez 2: Kardiyovaskiiler hastalik tanisi konulan bireylerin depresif belirtileri

bulunmaktadir.

Arastirma Sorusu 3: Kardiyovaskiiler hastaliklar ile anksiyete belirtileri arasinda

anlaml bir iliski var midir?

Hipotez 3: Kardiyovaskiiler hastalik tanisi1 konulan bireylerde anksiyete belirtileri

bulunmaktadir.

1.7.Arastirmaya Iliskin Terimler

Kardiyovaskiiler hastaliklar: Kalp ve damar hastaliklar1 olarak tanimlanan, koroner
kalp hastalig1, beyin damar hastaliklari, periferik damar hastaliklari, romatizmal kalp
rahatsizliklar1 ve dogustan ve yapisal problemlerden kaynakli kalp hastaliklar1 olarak

tanimlanan 6nemli ve 6liimciil olabilecek bir saglik problemidir.

Travma: Travma, kisilerin hayati tehlike barindiran, yaralanma, tehdit, baski gibi
durumlarla karsilasmasi ve boyle durum ve olaylara taniklik etmesi hali olarak
tanimlanir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Cocukluk ¢agi travmasi ise travmatik

olaylarin erken donemlerde s6z konusu olmasidir.



Depresyon: Kisilerde giinliik hayat islevselligini engelleyecek diizeyde hissedilen
mutsuzluk, umutsuzluk, caresizlik, uyku ve istah problemlerinin tani kriterlerini
karsilamasi halinde teshisi konulan duygu durum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Anksiyete: Kayg1 olarak tanimlanan, kisilerin olumsuz ve tehdit iceren bir durum ve
olaya dair hissettikleri korku ve endise hali olarak tanimlanmaktadir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013).



IKINCI BOLUM
GENEL BILGILER

2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar, genis bir spektrumda incelenen ve mortalite
riskinin en yiiksek oldugu saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar hem koroner hem arter hem de romatizmal olmak {izere incelenen, kalp ve
damar sagligina iliskin komplikasyonlar sonucunda kalp yetmezligi, kalp krizi, inme,
damar tikaniklig1r gibi yaygin sonuglarla kendisini géstermektedir. KVH tanimi ve

tiirlerine iligkin bilgiler bu boliimde ayrintili olarak yer almaktadir.
2.1.1. Tamim ve Tiirler

Kardiyovaskiiler (Kalp-damar) hastaliklari, viicudumuzdaki dolasim
sistemindeki damarlar veya kalbin isleyisini etkileyen hastaliklarin genel tanimidir.
Literatiirde KVH olarak kisaltilmaktadir. Kalp ve damar hastaliklari, hastalik tiirleri
karsilastirildiginda kronik hastaliklar1 en fazla kapsayan saglik problemi olarak
tanimlanir. Kalp ve damar hastaliklar1 uzun siire seyredebilen, ayn1 zamanda dolagim
sisteminin ve sinir sisteminin isleyisini etkileyen damarlarin tikanikligi durumunda
kalp krizi, inme ve 6liim gibi akut sonuglari beraberinde getirebilmektedir (Graham ve
ark, 2007).

Kalp ve damar hastaligina iliskin yaygin olarak bilinen tiirler “Ateroskleroz”
ile Iliski Hastaliklar” olarak basliklandirilir. Bu hastaliklarda, sigara kullanimi,
kandaki kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi, sedanter yagam, obezite ve diyabet gibi
durumlar risk faktorii olusturmaktadir. Bu anlamda riski azaltic1 yontemler olarak, pek
cok tilkede halk saglig1 uygulamalarinda saglikli beslenme, fiziksel aktivite sikliginin
arttirtlmasi ve sigaray1 birakmaya yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir (Graham ve ark,
2007).

Yukarida da belirtildigi gibi, ateroskleroz ile iliski hastaliklar olarak
tanimlanan kardiyovaskiiler hastaliklarin sonuglar1 olarak diisiiniilen ve islevsellikte

ciddi problemlere yol agabilecek tiir ve tanimlar asagidaki sekilde listelenmektedir:

Koroner kalp hastaligi (KKH) ve koroner arter hastaligi (KAH) - kalbi besleyen kan

damarlarimin hastaligi asagidaki rahatsizliklara yol acabilir:

o Anjina


http://labtestsonline.org.tr/understanding/conditions/angina

o Kalp krizi
o Konjestif kalp yetmezligi

Serebrovaskiiler hastalik - beyni besleyen kan damarlarimin hastaligi asagidaki

rahatsizliklara yol agabilmektedir.

o Gegici iskemik ataklar (TIA) veya "mini inmeler"

o Inmeler

Cevresel (periferik) damarlarin hastaligi - kollart ve bacaklart besleyen kan

damarlarimin hastaligi olup asagidaki bozukluklara yol agabilir:

o Klodikasyon - atardamarlar igindeki kan akiginin tikanmasi agriya
neden olur.
o Kangren -dolasim yetersizligi nedeniyle bacaklardaki dokularin 6liimii

o Anevrizmalar (Onat ve ark, 1996).

Diinya Saglk Orgiiti'niin yapmis oldugu ¢aliymada, oliimlerin yaklasik
%30’unu temsil eden hastaligin kalp ve damar hastaliklar1 oldugu tespit edilmistir.
Bulunan yiizdenin her gegen yil artig gosterdigi one stiriilmektedir. En yaygin olarak,
kisilerin koroner kalp hastaligindan ve inmeden dolayr hayatin1 kaybettigi
goriilmektedir. Diinya ¢apinda yapilan bu ¢aligma neticesinde s6z konusu saglik

sorunu kiiresel anlamda ¢aligsmalarin 6nemli bir odag1 haline gelmistir (WHO, 2005).

Kardiyovaskiiler sisteme iligkin pek ¢ok rahatsizlik kan damarlarin1 olumsuz
etkilemektedir. Dogustan gelen kalp anomalileri daha sonrasindaki siiregte kalbin
isleyisinde sorunlara yol acabilmektedir. Konjenital kalp hastaligt dogustan ve
gelisimsel problemli olan kalbin daha sonrasinda enfeksiyon ve kalp kapaklarina zarar
vermektedir. Ayrica, kalp kaslar1 yavas yavas veya enfeksiyonlara bagli olarak hizli
bir bicimde hasara ugrayabilmektedir. Kalp hastalig1 ateroskleroz disinda s6z konusu
etkilere bagli olarak kap ve damar sagligma iliskin saglik problemleri arasinda

asagidakiler yer almaktadir (Gaede ve ark, 2003; Onat ve ark, 1996)


http://labtestsonline.org.tr/understanding/conditions/heart-attack
http://labtestsonline.org.tr/understanding/conditions/chf
http://labtestsonline.org.tr/understanding/conditions/stroke
http://labtestsonline.org.tr/glossary/aneurysm

2.1.1. istemik Kalp Hastalig1 veya Koroner Arter Hastaliklari

Kalbi besleyen damarlarin kalbin ihtiyaci olan diizeyde kani tasiyamamasi
sonucunda olusan iskemiye bagl olarak gelisen hastaliklar olarak tanimlanmaktadir.
KAH olarak literatiirde gecen koroner arter hastaliklari, ateroskleroz nedeniyle
damarlarin darlagsmasi ve tikanmasi sonucunda oksijen ihtiyacini giderememeya ve

damarin besledigi miyokard bolgesinde iskemi veya nekroz olugsmasina yol agmaktadir

(Libbi, 2001).

KAH, miyokard1 besleyen kalp damarlarinda daralma, asir1 kasilma ve ttkanma
sonucunda miyokardin beslenememesi sonucunda ortaya c¢ikan hastaliklar igin
kullanilan bir terimdir. KAH ciddiyetini belirleyen faktorler arasinda, etkilenen bolge,

damarlarin tikaniklik durumu yer almaktadir (White & Chew, 2008).

Akut Miyokard Enfarktiisii, kalic1 kalp hasar1 olup, kalbe giden bir veya birden
fazla damarin daralmasi, piht1 birikmesi sonucunda tikanmasiyla yeterli oksijenin
saglanamamasi durumunda olusan ciddi bir rahatsizliklik. AMI, erken miidahalenin
biiylik 6nem tasidig1 ve birtakim belirtiler ile kendini gésteren bir durumdur. Kisilerde
koroner agrst sol kol, omuz, sirt ve midede agr1 olarak kendini gosterebilmekte; fakat
diyabet tanist konulan kisilerde bu belirtiler goriilmeyebilmektedir. AMI meydana
gelmesi i¢in miyokardin oksijen ihtiyacinin karsilanmamasi veya ihtiyacin daha fazla
olmast durumu gereklidir. KAH sebebi arasinda yer alan en 6nemli risk faktoriiniin
aterosklerotik plakla kalp damarlarinin tikanmasi olarak goériilmektedir (White &
Chew, 2008).

Iskemik kalp hastalig1 aterosklerotik koroner arter hastaligindan dolay: ortaya
cikan iskemi belirtileri ile kendini gostermektedir. Ani kalp oliimii bu durumda
gerceklesebilmektedir. Miyokardin oksijen desteginin fazla olmasi ve taginan oksijen
miktarinin az olmasi kalbin metabolik islevinin bozulmasina ve miyokard iskeminin

gelismesine yol agmaktadir (Drouet, 2002; White & Chew, 2008).
2.1.1.1. Akut Miyokard Enfarktiisii (AMI)

Kalic1 miyokardiyal hasara yol acan akut miyokardiyal iskemi atagidir. Tiim
kalp hastaliklar1 arasinda en yaygin 6liim sebebidir. Her yasta goriilen AMI, yas aralig1
bazinda en yaygin olarak 45-55 yas arasindakilerde ve erkeklerde daha yaygindir.
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Kisilerin yagam tarzi, beslenme aliskanliklari, alkol ve sigara kullanimi, farkli bir
hastaligin olmasi1 gibi durumlar koroner arter hastaliklarimi ve AMI riskini

arttirmaktadir (White & Chew, 2008).

Koroner Arter Hastaligi Risk Faktorleri

1. Yas: 45 yas tizeri erkeklerde ve erken menopoz goren 55 yas listii kadinlarda
daha yiiksektir

2. Aile 6ykiisii: birinci derecede akrabalarda goriilme durumu, erkekte 55 kadinda

65 yasindan 6nce KAH olmasi

Sigara kullanimi

Yiiksek tansiyon

Lipid risk faktorleri, diigiik ve yiiksek kolesterol

Diyabet

Obezite/asir kiloluluk

Sedanter Yasam

Trombojenik durum (Onat ve ark, 1996).

© ®©® N o 0o b~ w

Koroner arter hastaliginin olusumunda pek cok faktér olmakla birlikte en
yaygin olan nedeni aterosklerozdur. iskemi sonucunda olusan tetikleyici durumlar
neticesinde iskemik hiicrelerden salinan ndrotransmiterlerin kalpteki sempatik
sinirlerin duyusal uglarini etkiemesi sebebiyle yayilim gostermekte ve AMI dncesinde
sol kol, omuz, sirt ve mide agrisinin hissedilmesinin sebebidir. Diyabet hastalarinda
bu belirtilerin hissedilmemesinin sebebi otonom sistemdeki hasardan sessiz iskemi
goriiliir ve kisiler enfarktiis gecirdigi fark edilmeyebilir (Baigent ve ark, 2005; Libby,
2001).

Hipertansiyon, aort damarinin dar olmasi veya yetersiz olmasi, fiziksel egzersiz
yogunlugu, agir yemek sonrasi gibi durumlarda adrenerjik sisteminin asir1 uyarilmast
durumunda miyokardin oksijen ihtiyac1 artmaktadir. Bu durumunda kalbin ihtiyacinin

artmastyla iskemi geligebilmektedir (Thompson ve ark, 1995).



2.1.1.2.Anjina Pektoris

Kalp kasmin oksijen desteginin yetersizliginden dolayr ortaya ¢ikan
yakinmalardir. Kalp kasinda ciddi ve kalici hasara yol agmaz. Yogun fiziksel aktivite
veya strese bagli olarak kisilerde goriilebilen bir durumdur. Kisiler dinlendikleri
takdirde veya dilalti nitrogliselin alarak belirtileri azaltabilen bir durumdur.
Karakterize belirtisi ise gogiis agrisi olarak bildirilmistir. Goriilen agri, kalp kasmnin
yetersiz oksijen almasindan kaynaklidir. Bununla birlikte, stabil olmayan anjina ise,
dinlenmeyle gegen anjina pektoristen farkli olarak daha ciddi ve uzun olan tiirtidiir.
Egzersiz ve duygusal stresorlerle agiklanabilecek bir durum degildir. Geng hastalarda
daha ¢ok goriilmektedir. Anjina pektoris miyokardda nekroz olusumuna sebep olmaz;
fakat stabil olmayan anjina Oliimciil olabilmektedir. Bununla birlikte, miyokard
nekrozuna iligkin biyokimyasal belirtiler her zaman kendisini gostermez (Charles &

Hennekens, 1998).

Anjinal agrinin 6zellikleri arasinda,
o Tetikleyici yogun fiziksel egzersiz
o Stres
o Agir yemek
o Anksiyete
o 3ile 8 dakika arasinda siiren atak
e Sol omuz, kol ve ¢enede agr1
e Bulanti, terleme

e Oliim korkusu

2.1.1.3. Kalp Yetmezligi

Hem fiziksel olarak aktif hem de dinlenme durumunda, viicudun ihtiyaci olan
kanin pompalanmamasi durumunda kalp yetmezligi olusmaktadir. Kalp yetmezligi,
farkli hastaliklara bagl olarak ikincil bir bicimde goriilebilen bir sorundur. Iskemik
kalp hastalig1 sonucunda kalpte olusan hasarlar miyokardin kasilmasini bozarak kalbin

pompalama kapasitesini etkilemektedir. Bu sebeple kalp yetmezligi riski artmaktadir

(Charles & Hennekens, 1998).



2.1.2. Risk Faktorleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktdrleri hem degistirilebilir hem de
degistirilemeyen olmak lizere ele alinmaktadir. Degistirilebilir olanlar, kisilerin s6z
konusu durumlara iligkin diizenlemeler yapmasi veya duruma miidahale edilmesi ile
riskin azaltilabilecegi seklindedir. Degistirilemeyen risk faktorleri ise, genetik,
cinsiyet, yas gibi kisinin bireysel ve Oykiisel ozelliklerini kapsayan risk faktorleri

olarak diistintilmektedir (Onat ve ark, 1996).

2.1.2.1. Degistirilebilir Risk Faktorleri
Hipertansiyon (Yiiksek Kan Basincr)

Diinyada yaklasik bir milyar insanin hipertansiyonu oldugu ve bunun iigte
ikisinin gelismekte olan iilkelerde oldugu goriilmektedir. Hipertansiyon erken
Oliimlerin meydana gelmesindeki en onemli sebepler arasinda yer almaktadir. 2025
yilt i¢in 6ngoriilen ise 1.56 milyar erigkin bireyin hipertansiyonu olacagi yoniindedir.
Hipertansiyon KVH i¢in 6nciil sebep olarak tanimlanir. Hipertansiyonu olan bireyler
ayn1 zamanda diyabet gelistirme riski olan gruptadir. Yiiksek tansiyon genellikle
“sessiz  katil” olarak goriilmektedir, c¢linkii belirgin bir isareti ve belirtisi
bulunmamakta ve birgok insan tansiyonunun yiikseldigini fark edememektedir. Bu
yiizden diizenli takip 6nemlidir (Altun ve ark, 2003; Charles & Hennekens, 1998).
Sigara Kullanim

KVH olgularinin %10’unun sigara kullanimina bagh gelistigi goriilmektedir.
Sigara igen kadinlarda, geng erkeklerde ve agir sigara tiryakilerinde KVH gelistirme
riski daha fazladir. Diinyada su an 1 milyar sigara kullanan kisi bulunmaktadir. Sigara
birakmanin iki yili sonrasinda koroner arter hastaliklari riski diigmekte ve 15 yil
igerisinde de bu risk sigara kullanmayan biri ile esdeger diizeye gelmektedir (Graham
ve ark, 2007).

Diyabet (Kandaki Yiiksek Seker)

Diyabet, aclik sekeri degerinin yiiksek veya diisiik olmasiyla agiklanmaktadir.
Diinyada diyabet tanis1 almis hastalarin %60’ 1nin hayatin1 diyabet dolayisiyla
kaybettigi bulunmustur. Diinyadaki diyabet prevalanst %10 olarak saptanmistir. Bu
oran zaman igerisinde giderek artmaktadir.Tip 1 ve tip 2 diyabeti olan hastalarin
kardiyovaskiiler hastaliklar1 olma riski diyabet tanis1 olmayan kisilere gore li¢ kat daha
fazladir. Kadinlarda ise bu risk erkeklere gore daha fazladir. Diyabet vakalar1 ayni

zamanda yasa bagli olarak inme riski tasimaktadir. Kotii prognozla iliskili olan bu
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saglik problemi yiikselen glikoz diizeyi ile riski arttirmaktadir. Diyabeti olan kisilerin
erken tant ve miidahale almadiklari takdirde kalp krizleri, inme ve korliikk gibi
problemlerin gorildiigli saptanmistir. Diyabet tedavisinde uygulanan ve kandaki
insiilin diizeyini dengeleyen miidahalelerin kalp ve damar sagligin1 korumak amaciyla

onemli oldugu diistiniilmektedir (Gaede ve ark, 2003).

Saghksiz Beslenme

Doymus ve trans yag tiiketiminin fazla olusu, fazla tuz tiiketiminin yani sira
sebze ve meyvenin az tiikketilmesinin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii
olusturdugu goriilmektedir. Ozellikle tuz tiiketimi kan basimnci diizeyinde dnemli bir
belirleyicidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin &nerisi, kisilerin giinliik tuz tiiketiminin 5
gram’dan daha fazla olmamasi gerektigi seklindedir. Yiiksek enerji igeren yag ve trans
yag asitlerinin fazla tiiketimi kalp hastaliklari ile iliskidir. Yag tiiketiminin kisitlanmasi
ve ¢oklu doymamis yag tiikketiminin arttirilmasinin koroner kalp hastaliklart riskini
azalttigr goriilmektedir. Yeterli diizeyde sebze ve meyve tiketimi KVH riskini
azaltmaktadir. Saglikli beslenme, saglikli kilo diizeyini beraberinde getirebilecegi igin
ayni zamanda istenen kolesterol ve kan basinci diizeyinin olusmasini saglatacaktir
(Gaede ve ark, 2003).
Kolesterol/Lipidler

Kandaki yiiksek kolesterol kalp hastaliklar1 ve inme riskini arttiran bir risk
faktoriidiir. Diinyada, iskemik kalp hastaliklarinin {igte birinin yiiksek kolesterolden
ileri geldigi goriilmektedir. Yiiksek kolesterol mortalite riski olan bir saglik sorunu
olarak goriilmekte ve yillik 29.7 milyon kisinin bu duruma bagh saglik
problemlerinden hayatin1 kaybettigi goriilmektedir. Yiiksek kolesterol prevalansi
diinya capinda erkeklerde %37 ve kadinlarda %40 olarak bulunmustur. Yiiksek
kolesteroliin diistirilmesi kalp hastaliklar1 riskini azaltmaktadir. Total kolesterol
diizeyi, iilkenin gelir seviyesine gore kisilerde farklilik gdsteren bir durumdur. Diisiik
gelir seviyesindeki iilkelerde erigkin bireylerde %25 oraninda goriiliirken, ytliksek gelir
seviyesinde bu oran %50 civarindadir (Brewer, 2004).
Asin Kilo ve Obezite

Obezite, hipertansiyonu, insiilin direncini, tip 2 diyabeti ve kolesterolii
etkilemesi sebebiyle kardiyovaskiiler hastaliklar icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Diinya
capinda, en az 35.8 milyon kisinin kilo sorunu ve obezite dolayisiyla hayatini

kaybettigi saptanmistir. 2008 yilinda, 20 yas tlizeri erigskin bireylerin %34’ liniin asir1
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kilolu kategorisine girdigi goriilmektedir. Ayrica, 2008 yilinda, erkeklerin %9,8’1 ve
kadinlarin %13,8’1 VKI 30 km/m’den yiiksek olmas1 sebebiyle obezite kategorisine
girmektedir. Saglikli VKI eriskin kisilerde 21-23 araliginda olmali ve kisilerin hedef
olarak daha saglikli olmak adina 18-24 kg/m aralifina ¢ekmeleri 6nemlidir. Viicut
Kitle Indeksi (VKI) artis1 iilkelerin refah diizeyine gore degiskenlik gostermektedir.
Yiiksek gelir seviyesinde olan kisilerin diisiik ve orta gelir seviyesi olan iilkelerdeki
kisilere gore iki kattan daha fazla artis seklinde kendisini gostermektedir. Obezite igin,
orta gelir seviyesindeki iilkelerde yasayan kadin ve erkeklerde %7 ve yiiksek gelir
seviyesinde olan {lilkelerdeki kadin ve erkeklere gore %24 oraninda daha fazladir
(TKD, 2008).

Sedanter Yasam

Fiziksel aktivitenin az olmasi ve kisilerin sedanter yasami benimsemis olmasi,
koroner kalp hastaliklari i¢in Onemli bir risk faktorii olusturmaktadir. Fiziksel
aktivitenin az olmasi1 durumunda fazla enerjinin yakilamamasi ve kilo alim
durumunun goriilmesi, asir1 kiloluluk, obezite, insiilin direnci, kolesterol gibi saglik
durumlarini tetikleyebilmektedir. Bu durumlar da ayni zamanda koroner kalp
hastaliklar1 i¢in risk faktorii olusturdugu goriilmektedir. Fiziksel aktivitenin tiirii ve
siklig1 bu anlamda oldukc¢a onemlidir. Yarim saatten fazla olmak {izere tempolu
yiirliylis, merdiven ¢ikma, hizli yiirlime, yiizme, bisiklet siirme gibi orta siddette
dinamik egzersizler koroner kalp hastaligi riskini azaltmaktadir (Gtileg, 2009; Yusuf
ve ark, 2001).

Yukarida belirtilen diizenlenebilir, modifiye edilebilir risk faktorlerinin yam
sira degistirilemeyen risk faktorleri bulunmaktadir. Bu durumlar neticesinde kisilerin

saglik kontrollerini diizenli bir bicimde yaptirmalar1 6nemlidir.

2.1.2.2. Degistirilemeyen Risk Faktorleri
Yas

KVH yasm ilerlemesiyle birlikte riskin arttigi rahatsizliklardir. Kalbin yasla
birlikte goriilen fizyolojik degisimlerine bagli olarak, daha 6nce herhangi bir
rahatsizlig1 olmayan bireylerde bile KVH goriilme riski artmaktadir. Yaslanan kalbin
atim esnasinda kaslarin rahatlama durumu azalmakta ve pompalama durumu daha az
etkin hale gelmektedir. Kisilerin KVH iliskin durumlar, yasa bagl olarak gelisen
durumlar neticesinde tedavinin ve hastaligin seyri etkilenebilmektedir (Gtileg, 2009;

Okraniec, Banerjee & Eisenberg, 2004).
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Cinsiyet

Erkeklerde, menopoz dncesi kadinlara gore kalp hastaliklari riski daha fazladir.
Menopoz sonrasinda ise kadinlarin kalp hastaligi riski erkeklerle benzer diizeye
gelmektedir. Inme riski ise kadin ve erkeklerde aymi orandadir (TKD, 2008).
Aile Oykiisii

KVH’da aile 6ykiisii, bu hastaliklara iliskin risk hakkinda bilgi vermektedir.
Birinci derece akrabalarda kalp hastalig1 veya inme goriilme durumu erkek akrabalarda
55 yas oncesinde ve kadin akrabalarda 65 yas oncesinde goriilmesinin riski arttirdigi

bulunmustur (TKD, 2008).
2.2. Depresyon

Depresyon, diinya ¢apinda prevalansi en yiiksek seyreden bir ruh sagligi
bozuklugudur. Depresif bozukluklar kisilerin yasam kalitesini ve islevselligini biiyiik
Olciide etkileyebilecek diizeyde goriilmektedir. Bununla birlikte, kalp ve damar
hastaliklarinin da yayginlik oraninin diinya ¢apinda mortalite riskinin en fazla oldugu
hastaliklar arasinda yer almasindan otiirii onemli bir saglik sorunu olarak
incelenmektedir. Kisilerde, fizyolojik saglik belirtileri ve hastaliklarina bagl olarak
yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmekte ve i¢inde bulunduklari durum neticesinde
psikolojik sikint1 yasayabilmektedirler. Bu dogrultuda, yayginlik orani en yiiksek olan
ve estan1 alma durumunun farkli ¢alismalarda elde edilen bulgularla desteklendigi
depresyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin ¢ift yonlii etkilesimli yapist oldugu 6ne
stiriilmektedir. S6zgelimi, depresif bozukluklarin kisilerin bedensel belirti olusturma
riskini arttirabilecek bir unsur olmasi sebebiyle kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk
faktorii olusturabilecegi; kardiyovaskiiler rahatsizliklarin belirti  yiikii, cerrahi
miidahaleler ve tedaviler neticesinde kisilerde goriilebilecek tiikenmiglik hissinin
depresif belirtiler i¢in risk faktorii olusturabilecegi diisliniilmektedir. Bu dogrultuda,
kisilerin psikiyatrik agidan degerlendirilmesinin KVH tedavi siirecinde yasam
kalitesini arttirabilecek ve hastalik algisini etkileyebilecek bir durum oldugu

distiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, depresyon ve KVH arasinda anlamli ve gii¢lii bir iliski

oldugu goriilmektedir.
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2.2.1. Depresif Bozukluklarin DSM V Tam Kriterleri
DSM 5 kapsaminda Depresif bozukluklarinin DSM tani kriterleri agagidaki
gibidir:

Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
fazlas1) bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur;
bu belirtilerden en az biri ya(1)¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme

ya da zevk almamadir.
Not: Acikea bagka bir saglik durumuna bagli belirtileri kapsamayin.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur
ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (Orn. iiziintiiliidiir, kendini boslukta
hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir (Orn. aglamakl

goriiniir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide azalma ya da bunlardan
zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur

(6znel anlatima gore ya da gézlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma(Orn. bir ay i¢inde agirhginin %5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen

kilo alimini saglayamama g6z 6niinde bulundurulmalidir.)
4. Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca go6zlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da

yavasladig1 duygusu tasima olarak degil).

6. Nerdeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel gliclin kalmamasi (enerji diistikligi).
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7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuzluk suc¢luluk duygular
(sanrisal olabilir)(yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk

duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diistinmekte ya da odaklanmakta giigliik cekme ya da

kararsizlikla yagama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (yalnizca 6lim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini

oldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek iizerine 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden

olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz
Not: A-C tani olgiitleri bir yegin depresyon donemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batginlik (parasal ¢okiintii),dogal bir
yikim sonucu yitirilenler, 6nemli bir hastalik ya da yeti yitimi) karsisinda
gosterilen tepkiler arasinda, A tani 6l¢iitiinde belirtilen, yogun bir iiziintii duygusu
yasama, yitimle ilgili diisliniip durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma
ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon dénemini
andirabilir. Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da yasanan yitime gore uygun
bulunabilirse de, 6nemli bir yitime olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon
doneminin de olabilecegi gz oniinde bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan
oykiiniin ve yitim baglaminda yaganan acinin kiiltiirel 6l¢iilere gore

disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi1
kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger

bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.
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E. Hig¢bir zaman mani donemi ya da hipomani donemi gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol agtigi
donemlerse ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanabiliyorsa bu diglama uygulanmaz.

2.3. Anksiyete

Anksiyete bozukluklari, depresif bozuklukta oldugu gibi, kisilerin yasam
kalitesini etkileyen ve yaygin olarak goriilen psikiyatrik bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Anksiyete, ayn1 zamanda kisiler i¢in bir hayatta kalma tutumu
olmasi; fakat bozukluk olmasi durumunda kisilerin siiregelen bir kaygi ve korku
igerisinde olma durumu olarak agiklanmaktadir (Atesci ve ark, 2000). Alt tipleri
bulunan ve kisilerin toplumsal ve bireysel acidan islevselligini etkileyen anksiyete
bozukluklari, kisilerin yasantilarinda karsilagtiklart glic durumlar neticesinde
beklentisel kaygmin psikopatolojik bir hal almasiyla kendisini gosterebilmektedir
(Beausang & Syyed, 1998). Bu dogrultuda, anksiyete bozukluklari ve eslik eden saglik
problemlerini konu alan ¢aligmalarda, KVH ve anksiyete bozukluklarini inceleyen
caligmalarin sayist oldukga fazladir. Bu dogrultuda, anksiyetenin kisilerin KVH ile
ilgili belirtilerinden ve tedavi siirecine iliskin s6z konusu olabilecek psikiyatrik bir
durum oldugu goriisii desteklenmektedir. Ayrica, anksiyete bozukluklarimin ayni
zamanda KVH i¢in risk faktorii olusturabilecek psikiyatrik bir rahatsizlik olduguna
dair ¢alismalar da mevcuttur. Bu dogrultuda, cift yonlii ele alinabilecek anksiyete
bozukluklar1 KVH tanis1 almis bireyler i¢in siireci zorlastirabilecek bir durum oldugu

diistiniilmektedir (Brugnera ve ark, 2017).

Kisilerin fiziksel sagligina iliskin vermis olduklar1 duygusal tepkiler arasinda
en yaygmn olan durumlardan birinin depresyon digerinin ise anksiyete oldugu
bilinmektedir. Ulke genelinde fizyolojik rahatsizliklar sebebiyle hastanede yatarak
tedavi gorenlerin %2.8 ile %24.4 oranlar1 arasinda anksiyete bozukluklar1 oldugu
gorilmektedir (Atesci ve ark, 2000). Bu alanda diger tilkelerde yapilan ¢aligmalarda
ise bu oranin %23 civarinda oldugu bulunmustur. Son ddénemlerde yapilan
calismalarda, kisilerin tedaviye yanit verme oran1 bakimindan fiziksel rahatsizliklari
olan bireylerin depresyon ve anksiyete bozukluklari belirtileri bakimindan ortak
ozellikleri oldugu goriilmektedir. S6z konusu fizyolojik rahatsizliklart olan bireylerin

depresyon ve anksiyete tanisini alma oraninin %9 ile %40 aralifinda seyrettigi
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goriilmektedir (Atesci ve ark, 2000). Hem depresyonun hem de anksiyetenin bir arada
olmasinin ise siire¢ icerisinde hasta i¢in zorlayict oldugu diisliniilmektedir. Bununla
birlikte, kisilerin i¢inde bulundugu duygu durum, depresyon ve anksiyetenin yol
acabilecegi islev sorunlar1 sebebiyle hastalik algis1 etkilenebilmektedir (Beausang &
Syyed, 1998).

Hastalar, yogun bir tedavi siirecine girmeleri gerektiginde veya fiziksel
sagliklarina iliskin bir tehdit hissettiklerinde giinliik hatta etkin ve islevsel olmayan
bas etme becerileri gelistirme egilimi gosterebilmektedirler. Bu durumun yogun stres
ve tiikkenmislige yol agmasi dolayisiyla basa ¢ikmak zorlasabilmektedir (Ates¢i ve ark,
2000). Kisilerin maruz kaldig: stres, bas etme becerilerini etkilemekte ve psikolojik
sagliklar1 tehdite maruz kalmaktadir. Ayni zamanda, kisilerin i¢inde bulunduklari
durumu travmatik olarak nitelendirme s6z konusu olabilmektedir. Kisilerin basa ¢ikma
yontemlerinin yetersiz olmasi ve stres algisinin yiliksek olmasi sebebiyle ruhsal
problemlere yatkinlik artmakta olup, hastalarda en yaygin olarak goriilen depresyon,
anksiyete ve tlikenmisglik durumlarina dair belirtiler meydana ¢ikmaktadir (Beausang
& Syyed, 1998).

Kisilerin maruz kaldiklar1 stresin yasam kalitesini etkilemesi sebebiyle
anksiyete ve depresyon riskinin daha fazla oldugu 6ne siiriilmektedir. En yaygin olarak
goriilen depresyon ve anksiyetenin kisilerin uyumunu 6zbakimini, tedaviye yanit
verme durumunu, tedavi siirecinin maddi ve manevi yiikiinii, diizelme ve iyilik halini,
mortalite ve morbiditeyi etkileyen onemli ruhsal sonuglar olarak diisiiniilmektedir

(Crespo, Gil, & Porras Chavarino, 2001; Soskolne ve ark, 1996).

Anksiyete, kisilerin hayatlarinda deneyimledikleri korku, panik ve fobi olarak
nitelendirilebilecek bir duygu olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete belirtileri, kisilerde,
fizyolojik, psikolojik ve psikosomatik olarak kendisini gosterebilen niteliktedir.
Ayrica, anksiyete bozukluklarmin tiim tiplerinde baskin gelen semptomun kisilerin
hissettikleri yogun kaygi ve korku halidir. Kisiler hissettikleri yogun korku ve
kaygidan kaginarak davraniglarda da bulunabilmektedirler. Bu belirtilerin tiirleri ele
alindiginda, Psikolojik belirtiler, kisilerin hissettigi kontrolii kaybetme hissi, panik,
huzursuzluk, tizinti, endise, kotii bir seyler olacakmis duygusu, yorgunluk,
dikkatsizlik, odaklanmakta giicliikk olarak goriilmektedir. Psikosomatik belirtiler,
kisilerin hissettigi korku ve kaygiya iliskin bedensel sikayetleri olarak

tanimlanmaktadir. Bunlar arasinda, nefes darligi, gogiis sikismasi, bag donmesi, mide
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bulantisi, karin agrisi, yutkunamama, gerginlik, uyusukluk gibi fiziksel belirtiler kaygi
ile aciklanabilir. Son olarak, Fizyolojik belirtilerde ise kisilerin hissettigi korku ve
kaygtya iliskin belirgin 6l¢iide goriilen ve normal olmayan ve islevsellikten bagimsiz
fizyolojik, hormonal tepkiler olarak tanimlanir. Sarsilma, terleme, kalp ¢arpintisi,
titreme, asir1 hareketlilik olarak 6rneklendirilir. Fizyolojik tepkilere bagli olarak, kaygi
bozukluklar1 ile iligkilendirilen fiziksel rahatsizliklar arasinda kalp rahatsizliklari,
metabolizma bozukluklari, nérolojik bozukluklar, sindirim ve bosaltim sistemi
bozukluklari fiziksel belirtiler olarak sayilabilecek bozukluklar olarak ele alinmaktadir
(Atesgi ve ark, 2000; Beausang & Syyed, 1998).

Hastalarin  anksiyete diizeyini etkileyen faktorler olarak, kisilerin
rahatsizliginin ne oldugu, tanisi, cerrahi miidahale olup olmamasi, tedavi siireci ve
gereklilikler, hastaligin morbiditesi ve mortalitesi, saglik hizmetleri algisi, tedavi
stirecinde saglik hizmetlerine erisim, hastalik algisi, sosyal destek gibi durumlarin

etkili oldugu distiniilmektedir (Beausang & Syyed, 1998).

2.4. Cocukluk Cag1 Travmalari

Diinyada, hem bireysel hem de toplumsal olarak pek ¢ok yikici deneyime
maruz kalan insanlar, bu deneyimlerin sonucunda ciddi etkiler almakta veya
hayatlarin1 kaybedebilmektedir. Hayati risk tasiyan olaylarin kisilerde biraktig: etkiler,
olaya maruz kalma boyutuna gore degiskenlik gostermekte ve hayatta kaldig1 fakat
maruz kaldigr durumlar neticesinde fiziksel ve psikolojik etkilere maruz
kalabilmektedir. Travma olarak ifadelendirilen ve kisiler i¢in hayatlarini tehdit edecek
denli siddetli bir durumu deneyimleme veya boyle bir durumun baska biri tizerinden
taniklig1 olarak ifade edilmektedir. Travma, kisiler i¢in fiziksel ve psikolojik etkileri
beraberinde getiren ve islevselligi etkileyebilecek diizeyde psikiyatrik ve psikolojik
sikintilara yol acabilmektedir. Hayatin her evresinde karsilasilmasi miimkiin olan
travmatik olay ve durumlarin ayrica ele alindig1 ve bireylerin hayatlarindaki ilerleyen
donemleri ciddi diizeyde etkiledigi diisiiniilen donem ise ¢ocukluk donemi olarak
gorilmektedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin kisiler icin ilerleyen gelisim evrelerinde
psikiyatrik, fiziksel ve psikosomatik rahatsizliklar i¢in risk faktorii olusturdugu

diistiniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2005), cocukluk ¢ag1 travmalari i¢in yapmis oldugu
tanimda, ¢ocukluk doneminde maruz kalinan fiziksel, duygusal ve cinsel koti

davraniglar sonucunda ¢cocugun maruz kaldig1 travma olarak tanimlanmaktadir. Krig
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ve arkadaslar1 (2002), ¢ocukluk ¢agi travmalarini istismar ve ihmal boyutunda ele
almig ve dort bilesenden olustugunu One siirmiislerdir. Fiziksel istismar, cinsel

istismar, duygusal istismar ve duygusal ihmal olarak belirtilmistir.

Fiziksel istismar, ¢ocuga yonelik kotii fiziksel muameleyi kapsayan ve bu
sebeple maruz kalinan travmatik olaylar olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel olarak zarar
verme veya zarar verme potansiyeli olan tiim davranislarin fiziksel istismar olarak
degerlendirildigi goriilmektedir. Cinsel istismar, ¢ocugun cinsel haz almak amaciyla
kullanilmas1 ve somiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Duygusal istismar ise, cocugun
psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecek sosyal ve psikolojik destegin
olmamas1 veya islevi etkileyebilecek diizeyde olumsuz olmasi, ¢ocugun hayatina
devam etmesi i¢in gerekli kaynaklara erisiminin kisitlanmasi gibi durumlar duygusal

istismar olarak degerlendirilmektedir (Berstein ve ark, 2003).

2.5. Tlgili Literatiir

Depresyon, anksiyete ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile ilgili son yillarda
yapilan c¢alismalarin incelenmesi sonucunda, 6zellikle KVH ilerleyisinde depresyon
ve anksiyetenin iliskili oldugu saptanmistir. Bu sonuca iligkin yapilan ¢aligmalarin

ornekleri bu baglikta yer almaktadir.

Balog ve meslektaslar1 (2017), KVH gelisiminde beraber seyreden depresyon
ve tiikenmislik diizeyini inceledikleri 4 yil siiren boylamsal ¢alismasinda hem KVH
i¢in tedavi alan 2725 kisi ve KVH igin hi¢ tedavi almamis 2317 katilimcinin verileri
incelenmigtir. Tiikenmislik ve depresyon degiskenleri i¢in yapilan anket ¢aligsmasi ve
KVH mortalite riski incelenmis olup, tiikenmislik diizeyi, depresyon ve uyku
problemleri degiskenlerinin KVH mortalite riskini yordayan degiskenler oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte, tiikenmislik diizeyinin depresyon belirtilerine gére daha

anlamli bir yordayici oldugu goriilmiistiir.

Brugnera ve arkadaglar1 (2017), saglikli bireylerde yapilan ¢aligmada, akut
stresorlerin kortikal ve kardiyovaskiiler hastaliklarla davranigsal ve psikolojik tepkiler
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismada 65 katilimciya anketler uygulanmis ve
stres diizeyini test edebilmek i¢in deney ve kontrol gruplar1 olusturularak stresli durum
saglanmasi i¢in katilimcilara matematik sinavi uygulanmistir. Beyin goriintiileme ve
kalp atim hizinin stresli duruma bagl incelendigi ¢aligmada, hem deney hem de

kontrol grubunda kalp atim hizinda ve beyindeki frontal bolgede aktivasyon
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gozlenmistir. Bununla birlikte, stres algisinin deney grubunda maksimum diizeyde
seyrettigi bulunmustur. Davranigsal performansin (yanit verme siiresi) depresyon ve
anksiyete ile iligkili olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica, depresyon ve anksiyete belirtileri
parasempatetik aktiviteyi tetikledigi ve solunum oranini arttirdigi goriilmektedir. Bu
durum kardiyovaskiiler tepkiler ile stres tepkisinin ve iliskili psikiyatrik

bozukluklarinin farkli diizeylerde iliskili oldugunu gostermektedir.

Chauhan ve Joshi (2016), koroner kalp hastalarinda depresyon ve psikolojik iyi
olma durumunu karsilastirdiklari ¢alismasinda, KVH tanis1 almamis ve koroner kalp
hastalig1 tanis1 almis iki grubun karsilastirmasi yapilmistir. Yaglar1 35 ile 75 arasinda
degisen 120 katilimcinin verilerinin incelendigi ¢alismada, depresyon skorlarmin
normal bireylerde ve KVH tanis1 almis bireylerde anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi saptanmistir. Bununla birlikte, KVH tanis1 almis bireylerin depresyon ve
psikolojik iyi olma hali arasinda anlamli iliski oldugu goériilmiistiir. Normal bireylerde
ise psikolojik iyi olma hali ve depresyon belirtileri arasinda negatif korelasyon oldugu

tespit edilmistir.

Galligan ve arkadaslar1 (2016), inmenin psikolojik sikint1 ve kronik yorgunluk
ile iliskisinin incelendigi ¢alismada, iki yildir inme goriilen 98 kisinin verileri
incelenmistir. Calismada, kaygi ve kronik yorgunluk arasinda anlamli bir iliski oldugu,
saglikla ilgili kaygi ile inme durumuna iligkin kaygi arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte, yapilan regresyon analizine gore, depresyon, agr1 ve
inme ile iligkin anksiyetenin kronik yorgunluk ile anlaml iliskili oldugu ve bu durumu

aciklayan degiskenler oldugu tespit edilmistir.

Garcia-Retamero ve meslektaglar1 (2016) D tipi kisilik 6zelliklerinin
tekrarlayan KVH goriilen bireylerde akut koroner sendrom ile baglantisini
incelemislerdir. D tipi kisilik 6zelligi olarak “stresli” ifadesi kullanilmakta olup, bu
durumun akut koroner sendrom igin risk faktorii olusturdugu hipotez edilmistir.
Calisma i¢in 215 akut koroner sendrom hastasinin verileri incelenmistir. D tipi kisilik
ozelligine iliskin anket uygulanan katilimcilara ayn1 zamanda kan tahlilleri yapilmis
ve kardiyak enzimleri takip edilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda, D tipi kisilik
ozellikleri ve hastaligin ciddiyetini yordayan degiskenin kolesterol oldugu sonucu elde

edilmistir. Ayrica, D tipi kisilik 6zellikleri olan kisilerin daha ciddi diizeyde lipid
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profilleri oldugu, daha ciddi diizey koroner hastalarinda goriildiigii, bu durumun

mortalite riskini arttiran 6nemli bir bulgu oldugu savunulmaktadir.

Giammanci ve Gitto (2016), Giiney Italya’da yatakli tedavi goren kardiyak
hastalarinin basa ¢ikma, belirsizlik, saglik durumuna iliskin yasam kalitesi, depresyon
ve anksiyetenin incelendigi ¢aligmasinda, 200 kardiyak hastanin verileri incelenmistir.
Aragtirmanin sonuglarina gore, hastaliga iliskin belirsizlik durumunun depresyon ve
kaygi ile anlamli 6l¢iide iliskili oldugu tespit edilmistir. Ayrica, basa ¢ikma yontemi
olarak, olumlu yorumlama ve biiyiimenin depresyon ve anksiyete ile negatif ve anlaml
iligkisi oldugu saptanmistir. Cekimser olarak basa ¢ikmayi benimseyen bireyler ile
anksiyete belirtileri anlamh iligkili bulunmustur. Arastirmanin bulgularinin,
hastaliginin belirsizliginin giderilmesi ve olumlu basa ¢ikma becerileri benimsemenin
depresyon ve anksiyete belirtilerinin kardiyak hastalarinda 6nlenmesi anlaminda 6nem

arz ettigi diisiiniilmektedir.

Gostoli ve arkadaslar1 (2016) psikolojik stres, sagliksiz davranis diizenleme ve
bir yillik kardiyak rehabilitasyon degiskenlerini karsilastirdigi ¢caligmasinda, kardiyak
rehabilitasyon, KVH igin 6nleyici sekonder bir tedavi yontemi olarak onerilen bir
uygulamadir. Psikosomatik ve psikiyatrik sikintilarin kardiyak rehabilitasyonun
etkililigini etkileme hususunda elde edilen bulgularin net olmadig1 ve bu amagla bir
yillik tedavi siireci igerisinde hastalarin psikolojik sikint1 diizeyleri incelenmistir.
Saglik davranisi, depresyon ve anksiyete belirtilerinin incelendigi ¢alismada, kardiyak
rehabilitasyonun etkililigi ile iligkilendirilen faktorler arasinda fiziksel aktivite,
beslenme, stres yonetimi ve uyku kalitesi ile ilgili saglik davranislarinin iligkili oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte, kilo kaygi, saglikli diyet ve tedaviye devam etme

durumunun rehabilitasyon ile anlamli iliskili olmadig1 saptanmastir.

Joergensen ve arkadaslar1 (2016), Danimarka’da yiiriittiikleri ¢calismada, akut
koroner sendromla eslik eden depresyon ve potansiyel risk faktorlerini
incelenmiglerdir. Kohort ¢alismanin yiiriitiilmesi ile 2001-2009 yillar1 arasinda, ilk kez
akut koroner sendrom tanisi almig 87118 hastanin verileri incelemistir. Yapilan
incelemeler sonucunda toplamda %11 hastanin tan1 aldiktan sonra depresyon belirtileri
gosterdigi, bu kisilerin %69,2 oraninin baslangic diizeyi depresyonu oldugu, %30,8

oraninin ise tekrarlayan depresyonu oldugu goriilmiistiir.
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Kok ve arkadaslar1 (2016), karakter 6zelligi olan anksiyetenin travma sonrasi
stres bozuklugundaki stres maruziyeti ve depresyon riskinde araci roliinii inceledigi
calismasinda kardiyak cerrahi hastalarinin verileri incelenmistir. Kardiyak cerrahi
miidahale sonrasinda travma maruziyeti ve kisilik 6zelliklerinin depresyon riskinin
incelenmesinde elde edilen sonuglara gore, TSSB ve depresyon belirtilerinin
katilimcilarin %10,2°si ve %13,1’inde goriildiigi saptanmistir. Bununla birlikte,
kisilik o©zelligi olan anksiyetenin stres maruziyeti ve depresyonun kardiyak
hastalarinda araci rolii oldugu saptanmistir. Aracit degisken olma durumunun

erkeklerde kismi diizeyde, kadinlarda ise biitiiniiyle oldugu bulunmustur.

Kuehl ve arkadaslari (2016), KVH riski ve major depresif bozuklugu
arasindaki iliskide antidepresanlarin roliiniin incelendigi calismada, antidepresan
kullanim1 ve KVH ig¢in risk faktorii olusturup olusturmadigi ele alinmistir. Calisma
icin yas ortalamasi 40 ile 43 arasinda degisen 44 depresif KVH olan hastalar
incelenmistir. Antidepresan kullanan ve kullanmayan hastalarin karsilastirildig
calismada, saglikli kontrol grubu da dahil edilmistir. Calisma sonucunda KVH olan
kisilerin olusturulan gruplarda anlamli farkliligi goriilmekteyken, saglikli kontrol
grubu ile hasta gruplar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmigtir. Bununla birlikte
gen¢ KVH tanist konulan bireylerin riskinin daha fazla arttig1, antidepresan

kullaniminin riski arttiran anlamli bir degisken olmadig: tespit edilmistir.

Nahlen ve meslektaslar1 (2016), kacingan basa ¢ikma becerileri ve depresyon
ve anksiyeteye iligkin hastalik kaygisinin incelendigi ¢alismada duygusal sikintilarin
kronik kalp yetmezliginde mortalite riskini agiklayan bir degisken oldugu bulgusundan
yola c¢ikarak hastalarin basa ¢ikma becerileri ve hastalik algist degiskenleri
incelenmigstir. Anksiyete ve depresyona iliskin hastalik algisinin araci rolii olup
olmadiginin incelendigi c¢aligmada, kalp yetmezligi olan 103 hastanin verileri
incelenmistir. Yapilan incelemeler sonucunda, kacinmaci basa ¢ikma becerilerinin
anksiyete ve depresyona iliskin hastalik algisin1 anlamli diizeyde agikladig
saptanmistir. Semptom yiikli ve kisisel kontroliin ise kisilerin kagingan basa ¢ikma
diizeylerini, anksiyete ve depresyon diizeylerini agiklayan bireysel degiskenler oldugu

tespit edilmistir.

Ramos ve arkadaslar1 (2016), alt1 yillik takip c¢alismasinda depresyonun

mortalite ve hastaneye yatis durumlarini agiklayan bir degisken oldugunu one
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stirmiislerdir. Bu ¢alisma i¢in, takip edilen hastalara yapilan tetkikler ve depresyon
belirtileri i¢in uygulanan anket ¢alismasi dogrultusunda hastalarin %44’{iniin depresif
belirtileri oldugu bulunmustur. 130 hastanin 62’sinin takip siirecindeyken KVH
dolayisiyla hayatini kaybettigi calismada dlenlerin %61 inin depresif belirtileri oldugu
%3 7’sinin ise depresif belirtilerinin olmadig1 saptanmistir. Yapilan regresyon analizi
sonucunda, depresif belirtilerin mortaliteyi ve KVH dolayisiyla hastaneye yatisi

aciklayan unsur oldugu bulunmustur.

Shen ve Gau (2017), fiziksel aktivite toleransina iliskin diismanhik ve
depresyonun koroner kalp hastalarindaki etkisinin incelendigi ¢aligmada, yas
ortalamas1 62 olan 142 hastanin verileri incelenmistir. Hastalarin egzersiz toleransinin
incelendigi c¢alismada, kosu bandindaki gelisimleri takip edilmistir. Depresyon
belirtilerinin egzersiz toleranst ve hastaligin seyri arasinda anlamli iliski oldugu
goriilen ¢aligmada, egzersiz toleransi ve ilerlemesi diisiik olan hastalarin depresyon

belirtilerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Tusek ve Petek (2016), koroner kalp hastalarindaki karakteristik ve komorbid
ozelliklerinin incelendigi caligmasinda saglik durumuna iliskin yasam kalitesi
incelenmistir. Slovenya’da yapilan ¢alismada 36 aile hekiminden alinan bilgiler
dogrultusunda 6rneklem saglanmistir. Toplamda 432 KVH tanis1 konulmus bireyin
verileri incelenen ¢alismada, duygusal stresin KVH i¢in giiglii bir yordayict oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte, aile hekimlerinin en fazla ziyaret ettigi hastalar
smifina giren bu katilimeilarin kalp yetmezligi ve anksiyete skorlari da anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Inme sonrasi depresyonun incelendigi bir diger ¢aligmada, inme (stroke)
sonrasinda hastalarin yaklasik %30 unun depresyon ge¢irdigi goriilmiistiir. Bu duruma
iligkin, bireylerin 6zetkinlik diizeylerini inceleyen ¢aligmalarin sayisinin oldukga az
oldugu bildirilmistir (Volz ve ark, 2016). Bu baglamda, yapilan ¢alismada, 88 inme
geciren hastanin genel Ozetkinlik diizeyleri ve depresif belirtileri incelenmistir.
Yapilan incelemeler sonucunda, sosyal destek ve depresiflik degiskenlerinin inme

sonras1 depresyonunun gii¢lii yordayiciligi oldugu goriilmiistiir.

Wilcox ve arkadaslar1 (2016), depresyonun koroner arter hastaliklari ile iligkili
oldugu goriisiinden yola ¢ikarak, depresyonun bu siiregteki islevselligi ne diizeyde

etkiledigini incelemistir. Prospektif kohort c¢alisma yiiriitiilen bu arastirmada
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islevselligin degisimi, 30 aylik siirecte anjiyo geciren hastalar lizerinde yapilmistir.
350 hastanin degerlendirildigi caligmada, depresyon diizeylerine gore hastalar
kategorize edilmistir. Depresif belirtileri en fazla olanlarin islevselliginin anlamh
diizeyde distiigii bulunmustur. 30 aylik donemde depresyon belirtileri degiskenlik

gosteren hastalarin islev diizeyleri de ayn1 sekilde ve anlamli olarak diisiis gostermistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem
Arastirmanin evrenini kardiyovaskiiler rahatsizlik tanist konulan hastalar
olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler rahatsizlik tanisi konulan kisilerin depresyon,
anksiyete ve g¢ocukluk cagi travmalarini incelemek amaciyla kontrol grubu ile
karsilastirma yapilmistir. Arastirmada, klinik grup olarak kardiyovaskiiler rahatsizlik
tanis1 konulan hastalardan olusan 52 kisi ve 56 kisilik 6rneklem grubunun verileri
incelenmistir. Calismada, seckisizlestirme yontemi kullanilmis olup, aragtirma igin

katilimcilarin bilgilendirilmis onamlari alinarak anket uygulamasi yapilmaistir.

3.2.Veri Toplama Araclari
Arastirmada klinik ve kontrol grubuna, depresyon, anksiyete ve ¢cocukluk ¢agi
travmalarin1 6lgmek amaciyla anketler verilmistir. Ozbildirim formu olarak verilen
anketler bu alanda daha o6nce yapilmis diger calismalar kapsaminda arastirma

degiskenlerini 6lgmek i¢in uygun arag secilerek katilimcilara uygulanmistir.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu
Klinik ve kontrol grubuna uygulanan ve katilimcilarin, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, kardiyovaskiiler rahatsizlik tanisi ve kardiyovaskiiler rahatsizlik
siiresi degiskenleri hakkinda veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan

katilimcilara 6l¢eklerin en baginda verilmistir.

3.2.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck, Rush ve Emery (1979) tarafindan, depresyonun derecesini belirlemek
amaciyla gelistirilen 21 maddelik bir &zbildirim dlgegidir. Olgek, dort secenekten
olugmaktadir ve her belirti maddesi, 0 ile 3 arasinda puan alir. Puan araligi 0 - 63
arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi 1988 yilinda BDO ad: ile Hisli
tarafindan yapilmistir. BDE’ nin Tiirk¢e formunun iki yarim test giivenirlik katsayisi
.74 oldugu o6l¢iit bagimli gegerlik katsayisinin ise .47 ile .63 arasinda degistigi tespit
edilmistir. Envanter tek ve ¢ift sayili maddelerden olusmustur. Olcegin giivenirlik
katsayist Hisli (1988) tarafindan 259 {iniversite dgrencisi ile yapilan bir aragtirmada
.74 olarak bulunmustur. Hisli (1988), BDE nin giivenirligi ve gegerligi lizerine yaptigi

calismada, psikiyatrik bir 6rneklemde MMPI-D skalasi ile envanter puanlari
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arasindaki korelasyonu .63 olarak saptamistir. Universites Ogrencilerinde ise

korelasyon .62 olarak bulunmustur.

Bu bilgiler 1s1ginda arastirmamizda kullanilan envanterin gegerlilik ve
giivenirligin saglandigini sOylenebilir. Ayrica, Tegin (1980) dlgegin Depresyonda
Bilissel Tepkiler Olgegi ile korelasyonunu incelemis ve bu korelasyonu normal grupta

.20, depresif vakalarda .52 ve sizofreni vakalarinda .33 olarak bulmustur.

Olgek, cevaplayicinin depresyon diizeyini gdstermektedir. Depresyon diizeyi
asagidaki gibidir. Ornegin BDO 21 maddenin puan toplami 20 olan bir cevaplayici

orta diizeyde depresyon belirtileri gosterenler grubunda yer almaktadir.
0-9: Normal diizey
10-18: Hafif diizeyde depresyon
19-29: Orta diizeyde depresyon
30-63: Siddetli depresyon

Bu calismada da yapilan giivenirlik analizi sonucunda, 6lgegin i¢ tutarlilik

katsayisi ise .84 olarak bulunmustur.

3.2.3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaglari tarafindan 1988’de gelistirilen ve anksiyetenin Kklinik
diizeyde olup olmadigini anlamak i¢in yaygin olarak kullanilan bir 6zbildirim
Olcegidir. Ayrica, anksiyete belirtilerinin sikligin1 ve siddetini 6lgmek amaciyla
kullanilir. BAE’niin Tirkiye i¢in gecerlilik giivenirlik calismalari; Ulusoy ve
meslektaglar1 tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. Yapilan uyarlama caligmasinda,
orijinal maddeleri en iyi ifade eden ciimleler segilerek yapilmistir. Olgegin kaygi ve
depresyonu anlamli bir sekilde ayirabildigi saptanmustir. Olgegin, ergen ve yetiskinlere

uygulanabilen, bireylerin kendi baslarina uygulayabilecegi basit bir yapis1 vardir.

21 maddedden olusan, 4’lii Likert tipi bir dlgektir, 0-3 arasinda puanlama
yapilir. ‘Hi¢’ (0), ‘Hafif Derecede’ (1), ‘Orta Derecede’ (2), ‘Ciddi Derecede’ (3),

olarak isaretlenir. Toplam puan araligi 0-63 arasindadir.
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Bireylerin anksiyete diizeyleri aldiklari puanlara gore; 0-7 puan minimal, 8-
15 puan hafif, 16-25 puan orta, 26 ve iizeri puan siddetli diizeyde anksiyete seklinde

smiflandirilmaktadir.

Olgegin asil formunda, i¢ tutarlilig1 belirleyen Cronbach katsayis1 .92,
korelasyon katsayilar1 .48 ve .50, giivenilirlik katsayilar1 .75 ve .67, Tiirk¢e formunda
ise, Cronbach katsayisi .93, korelasyon katsayilar1 .45 ile .72 arasinda, giivenilirlik

katsayis1 .57 olarak belirlenmistir (Oner, 1996).

Bu ¢alismada yapilan gilivenirlik analizi sonucunda 6l¢egin i¢ tutarlilik

katsayist ise .93 olarak bulunmustur.

3.2.4. Cocukluk Travmalar Olcegi

1994 yilinda Bernstein tarafindan 70 madde olarak gelistirilmis olan bu 6lgek,
1995°te 54 maddeye diisiiriilmiistiir. Olgekte, cocukluk donemindeki duygusal, fiziksel
ve cinsel istismar ile fiziksel ve duygusal ihmal alt boyutlar1 incelenmektedir. 5°li
likert tipli olan bu 6l¢egin Tiirkge uyarlamast Vedat Sar tarafindan 1996 yilinda
yapilmistir.

Alt boyutlarin puan hesaplamasinda aldatici 6zellikte olan ve minimizasyon alt
boyutu olarak gegen ii¢ adet soru yer almaktadir. Bu sorularin dahil edilmesinin amaci
sonuclarin daha dogru bir bi¢imde cevaplanmasi olarak bildirilmistir (Berstein ve ark,
1994).

Olgekteki sorulara verilen yanitlar (1) higbir zaman, (2) nadiren, (3) zaman
zaman,(4) siklikla, (5) cok sik seklindedir. 1-5 arasinda puanlanan her soru iizerinden
alt boyutlardan alinabilecek puanlar ise, Duygusal kotliye kullanim alt 6l¢egi 12-60,
fiziksel kotiiye kullanim alt o6lgegi 7-35, cinselkotiiye kullanim alt dlgegi 7-35,
duygusal ihmal alt 6lgegi 16-80 ve fiziksel ihmal alt 6lgegi 8-40 arasinda olarak
belirtilmistir. Bununla birlikte, 6lgege ait toplam puan da hesaplanabilmekte ve bu

puan 54-270 arasinda olabilmektedir.
Her travma tipi ile ilgili alt boyutlarin giivenirlik analizine gére Cronbach alfa,

yiiksek i¢ tutarlilik gosterecek sekilde alt boyutlarda 0.79-0.94 arasi degismektedir
(Bernstein ve ark.,1994; Sar, 1996).
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Olgekteki puanlarinin hesaplanmasinda once olumlu ifadelerden (madde
2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar ters ¢evrilir. Olumlu ifade olmasina ragmen
minimizasyonla ilgili (madde 10, 16, ve 22) maddelerin puanlarini ters cevirmeye

gerek yoktur. Olgekte asagidaki alt boyutlar bulunmaktadir;

Duygusal (emosyonel) istismar: 3,8,14,18,25 numarali maddelerle,
e Duygusal (emosyonel) ihmal: 5,7,13,19,28 numarali maddelerle,
e Fiziksel istismar: 9,11,12,15,17 numarali maddelerle,
e Fiziksel ihmal: 1,4,6,2,26 numarali maddelerle,

e C(Cinsel istismar: 20,21,23,24,27 numaral1 maddelerle degerlendirilmektedir.

3.3.Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma kapsaminda test edilen hipotezler asagidaki gibidir:

Hi: Kardiyolojik rahatsizligi olup olmamaya gore farkli gruplarda yer alan
cevaplayicilarin anksiyete puanlar1 arasinda % 5 6nem diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmaktadir.

H.: Kardiyolojik rahatsizligi olup olmamaya gore farkli gruplarda yer alan
cevaplayicilarin Beck depresyon puanlar1 arasinda % 5 6nem diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Hs: Kardiyolojik rahatsizlig1 olup olmamaya gore farkli gruplarda yer alan
cevaplayicilarin gocukluk ¢agi travmalar1 degerlendirmeleri arasinda % 5 6nem

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Ha: Cinsiyete gore farkli gruplarda yer alan cevaplayicilarin Beck depresyon skorlari

arasinda % 5 onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Hs: Cinsiyete gore farkli gruplarda yer alan cevaplayicilarin anksiyete skorlar1 arasinda

% 5 onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
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He: Cinsiyete gore farkli gruplarda yer alan cevaplayicilarin ¢ocukluk travmasinin
Duygusal (emosyonel) istismar altboyutunu degerlendirmeleri arasinda % 5 6nem

diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir.

3.4.Arastirmanin Islem Yolu
Aragtirma ic¢in uygulanan Olgekler istatistiksel veri analizleri ile incelenmistir.
Istatistiksel analiz i¢in SPSS 23 kullanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterip gdstermemesine bagli olarak parametrik ve parametrik olmayan
analiz yontemleri kullanilmistir. Ayrica, arastirmada kullanilan 6lgeklerin bu
calismadaki gruplarin yanitlari dogrultusunda giivenirlik analizi yapilmustir. ikili
bagimsiz grup olarak klinik ve klinik olmayan grubun depresyon, anksiyete ve
cocukluk travmalart Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Bununla birlikte,

demografik degiskenler i¢in tanimlayici istatistik ve ki kare analizi kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Kardiyovaskiiler hastalik tanis1 konulan ve kontrol grubu arasinda depresyon,
anksiyete diizeyleri ve ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda farklilik olup olmadigini test
etmek i¢in elde edilen verilerin analiz edilmesinde SPSS 23 programi kullanilmustir.
Calismada 123 adet anket formu elde edilmistir. Bu anket formlarindan 9 tanesi anket
formu icindeki herhangi bir Ol¢egin tiimiiniin cevaplanmamasi nedeni ile
kullanilamamigtir. Kullanilabilir 114 adet anket formu iizerinden analizler
gergeklestirilmistir.

4.1. Demografik ve Klinik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Demografik degiskenler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

N % Kurr;;la‘uf

Kadin 58 51 51

Cinsiyet Erkek 56 49 100
Toplam 114 100

Evli 90 79 79

Medeni Durum Bekar 24 21 100
Toplam 114 100

Ikokul 28 25 25

Ortaokul 15 13 38

Lise 26 23 61

Ogrenim Onlisans 21 18 79

Lisans 17 15 94

Lisansiistii 7 6 100
Toplam 114 100

21-30 3 3 3

31-40 9 8 11

41-50 38 33 44

Yas 61-70 31 27 71

71-80 23 20 91

81-90 10 9 100
Toplam 114 100

0 15 13 13

1 21 18 32

Cocuk Sayisi 2 51 45 76

3 19 17 93
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4 ve usti 8 7 100

Toplam 114 100
Yetisme Caginda Koy 30 26 26
Bulundugunuz Yer Belde 8 7 33
Ilce 26 23 56
il 36 32 88
Biiytiksehir 14 12 100
Toplam 114 100,0

Tablo 1°deki demografik degiskenlerin dagilimina gore,
Katilimcilarin %51°1 kadinlardan ve %49’u erkeklerden olusmaktadir.
Katilimcilarin %79°u evli ve %21°1 bekardir.

Katilimeilarin egitim diizeyinin dagilimina gore %25°1 ilkokul mezunu %13’

ortaokul, %231 lise, %18’1 onlisans, %15°1 lisans ve %6’s1 lisansiistii mezunudur.

Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin %3’ 21-30 yas, %8’1 31-
40 yas, %33’ 41-50 yas, %27’si 61-70 yas, %20’si 71-80 yas ve %9’u 81-90 yas

araligindadir.

Cocuk sayist degiskenine gore katilimcilarin %13 iiniin ¢ocugu yoktur. %18’inin 1
cocuk, %45’inin 2 ¢ocuk %17 sinin 3 ¢ocuk ve %7’sinin 4 ¢ocuk ve iizeri sahibi

oldugu bildirilmistir.

Yetisme caginda yasanilan yerin dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %26°s1 koy,

%7’s1 belde, %231 ilge, %32’si il ve %12’si biiyiiksehirde yasadigini bildirmistir.

Tablo 2. Kardiyolojik Rahatsizlik Durumunun Katihmcilardaki Dagilimi

Kiimiilatif
N % %
Evet 52 45,6 48,1
Kardiyolojik Hayir 56 49,1 51,9
rahatsizliginiz var mi1? Toplam 108 94,7 100,0
Eksik Veri 6 53
Toplam 114 100,0

Tablo 2’de, katilimcilarin kardiyovaskiiler rahatsizlik durumunun dagilimi

incelendiginde, %45,6 oraninda katilimcinin kardiyovaskiiler rahatsizligi oldugu,
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%49,1 oraninin ise kardiyovaskiiler rahatsizlik tanisi olmadigi belirtilmistir. Bununla

birlikte %35,3 oraninda katilimc1 bu soruya yanit vermemistir.

Tablo 3. Kardiyolojik Rahatsizlik Tamis1 Alanlarin Rahatsizhgin Siiresinin

Dagilim
Kimilatif
N % %
Ne kadar stiredir 1 yildan az 25 219 48,1
kardiyolojik 1-6 yil 20 17,5 86,5
rahatsizliginiz var?
g v 6 yildan 7 6.1 1000
fazla
Toplam 52 45,6
Tanis1 62 54.4
olmayanlar
Toplam 114 100,0

Kardiyovaskiiler rahatsizlik tanis1 konulan katilimcilarin %21,9 orani 1 yildan
az stiredir bu rahatsizligi bulundugu, %9,6 oraninda 1-2 yil, %2,6 oraninda 2-3 yil,
%2,6 oraninda 3-4 y1l, %0,9 oraninda 4-5 y1l, %1,8 oraninda 5-6 y1l ve %6,1 oraninda

6 yildan fazla siiredir rahatsizligin s6z konusu oldugu bildirilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin Kalp Ameliyati Olma Durumunun Dagilim

Kiimulatif
N % %

Kalp ameliyati oldunuz Evet 10 8,8 9,3
mu? Hayir 98 86,0 90,7
Toplam 108 94,7 100,0

Yanit 5 5.3

vermeyenler
Toplam 114 100,0

Tablo 4’te katilimcilarin kalp ameliyati olup olmama durumunun dagilimi
incelendiginde %8,8 oraninda katilimcinin kalp ameliyati oldugu ve %86,0 oraninda
katilimcinin kalp ameliyati olmadigi, %5,3 oraninin bu soruya yanit vermedigi tespit

edilmistir.
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4.2. Demografik Degiskenlerin Depresyon Diizeyi ile Karsilastirilmasi

Arastirmada, ¢ocukluk c¢agi travmasi, Beck depresyon ve anksiyete diizeylerinin

demografik 6zelliklere gore degisip degismedigi incelenmistir.

Oncelikle depresyon skorlarinin demografik 6zelliklere gore degisip degismedigi

incelenmistir. Bu amagla gelistirilen hipotezler asagidaki gibidir:

Hipotez: Cinsiyete gore farkli gruplarda yer alan cevaplayicilarin Beck depresyon
skorlar1 arasinda % 5 Onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir.

Evli olup olmamaya gore farkli gruplarda yer alan cevaplayicilarin Beck depresyon
skorlar1 arasinda % 5 Onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir.

Yasa gore farkli gruplarda yer alan cevaplayicilarin Beck depresyon skorlari arasinda

% 5 onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Katilimcilarin  medeni durum ve cinsiyet bakimindan depresyon skorlarinin
karsilagtirillmasinda, Mann Whitney-U testi ile kullanilmigtir. Sonuglar Tablo 5’te
goriilmektedir. Tabloda goriildigii gibi depresyon skorlarinin cinsiyet ve medeni

durum demografik degiskenlerine gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

Tablo 5. Depresyon Skorlarinin Katihmceilarin Cinsiyet ve Medeni Durum

Degiskenleri Bakimindan Karsilastirilmasi

Gruplama . Std.

Degiskeni Medeni Durum N Ort Sapma p
.. Kadin 58 11,7 8,3

Cinsiyet Erkek 56 126 7,96 395

Medeni Evli 90 124 8,3 595

durum Bekar 24 11,0 7,2 ’

*=p<.001, **=p<,005
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Tablo 5’te, depresyon skorlarinin cinsiyet ve medeni durum bakimindan
farklilik diizeyini incelemek icin yapilan  “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarina
gore cinsiyet (p=,395, p>,05) ve medeni durum (p=595, p>,05) degiskenleri
bakimindan depresyon skorlarinin anlamli diizeyde farklilasmadig1 saptanmistir. Ek
olarak, katilimcilarin yaslar1 ve depresyon diizeyleri Kruskal-Wallis testi ile analiz
edilmistir. Sonuglara gore anlamlilik diizeyi 0,127 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda,
katilimcilarin depresyon skorlarinin yas demografik degiskenlerine gore farklilik
gostermedigi gorilmiistiir.

4.3. Demografik Degiskenlerin Anksiyete Diizeyi ile Karsilastirilmasi

Veri analizinde, anksiyete skorlarinin demografik 6zelliklere gore degisip degismedigi

incelenmistir. Arastirma hipotezlerinde yer alan,

Cinsiyete gore farkli gruplarda yer alan cevaplayicilarin anksiyete skorlar1 arasinda %

5 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Evli olup olmamaya gore farkli gruplarda yer alan cevaplayicilarin anksiyete skorlari

arasinda % 5 onem diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir.

Yasa gore farkli gruplarda yer alan cevaplayicilarin anksiyete skorlar1 arasinda % 5

Oonem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Ifadelerin dogrulugu test edilmistir.

Bununla birlikte, cinsiyet ve Medeni durum ile anksiyete diizeylerinin
karsilastirllmasinda Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 6’da
goriilmektedir. Tabloda gorildiigii gibi anksiyete skorlarinin cinsiyet ve medeni

durum demografik degiskenlerine gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
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4.4. Demografik Degiskenlerin Cocukluk Travmasi Degiskeni ile

Karsilastirilmasi

Cocukluk ¢ag1 travmasi altboyutlarinin demografik o6zelliklere gore degisip

degismedigi incelenmistir.

Cinsiyete gore farkli gruplarda yer alan cevaplayicilarin  ¢ogukluk travmasinin
degerlendirmeleri arasinda % 5 Onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir.

Katilimcilarin cinsiyeti bakimindan ¢ocukluk ¢agi travmalar: alt boyutlarinin
farklilasma diizeyini incelemek amaciyla Mann Whitney-U testi kullanilmistir.
Sonuglar Tablo 6’de goriilmektedir. Sonuglar dogrultusunda, ¢ocukluk travmalar: alt
boyutlarinin  skorlarmin cinsiyet degiskenlerine gore farklililk gostermedigi

saptanmustir (p>,05).

Tablo 6. Cocukluk Cagi Travmalar Alt Boyutlarinin Cinsiyet Bakimindan

Karsilastirnlmasi

CTO Alt . Std.

Boyutlar! Cinsiyet N Ort Sapma p
Duygusal Kadmn 58 1,12 0,23 416
[stismar Erkek 56 1,21 0,36 :
Duygusal Kadin 58 1,06 0,27 359
Thmal Erkek 56 1,1 0,26 :
Fiziksel Kadin 58 1,71 0,35 06
[stismar Erkek 56 1,92 0,52 ’

.. . Kadin 58 1,84 0,81
Fiziksel Thmal Erkek 56 213 1,01 ,092

) . Kadin 58 1,02 0,0

Cinsel Istismar Erkek 56 1.10 1,10 ,207

*=p<.01, **=p<,05
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4.5. Depresyon Diizeyi Degiskenine iliskin flgili Bulgular
Tablo 7. Beck Depresyon Olcegi’ne Gore Katiimcilarin Depresyon Diizeylerinin

Tammlayici Istatistikleri

Beck Depresyon Olgegi N %
Normal diizey 51 447
Hafif diizeyde depresyon belirtileri 40 35,1
Orta diizeyde depresyon belirtileri 17 14,9
Siddetli diizeyde depresyon belirtileri. 6 53
Toplam 114 100,0

Tablo 7°de goriildigii tizere, katilimcilarin %44,7 oraninda depresyon belirtisi
olmadigi, %35,1 oraninda hafif diizey depresyon belirtilerinin oldugu, %14,9

oraninda orta diizeyde depresyon belirtilerinin oldugu ve %5,3 oraninda ise siddetli

diizeyde depresyon belirtileri oldugu bulunmustur.

4.6. Anksiyete Diizeylerine Iliskin Bulgular
Tablo 8. Anksiyete Ol¢egine Gore Katihmcilarin Anksiyete Diizeylerinin

Betimleyici istatistikleri

Beck Anksiyete Belirtileri N %
Minimal diizeyde anksiyete belirtileri 56 49,1
Hafif diizeyde anksiyete belirtileri 27 23,7
Orta diizeyde anksiyete belirtileri 20 17,5
Siddetli diizeyde anksiyete belirtileri. 11 9,6
Toplam 114 100,0

Tablo 8’de goriildiigi gibi, katilimeilarin %49,1 oraninda minimal diizey
anksiyete belirtileri oldugu, %23,7 oraninda hafif diizey anksiyete, %17,5 oraninda

orta diizey, %9,6 oraninda siddetli diizeyde anksiyete belirtileri oldugu saptanmuistir.

36



4.7. Cocukluk Travma Olgegi ile Tlgili Bulgular

Olgegin alt boyutlarinin puan ortalamalarma iliskin tanimlayici istatistikler Tablo

9’da verilmistir:

Tablo 9. Cocukluk Travmalari Olcegi Alt Boyutlarinin Ortalamalarinin

Betimleyici Istatistikleri

CTO Alt Boyutlar N Min Mak Ort Std. Sapma
Duygusal Istismar

114 1,00 2,62 1,1713 ,30759
Fiziksel Istismar

114 1,00 2,80 1,0839 ,27090
Fiziksel Thmal 114 1,00 3,80 1,8155 ,45651
Duygusal ihmal 114 1,00 5,00 1,9871 ,92037
Cinsel Istismar 114 1,00 3,00 1,0638 ,23353

Tablo 9’da ¢ocukluk cag1 travma alt boyutlarinin puan ortalamalar
incelendiginde, Duygusal istismar alt boyutu (M=1,17, SS=,307), Fiziksel istismar alt
boyutu (M=1,08, SS=,270), Fiziksel ihmal alt boyutu (M=1,81, SS=,456), Duygusal
ihmal alt boyutu (M=1,98, SS=,920) ve Cinsel istismar alt boyutu (M=1,06, SS=,233)
olarak bulunmustur. Ortalamalara gore, en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyutun

Duygusal ihmal ve Fiziksel ihmal oldugu goriilmektedir.

4.8. Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesi
Aragtirmanin amact ¢ocukluk ¢agi travmasi, Beck depresyon ve anksiyete
durumunun kardiyolojik rahatsizlifa sahip olup olmamaya gore farklilasip

farklilagsmadiginin belirlenmesidir.

Oncelikle kardiyolojik rahatsizlig1 bulunan grup ile bulunmayan grup arasinda
anksiyete skorlart agisindan farklilik olup olmadigi sorgulanmaktadir. Kardiyolojik
rahatsizlig1 olup olmamaya gore farkli gruplarda yer alan cevaplayicilarin anksiyete
puanlart arasinda % 5 Onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir.
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Analiz Sonuglart Tablo 10.’da goriilmektedir. Kardiyolojik rahatsizligi olan
grubun ortalama skoru 14,28 iken, olmayan grubun ortalama skoru 6,91°dir. Hipotez,
Mann Whitney-U testi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglarina goére hipotez
reddedilmistir. Kardiyolojik rahatsizligi olan grup ile olmayan grubun anksiyete

puanlar1 %5 6nem diizeyinde istatistiki olarak anlamli bi¢imde birbiriden farklidir.

Tablo 10. Kardiyovaskiiler Rahatsizligi1 Olan ve Kontrol Grubunun Anksiyete

Puanlarimin Karsilastirilmasi i¢cin Yapilan Mann-Whitney U Analizi

Anksiyete Puanlari

N  Ortalama Std. Sapma p
Kardiyolojik Rahatsizlig
52 14,28 11,23
Olan
0,000*
Kardiyolojik Rahatsizlig1
56 6,91 8,14

Olmayan
*=p<.001, **=p<,005

Kardiyolojik rahatsizligi olup olmamaya gore ve anksiyete diizeyine gore
olusan farkli gruplara arasinda % 5 0nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmaktadir (p<,05).

Hipotez, Ki-Kare bagimsizlik testi ile analiz edilmistir (Pearson Chi-Square
Value=22,428, p=0,00). Hipotez reddedilmistir. Dolayis1 ile rahatsiz olup olmama
gruplari ile anksiyete diizeyi gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

mevcuttur.

Tablo 11. Kardiyovaskiiler Rahatsizligi Olan ve Kontrol Grubunun Depresyon

Puanlarimin Karsilastirilmasi i¢in Yapilan Mann-Whitney U Analizi
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Beck Depresyon*

Beck Depresyon

Kardiyovaskiiler Puanlar1
Rahatsizlik N Ort. SS p
Kardiyolojik
52 14,78 7,11
Rahatsizlig1 Olan
Kardiyolojik 0,00*
Rahatsizlig1 56 9,27 7,94
Olmayan

*=p<.01, **=p<,05

Tablo 11°de, kardiyolojik rahatsizligi bulunan grup ile bulunmayan grup
arasinda Beck depresyon skorlart agisindan farklilik olup olmadigi sorgulanmaktadir.
Hipoteze gore, kardiyolojik rahatsizligi olup olmamaya gore farkli gruplarda yer alan
cevaplayicilarin Beck depresyon puanlari arasinda % 5 6nem diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Hipotez, Mann Whitney-U testi ile analiz edilmistir. Analiz Sonuglar1 Tablo
11°de goriilmektedir. Kardiyolojik rahatsizlig1 olan grubun ortalama skoru 14,78 iken,
olmayan grubun ortalama skoru 9,27°dir. Kardiyolojik rahatsizlig1 olan grup ile
olmayan grubun Beck depresyon puanlari %5 6nem diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli bi¢imde birbiriden farklidir.

Kardiyolojik rahatsizligi olup olmamaya gore ve anksiyete diizeyine gore
olusan farkli gruplara arasinda % 5 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmaktadir.

Hipotez, Ki-Kare bagimsizlik testi ile analiz edilmistir (Pearson Chi-Square
Value=18,480, p=0,00). Hipotez red edilmistir. Dolayis1 ile rahatsiz olup olmama
gruplart ile Beck Depresyon Diizeyi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski mevcuttur.

Tablo 12. Kardiyovaskiiler Rahatsizligi Olan ve Kontrol Grubunun Cocukluk
Cag Alt Boyutlar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi i¢cin Yapilan Mann-Whitney U
Analizi
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CTO Alt Kardiyolojik Rahatsizlik Std.
N Ort p
boyutlar Durumu Sapma
Kardiyolojik Rahatsizlig:
52 1,23 0,35
Olan
Duygusal
. Kardiyolojik Rahatsizlig ,009
Istismar 56 1,11 0,24
Olmayan
Toplam 108 1,17 0,31
Kardiyolojik Rahatsizlig
52 2,16 0,99
Olan
Duygusal
) Kardiyolojik Rahatsizlig ,034
Thmal 56 1,81 0,81
Olmayan
Toplam 108 1,98 0,91
Kardiyolojik Rahatsizligi
52 1,09 0,27
o Olan
Fiziksel
. Kardiyolojik Rahatsizligi ,580
Istismar 56 1,05 0,16
Olmayan
Toplam 108 1,07 0,22
Kardiyolojik Rahatsizlig1
52 1,86 0,58
o Olan
Fiziksel
. Kardiyolojik Rahatsizlig ,146
Thmal 56 1,76 0,29
Olmayan
Toplam 108 1,81 0,46
Kardiyolojik Rahatsizligi
52 1,06 0,17
) Olan
Cinsel
, Kardiyolojik Rahatsizlig ,448
Istismar 56 1,06 0,28
Olmayan
Toplam 108 1,06 0,23

Kardiyolojik rahatsizlig1 bulunan grup ile bulunmayan grup arasinda ¢ocukluk
travmast Olgeginin alt boyutlarmin skorlar1 agisindan farklilik olup olmadig
sorgulanmaktadir. Hipoteze gore, kardiyolojik rahatsizlig1 olup olmamaya gore farkli

gruplarda yer alan cevaplayicilarin ¢ocukluk travmasinin degerlendirmeleri arasinda

% 5 onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
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Kardiyolojik rahatsizlik durumu ile ¢ocukluk travmasinin karsilastiriimasinda
Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Analiz Sonuglar1 Tablo 12.’de goriilmektedir.
Buna gore duygusal istismar (p=,009, p<,05) ve duygusal ihmal (p=,034, p<,05)
bakimindan rahatsizlig1 olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli bir farklilik mevcuttur.
Diger alt boyutlar agisindan bir farklihilk mevcut degildir. Dolayis1 ile fiziksel
istismar(p=,580, p>,05), fiziksel ihmal (p=,146, p>,05) ve cinsel istismar (p=,448,
p>,05) ile ilgili cevaplar her iki grup i¢in de istatistiki olarak farkli degilken, duygusal

istismar ve duygusal ihmal ile ilgili cevaplar her iki grup i¢in de farklidir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

5.1. Demografik ve Klinik Degiskenlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada, kardiyovaskiiler hastaligi olan katilimcilar ve tani almayan
kontrol grubunun demografik degiskenleri arastirma degiskenlerine ek olarak
incelenmis ve tanimlanmistir. Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda,
katilimcilarin kadin ve erkek sayisinin birbirine yakin oldugu, kadinlarin sayisinin az
bir farkla erkeklerden fazla oldugu gorilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
cinsiyete gore yaygimlik oranlari incelendiginde ise erkeklerin, menopoza girmeyen
kadinlara gore kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma riskinin daha fazla oldugu yapilan
diger caligmalarda tespit edilmistir. Bununla birlikte Seldenrijk ve arkadaslar (2015)
kardiyovaskiiler hastaliklarin depresyon ve anksiyete bozukluklarinda risk faktorii
olup olmadigini inceledikleri kohort ¢aligmasinda kadinlarin oraninin %65,7 oldugunu
ve risk grubunda olanlarin ise tespit etmiglerdir. Bununla birlikte ¢alismanin yas
ortalamasinin kadinlarda 41,9 oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, depresyon ve
anksiyete Oykiisiiniin kadin katilimcilarda genel popiilasyona gore sirasiyla %68,6 ve
%67,9 oldugunu saptamislardir. katilimcilarin %79 oraninin evli oldugu ve yas
dagilimimin agirlikli olarak 31-50 yas araliginda seyrettigi goriilmiistiir. Aragtirmaya
katilanlarin yas araligi 21-90 aralifinda tanimlanmistir. Katilimecilarin ¢ocuk sayisi
degiskenine gore yaklasik yarisinin iki ¢ocuk sahibi oldugu bildirilmistir. Ayrica,
katilimcilarin yiizdesel oran bakimindan biiyiik yiizdesi yetisme g¢agindayken ilde
yasadiklarini bildirmislerdir.

Demografik degiskenlere ek olarak, katilimcilara kardiyovaskiiler hastaliklarla
ilgili sorular yoneltilmis ve bu sorular klinik grup tarafindan yanitlanmistir. Sorularin
olusturdugu degiskenler arasinda yer alan kardiyovaskiiler hastalik siiresinin
katilimcilarda biiytlik bir oranla bir yildan az siiredir oldugu sonucunu vermektedir.
Ayrica, kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan kisiler arasindan %19 oraninda katilimcinin

kalp ameliyati1 oldugu bildirilmistir.

Arastirmada elde edilen ve demografik degiskenlere iliskin bulgularin bu

alanda yapilmis diger calismalarla benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir. Depresyon
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ve anksiyete belirtilerinin araci rolii olup olmadigini inceleyen ve stres ile subklinik
kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliskiyi arastiran bir diger ¢alismada Bomhof-
Roordink ve meslektaglar1 (2015) yas ortalamasin1 kadinlarda 46,5 oldugunu ve

kadinlarin oranin %65,2 oldugunu bildirmislerdir.

Hertfordshire Kohort Calismasinda depresyon, anksiyete ve kardiyovaskiiler
hastaliklar arasindaki iliskinin incelenmesinde Holt ve arkadaslar1 (2013), erkeklerle
kadinlarin sayilarini birbirlerine yakin olarak ele almis, fakat erkek katilimcilarin
sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Depresyon diizeyleri incelendiginde ise
kadinlarin skorlarinin daha yiiksek oldugu ve erkeklerin kardiyovaskiiler hastaliklarin

yayginliginda kadinlara gore yiizdesinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Uyku kalitesi sorunlarinin yayginlig1 ve depresyon ve anksiyete arasindaki
iliskinin incelendigi bir diger calismada, kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerin
depresyon ve anksiyete skorlar1 incelenmistir. Matsuda ve arkadaglar1 (2017) yapmis
olduklar1 ¢alismada, kadinlarin yilizdesinin %26,2 oldugu ve yas ortalamasinin 64,3
oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismada da demografik degiskenler arasinda cinsiyet ve
yas degiskeni disinda alkol ve sigara kullanimi, beden kitle indeksi, uyku kalitesi,
depresyon ve anksiyete tedavisinde ilag kullanim durumu gibi degiskenlerin

incelendigi goriilmektedir.

5.2.Kardiyovaskiiler Rahatsizhig1 Olan Kisilerin Depresyon ve Anksiyete
Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve depresif bozukluklar arasindaki iliskiyi
inceleyen literatiirdeki arastirmalara benzer olarak, bu ¢alismada elde edilen sonuglar
dogrultusunda, kardiyovaskiiler hastaliklari olan katilimcilarin depresyon ve anksiyete
skorlarmin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Elde
edilen ve anlamli oldugu goriilen puan farkinin kardiyovaskiiler hastaliklar ile
psikiyatrik estanililigin - s6z konusu oldugunu dogrular nitelikte oldugu

distiniilmektedir.

Larsen ve Christenfeld (2009), kardiyovaskiiler rahatsizliklar ile psikiyatrik
estan1 durumunu ele alirken, bireylerin stresli durumlar karsisinda tekrarlayici ve
fiziksel ve psikolojik iyilik halini etkileyebilecek kognisyonlari oldugunu ve bu
durumun kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii olusturabilecegini One

stirmislerdir. Kisilerin olumsuz kosullar1 yorumlama bi¢cimi ve duygu durum
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bozukluklarinin s6z konusu olmast ile stres tepkisinin fizyolojik sonuglar1 beraberinde
getirmesiyle  birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan  risk  faktorii
olusturabilecegi ayrica belirtilmektedir. Kisilerin bilissel stireglerine bagli olarak stres
tepkisini slirdiiriiyor olmasi, fiziksel aktivitenin azligi, alkol ve sigara kullanimi ve
sosyal izolasyon gibi unsurlarin kardiyovaskiiler hastaliklar ile anlamli 6l¢tide iliskili
oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bu dogrultuda, elde edilen sonuglarin bu arastirmada s6z

konusu iligkiler ile paralellik gosterdigi diistiniilmektedir.

Hsu ve arkadaglar1 (2014) anksiyete ve depresyonun kisilerin saglikla iligkin
hayat kalitesinde arac1 roliinii inceledikleri ve incelemede kardiyovaskiiler hastaliklar
olan kisilerin verilerini ele aldiklar1 ¢alismada yas ortalamasi 65 olan ve %52,8’1
kadinlardan olusan katilimcilarin verileri incelenmistir. Saglikla ilgili yasam
kalitesinin hem fiziksel hem de zihinsel anlamda kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisiler
icin olumsuz etkileri oldugunu, anksiyete ve depresyonun hem dolayli hem de
dogrudan yasam kalitesini etkileyen psikiyatrik rahatsizliklar oldugunu tespit

etmislerdir.

Prognostik degisken olarak anksiyete, depresyon ve 6fkenin olumsuz kardiyak
sonuglarinin incelendigi bir diger ¢alismada, Nakamura ve meslektaglar1 (2013),
depresyon, anksiyete ve Ofkenin kardiyak sonuglara iliskin yordayiciliginin farklh
diizeylerde oldugunu ortaya koymuslardir. Yapilan calismada, depresyon, anksiyete
ve Ofkenin arasinda en yiiksek oranin depresyon oldugunu ve kardiyovaskiiler
hastaliklar ve sonuglarina iliskin en yiiksek oranli risk faktorii oldugunu
belirtmislerdir. Elde edilen bulgunun bu ¢aligmadaki sonuglara benzerlik gosterdigi

distiniilmektedir.

Depresyonun diizeyi ve kaygimin Isveg popiilasyonundaki yayginlik diizeyinin
incelendigi kohort calismada yaslar1 20 ile 64 arasinda degisen kardiyovaskiiler
hastalik tanis1 konulmus kisilerin depresyon ve anksiyete diizeyleri incelenmis ve risk
faktorii olup olmadigi ele alinmistir. Yapilan ¢alismada, depresif bireylerde kaygi

belirtileri ile birlikte kardiyovaskiiler hastaliklarda riskin arttig1 tespit edilmistir.

Gustad ve meslektaglar1 (2014) depresyon ve anksiyete belirtilerinin kalp
yetmezligi ile risk faktorii olusturmasi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada,
depresyon ve anksiyetenin kardiyovaskiiler hastaliklarla birlikte goriilen psikiyatrik

rahatsizliklar oldugu goriisiinden yola ¢ikacak kalp yetmezligine iliskin 6ngdriisti
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olabilecek psikiyatrik durumlarin depresyon ve anksiyete oldugunu 6ne siirmiislerdir.
Bu konunun incelenmesini hedef alan bu ¢alismada kalp yetmezligi olan kisilerin
depresyon ve anksiyete belirtileri analiz edilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda
depresyonun oOnceki kalp krizleri ile birlikte kalp yetmezligi i¢in risk faktori

olusturdugu sonucu elde edilmistir.

Koroner arter hastalig1r olan kisilerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin
incelendigi c¢alismada 120 koroner arter hastasi bireyin psikiyatrik belirtileri
incelenmistir. Bununla birlikte kisilerin depresyon ve anksiyete diizeylerini 6lgmede
kullanilan 6l¢tim araglarmin psikiyatrik duruma iliskin farkli sonuglar verdigi tespit
edilmistir. Ayrica, 6l¢ekler arasinda benzer sonuglarin alindigi psikiyatrik degiskenin
anksiyete belirtileri oldugu tespit edilmistir. Calismanin amacinin koroner arter
hastalarinin psikiyatrik belirtilerinin taranmasinda kullanilabilecek en uygun 6l¢iim
aracinin hangisi oldugunu tespit edebilmektir. Bu dogrultuda, kisiler i¢in uygun olan
olgiim ve klinik tarama aracinin Hastane Depresyonu ve Anksiyetesi Olgegi oldugu

one siirtilmektedir (Morys ve ark, 2016).

Litvanya’da yapilan bir diger ¢alismada depresyon ve anksiyetenin goriniimii
ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisi incelenmistir (Burokiene ve ark, 2014). 317
kardiyovaskiiler hastaligi olan ve yaslar1 40 ile 85 arasinda degisken katilimcinin
verilerinin incelendigi ¢calismada hastane depresyonu ve anksiyetesi analiz edilmistir.
Yapilan incelemeler sonucunda katilimcilarin %32,5 oraninin klinik anksiyete belirtisi
gosterdigi saptanmustir. Ayrica, %13,6 oraninda hastanin ise depresif belirti gosterdigi
tespit edilmistir. Anksiyete belirtisi gosteren erkek ve kadinlarin oranlar1 birbirlerine
yakinken kadinlarin depresyon belirtileri yiizdesel olarak erkeklerden daha fazla
bulunmustur. Ayrica, kardiyovaskiiler rahatsizliklarin yayginlik orani kadinlarda

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ayakta tedavi goren kardiyovaskiiler hastalik tanist konulan kisilerin
depresyon ve anksiyete belirtilerinin incelendigi bir diger calismada da Bayani ve
meslektaslar1 (2011) kardiyovaskiiler hastaliklarin psikosomatik hastaliklar oldugu ve
psikolojik kokenlerinin 6zellikle hastaligin baglangict ve ilerleyisinde etkisi oldugu
goriisiinden yola c¢ikarak 238 hastanin depresyon ve anksiyete belirtilerini
incelemislerdir. Caligmada kadinlarin %28,5 oraninda anksiyete bozuklugu oldugu ve

%41,9 oraninda kadinin ise depresyonu oldugu saptanmuistir.
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Ohira (2010), psikolojik stres ve kardiyovaskiiler hastaligi ele aldig1 caligmada,
depresyon belirtilerinin yani sira 6fkenin ifade tarzinin kardiyovaskiiler hastalik tanisi
konulan kisilerdeki diizeyini incelemistir. Calismaya 6292 kisinin katilimi saglanmis
olup, 6fke ve depresyon diizeylerinin kardiyovaskiiler hastaliklarda risk faktorii olup
olmadigint incelemiglerdir. Caligmanin sonuglarma gore erkeklerde 6fkenin
bastirilmasinin ve depresyon belirtilerinin kadinlara gore kardiyovaskiiler hastaliklar
ve yiiksek tansiyon i¢in riski arttirdigini kadinlarda ise depresyon belirtilerinin risk

faktorii olusturdugu tespit edilmistir.

5.3. Kardiyovaskiiler Rahatsizhigi Olan Kisilerin Cocukluk Travmalarina
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismanin bir diger arastirma degiskeni olan ¢ocukluk travmalarimin kadin ve
erkeklerde kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisi incelenmesi sonucunda, ¢ocukluk
travmalari alt boyutlarindan duygusal istismar ve duygusal ihmalin kardiyovaskiiler
hastalik tanis1 konulmus kisilerde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kardiyovaskiiler saglik ve travma degiskenlerini inceleyen
diger calismalarla benzerlik gosteren bulgularin, duygusal travmaya bagli olarak
kisilerin stres algist ve giinliik hayatta karsilagabilecekleri problemlere iliskin biligsel
stireglerini etkileyebilecek bir durum olmasindan kaynakli bir iliskisinin olabilecegi
diistiniilmektedir (Heleniak ve ark, 2016; Slopen ve ark, 2016). Bu baglamda, yapilan
diger calismalarda elde edilen bulgularin stres tepkisi ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar
arasinda anlamli bir iliski oldugunu One siirmiis ve stres tepkisinin psikiyatrik
rahatsizliklar arasinda depresyon, anksiyete ve genel olarak yasam kalitesini
etkileyebilecek 6nemli bir unsur oldugunu ifade etmislerdir. Dolayisiyla, elde edilen
sonuglarin, kisilerin erken donem yasantilarina bagl olarak olusan stres tepkisinin
olusturabilecegi hassasiyet ve psikolojik rahatsizliklara iligkin risk faktorii olusturmasi
bakimindan ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisi olabilecegi ortaya

konulmaktadir (Halonen ve ark, 2015; Pretty ve ark, 2013).

Cocukluk travmalar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 konu alan benzer bir
calismada, strese verilen fizyolojik tepkinin ¢ocukluk travmasi goz Oniinde
bulundurularak kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisi incelenmistir (Heleniak ve ark,
2016). Calismada, ergenlerin 6rneklem alinmasi ile travmaya maruz kalma durumu ve
kardiyovaskiiler reaktivite arasindaki iligki incelenmistir. Yas ortalamasinin 16,1

oldugu calismaya 488 ergen birey katilmistir. Problemlerin icsellestirilmesi ve
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digsallastirmas: degiskenleri bakimindan fizyolojik reaksiyonlarin incelenmesi
sonucunda digsallagtirma ile kardiyovaskiiler tepkiselligin ¢ocukluk travmasi ile

baglantisi oldugu tespit edilmistir (Heleniak ve ark, 2016)

Erigkinlik donemindeki biyolojik problemlerin ¢ocukluk donemindeki
duygusal destek ile iligkisinin incelendigi bir diger ¢calismada Slopen ve meslektaslar
(2016) yaslar1 34 ile 84 arasinda degisen 1236 kisinin verileri incelenmistir. Cocukluk
doneminde algiladiklar1 duygusal destek ile ekonomik zorluklar, gegmis donemlerde
depresyon gecirmis olma durumu, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki
iligki ele alinmistir. Calismanin sonuglarina gore katilimcilarin ¢ocukluk doneminde
maddi ve manevi destegin tatmin edici dlizeyde olmasinin eriskinlik doneminde daha

az biyolojik problem ile iligkili oldugu goriilmiistir.

Cocukluk doneminde ebeveyn bosanmasi ve ekonomik zorluklar gibi olumsuz
deneyimlerin kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisinin incelendigi bir diger ¢calismada
Halonen ve arkadagslar1 (2015) kohort ¢caligsmas: yiiriiterek Finlandiya’da toplam 37699
kisinin bilgileri iizerinden degerlendirme yapmislardir. Calismada elde edilen
bilgilerin ¢ocukluk donemindeki dezavantajli kosullarin kardiyovaskiiler hastaliklar

icin risk faktorii olusturdugu sonucu elde edilmistir.

Pretty ve arkadaslar1 (2013) ¢ocukluk donemi olumsuz deneyimleri konu aldig1
kesitsel ¢alismasinda kardiyovaskiiler hastaliklarla iligskili olabilecek saglik
problemleri ile iliskisini incelemistir. Calisma i¢in altinci siniftan sekizinci sinifa kadar
olan 6grencilerin tansiyon, kalp atim hizi, beden kitle indeksi ve bel ¢evresi gibi
degiskenleri incelenmistir. Bununla birlikte ¢ocukluk donemi olumsuz deneyimleri
hem ebeveynlere hem de ¢ocuklara uygulanmigtir. Sabitlenen demografik
degiskenlerle birlikte ¢ocuklarin olumsuz deneyimler ile tansiyon, kalp atim hizi,
beden kitle indeksi ve bel ¢evresi karsilagtirilmistir. Sonuglara goére ¢ocukluk donemi
olumsuz olaylarin kalp atiminda, beden kitle indeksinde ve bel ¢evresinde anlamli
farklilik gosterdigi, olumsuz deneyimlerin fazla olusu ile s6z konusu degerlerin yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

5.4. Arastirmanin Sinirhliklar:
Arastirmada elde edilen bulgular ilerleyen donemlerde yapilan caligmalara
onemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, arasgtirmanin

yontem ve Orneklem bakimindan kisithiliklart oldugu diisiiniilmektedir. ilk olarak,
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katilimcilarin sayist aragtirmanin bulgularinin genellenebilirligi anlamindan kisithilik
olusturmaktadir. Arastirmada klinik ve kontrol gruplarinin olusturulmasi,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve psikiyatrik rahatsizliklar arasindaki iligkiyi anlamak
acisindan 6nem arz etmektedir; fakat calismadaki 6rneklemin gruplara ayrilmasinda
sayinin genellenebilirlik anlaminda sinirli oldugunu diisiindiirmektedir. Ikincisi,
katilimcilara uygulanan anketlerin ruhsal belirtileri anlama hususunda igerisindeki
sorularla kisith oldugu diisiiniilmektedir. Olgiimlerle ilgili olarak katilimcilarin
anketlere vermis oldugu yanitlarla kisitli oldugu ve bulgular agisindan da aym
zamanda analiz edilme konusunda uygulanan istatistiksel analiz yontemleri ile kisith
oldugu diisiiniilmektedir. Orneklem ile ilgili bir diger kisitlilik ise, kontrol grubunun
kardiyovaskiiler hastalik tanis1 konulmamis olmasi fakat herhangi baska bir kronik
rahatsizlig1 olup olmadigina iliskin bir inceleme yapilmamis olmasi depresyon ve/veya
anksiyete ile iliskilendirilebilecek baska bir durum olabilecegi anlaminda kisitlilik
olusturdugu diisiindiirmektedir. Her bilimsel ¢alismada kisitliliklar olabilecegi gibi,
s06z konusu sinirliliklarin ilerleyen déonemlerde yapilacak ¢alismalar ve uygulamak ile

gelistirilebilecegi 6n goriilmektedir.

5.5. Yeni Cahsmalar icin Oneriler

Kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 olan kisilerin depresyon, anksiyete ve ¢cocukluk
cagl travmalar1 acisindan incelenen ¢alismada elde edilen bulgularin, ruh saglig
calisanlarinin kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 olan kisilerle yapacaklari ¢aligmalarda
g6z Oniinde bulundurabilecekleri onemli katkilar1 oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte ilerleyen donemlerde yapilan ¢aligmalarda, kardiyovaskiiler hastaliklar: olan
kisilerin ruhsal belirtilerini incelemek anlaminda farkli psikiyatrik durumlarin ele
alinmasinin uygun oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve psikiyatrik rahatsizliklar arasindaki iliski incelenmektedir. Ozellikle depresyon ve
anksiyete bozukluklarina ek olarak algilanan sosyal destek, algilanan stres diizeyi ve
basa ¢ikma becerilerinin 6l¢iilmesinin farkli ve destekleyici bulgular saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica, katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklarla
iliskilendirilebilecek, alkol ve madde kullanimi, diyabet, kolesterol ve psikiyatrik ilag
kullanim1 durumu klinik degiskenler olarak diger ¢aligmalarda dahil edilebilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar ile kisilik 6zelliklerinin
incelenmesinin de ilerleyen donemlerde yapilacak caligsmalar arasinda farkli bulgular

ortaya koyabilecek ve etkili tedavi siirecine destekleyici olacaktir.
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5.6. Sonug¢

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda,

e Katilimcilarin %51°1 kadinlardan %49’u erkeklerden olugsmaktadir.

e Katilimcilarin %79’u evlidir.

e Yas gruplart agirlikli olarak 31-50 yas araligindadir

e Katilimcilarin ¢ogunlugu yetisme ¢aginda ilde yasamistir

e Katilimcilarin ¢ogunlugunun iki ¢ocugu vardir

e Kardiyovaskiiler rahatsizlig1 olan katilimeilarin oran1 %45,6’dir

e Kardiyovaskiiler rahatsizlig1 olan katilimcilarin %55°1 bir yildan az siiredir bu
rahatsizligin oldugunu bildirmistir.

e Kardiyovaskiiler rahatsizlig1 olan kisilerin %19’u kalp ameliyat1 oldugunu
bildirmistir.

¢ Cinsiyet, medeni durum ve yas degiskenlerine gore katilimcilarin depresyon
diizeyleri anlamli farklilik gostermemektedir.

¢ Cinsiyet, medeni durum ve yas degiskenine gore anksiyete diizeyleri anlamli
farklilik gostermemektedir.

e Cinsiyet, medeni durum ve yas degiskenine gore ¢cocukluk ¢agi travmalar: alt
boyutlar1 anlamli 6lgtide farklilik gostermemektedir.

e Kardiyovaskiiler hastaligi olan katilimcilarin depresyon puanlari kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

e Kardiyovaskiiler hastalig1 olan katilimcilarin anksiyete puanlari kontrol
grubuna gore anlamhi diizeyde daha yiiksektir.

e Kardiyovaskiiler hastalig1 olan katilimeilarin ¢ocukluk cagi travmalari alt
boyutlarindan duygusal istismar ve duygusal ihmal diizeyleri kontrol grubuna

gore anlamli 6l¢ilide daha yiiksektir.
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EKLER
Ek-1. Demografik Bilgi Formu

Kardiyolojik rahatsizliginiz var m1? Evet Hayir

Kardiyolojik rahatsizliginiz ne kadar siiredir var 1 yildanaz () 1 yil ()2 yil ()3
yil ()4 yil () 5yil () 6 yil ve iistii ()

Daha 6nce kalp ameliyatt oldunuz mu Evet Hayir

CINSIYETINiZ? Kadm ( ) Erkek ( )
OGRENIM DURUMUNUZ?

Tkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ()

2 Yillik Yiiksek Okul () 4 yillik tiniversite ( ) Yiiksek Lisans ( )

MEDENI DURUMUNUZ? (Cevabiniz Bekar ise 10 soruya geg¢iniz
) Evli() Bekar()

KAC COCUGUNUZ VAR? Yok () 1() 2() 3() 4veisti
()

KAC YILLIK EVLISINIZ? (Liitfen yaziniz ........................ )

YETISME CAGINIZDA ( 7-19 yaslar arasinda ) EN UZUN SURE
BULUNDUGUNUZ YER?

Koy () Belde/Bucak () flige () i) Biiyiik Sehir
0)
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Ek-2. Beck Depresyon Olcegi
Asagida gruplar halinde bazi ciimleler ve 6niinde sayilar yazilidir. Her gruptaki

ctimleleri dikkatle okuyunuz.

BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
anlatan ciimleyi se¢in ve yanindaki KUTUCUGU isaretleyin. Segiminizi yapmadan
once gruptaki climlelerin hepsini dikkatle okuyunuz ve yalnizca bir maddeyi

isaretleyin.

(0)Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
(1)Kendimi iizilintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2)Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1)Gelecek hakkinda karamsarim.
(2)Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3)Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

(0)Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
(1)Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

(0)Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1)Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.

(2Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
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(3)Herseyden sikiliyorum.

(0)Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0)Kendimden memnunum.
(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0)Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1)Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
(2)Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

(3)Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

(0)Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(1)Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor, fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3)Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

(0)Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

(1)Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
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(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
(1)Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.

(3)Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

(0)Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
(1)Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.
(2)Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

(0)Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
(1)Baskalar1 ile eskisinden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
(2)Baskalar1 ile konusma ve goriisme iste§imi kaybettim.

(3)Hig kimseyle goriislip, konusmak istemiyorum.

(0)Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1)Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3)Artik hi¢ karar veremiyorum.

(0)Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
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(1) Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
(2)Goriintistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
(1)Birseyler yapamak igin gayret gdstermek gerekiyor.
(2)Herhangi birseyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

(3) Higbir sey yapamiyorum.

(0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
(1)Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
(2)Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(2)Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

(0)istahim her zamanki gibi
(1) istahim eskisi kadar iyi degil
(2)istahim ¢ok azaldi.

(3)Artik hig igtahim yok.
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(0)Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.
(2)Dért kilodan fazla kilo verdim.

(3)Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

(0)Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

(1)Agr1, sanci1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendiriyor.
(2)Sagligim beni endiselendirdigi icin bagka seyler diisiinmek zorlastyor.

(3)Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.

(0)Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
(1) Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3)Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

(0) Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
(1)Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2)Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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Ek-3. Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir.Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar

rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif | Orta diizeyde o
Ciddi
diizeyde | Hos degildi
) diizeydeDayanmakta
beni pek ama
. . o ¢ok zorlandim
etkilemedi| katlanabildim

1. Bedeninizin
herhangi bir yerinde
uyusma veya

karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,

titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler
olacak korkusu

6. Bas donmesi veya

sersemlik

7. Kalp ¢arpintist

8. Dengeyi kaybetme
duygusu
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9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi

olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme

korkusu

15. Nefes almada

giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik

ya da rahatsizlik hissi

19. Baygilik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga

bagli olmayan)
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Ek-4. Cocukluk Travmalari Ol¢egi

Sorulara nasil yamt verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan
rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla
ilgilidir; litfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli

tutulacaktir.

Hicbir zaman Nadiren Zaman Zaman Sikhkla Cok Sik olarak
1 2 3 4 5
Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...

1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 23 4 5

2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” yada “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi. 1
2345

3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur yada uyusturucu
alirlardi. 12345

4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardime1 olan birisi

vardi. 12345

5. Kirli giysiler igersinde dolagmak zorunda kalirdim. 12345

6. Sevildigimi hissediyordum. 12345

7. Ana babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum. 12 34 5

8. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora yada hastaneye gitmem
gerekmisti. 12345

9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 yada

styriklar oluyordu. 12 345

10. Kayis, sopa, kordon yada baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum. 1
2345

11. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu. 12345
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12. Ailemdekiler birbirlerine kars1 saygili davranirlardi. 12345

13. Ailemdekiler bana kiric1 yada saldirganca sozler soylerlerdi. 1234 5
14. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma inantyorum. 1 2 34 5

15. Ailemdekiler beni her tiirlii kotiiliikten korumaya calisirlardi. 1234 5

16. Bana o kadar kotii vuruluyor yada doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu yada bir

doktorun bunu fark ettigi oluyordu. 12345

17. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 12345

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi. 1 23 4 5

19. Birisi bana cinsel amagla dokundu yada kendisine dokunmamu istedi. 1 23 4 5

20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla yada benim

hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi. 12345

21. Cocuklugum miikemmeldi. 1 23 4 5

22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada cinsel seylere bakmaya zorladi. 123 4 5
23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 12345

24. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum. 123 4 5

25. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 234 5

26. Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma inantyorum. 1 23 4 5

27. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagiidi. 12345

28. Gerektigi halde doktora gotiiriilmezdim. 12 34 5
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