ARASTIRMA

Kalp Hastalarinda Psikososyal Uyum,
Depresyon, Anksiyete ve Stres Duzeylerine

Bir Bakis

An Overview on Psychosocial Adaptation, Depression, Anxiety and Stress

Levels in Patients with Heart Disease

Etem Erdal Ersan?, Meral Kelleci2, Berna Baysal3

1Uz.Dr., Sivas Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, 2Dog.Dr., Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolim{, Sivas,
3Hemgire., Ozel Reyap Hastanesi Kardiyoloji ve Kalp damar Cerrahi Servisi, Corlu, Tekirdag

OZET

Amac: Bu calismada farkl kalp hastahgi tanilarina sahip
hastalarin yasadigi psikososyal sorunlarn ve bunu etk-
iledigi dusunilen bazi degiskenler arasindaki iliski ince-
lenmistir. Yontem: Arastirma bir Universite hastanesinin
Kardiyoloji Merkezi'nde yapildi. Arastirmanin érneklemini
yatarak tedavi goren, calismaya katilmayi kabul eden 150
hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda sosyo-
demografik bilgi formu, Psikososyal Uyum Oz-Bildirim
Olcegi ve Depresyon Anksiyete Stres Olcegi kullanildi.
istatistiksel olarak veriler SPSS 14.0 programi araciligiyla
degerlendirildi. Bulgular: Calismamizda psikososyal
uyum-06z bildirim dlceginin aile cevresi alt boyutu agisin-
dan; kadinlarin erkeklere goére, ev hanimlarinin diger
meslek gruplarina ve ekonomik durumu cok iyi olanlarin
kotu olanlara gore; cinsel iliskiler yoniinden; herhangi bir
iste calismayanlarin calisanlara gore; genis aile iliskileri
yoniinden; ekonomisi kétl olanlarin iyi olanlara gore
psikososyal uyumlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Toplam depresyon puanlari; dul olanlarda, her-
hangi bir iste calismayanlarda ve yalniz yasayanlarda;
Toplam depresyon ve anksiyete puanlari; kadin hastalar-
da, ekonomik durumu kéti olanlarda ve ev hanimlarin-
da; toplam anksiyete ve toplam stres puanlarinin
okuryazar olmayan grupta daha yuksek oldugu belirlen-
mistir (p<0.05). Sonug: Calismada, kalp hastaliklarinda
psikososyal uyumun bozuldugunu, depresyon, anksiyete
ve stresin arttigini belirledik. Bu tablonun diizelmesi igin
psikososyal anlamda yapilmasi gerekenler 6nem tasi-
maktadir.

Anahtar Sézcukler: Kalp hastaligi, psikososyal uyum,
depresyon, anksiyete, stres
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SUMMARY

Objectives: The relation between psychosocial problems
and some variables in the patients with various heart dis-
ease was examined in this study. Method: This study was
held Cardiology Unit of University Research Hospital in
Sivas. The study was realized on 150 hospitalized
patients who accepted to participate in the study. In the
collection of data, socio demographic data form,
Psychosocial Adjustment to Iliness Scale-Self-Report and
Depression Anxiety Stress Scale were used. The data
were statistically evaluated with SPSS 14.0 software,
Results: In our study, in terms of family environment of
psychosocial adaptation scale, compared to males,
females, and compared to professionals those house-
wives and compared to those persons with insufficient
income, those with good economic status and In terms
of sexual relations, those unemployed compared to the
employed ones, and in terms of great familial relations,
those having insufficient economic status compared to
those good economic status had insufficient psychoso-
cial adaptation (p<0.05). Total depression scales were
detected to be higher in those persons who are widow,
and those unemployed, as well as those living alone
(p<0.05). Total depression and anxiety scores were
detected to be higher in females, those with insufficient
economic income and housewives (p<0.05). Total anxi-
ety and stress scores were detected to be higher in illit-
erates (p<0.05). Conclusion: In this study we found out
that psychosocial adaptation was deteriorated, and
depression, anxiety as well as stress were enhanced. To
remediate this table studies on psychosocial perspective
is important.

Key Words: Heart disease, psychosocial adaptation,
depression, anxiety, stress.
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Kalp Hastalarinda Psikososyal Uyum,
Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerine Bir Bakis

GIRIS

Ciddi kronik bir hastaliga yakalanmanin bireylerde
hastaliga uyum cabalarindan klinik diizeyde ruhsal
bozukluklara dek bir cok probleme neden oldugu
belirtilmektedir (Ackermann ve ark. 2005,
Bunevicius ve ark. 2007, Burg ve Abrams 2001,
Derogatis 1986, Niti ve ark. 2007, Reddy 2008).
Giiniimiiz ¢cagdas tibbinin ve insanligin en énemli
ve giincel sorunlarindan birisi olan kalp hastalik-
lar1; hastanin bedeninde, duygusal hayatinda,
yasaminda ve hayat tarzinda ciddi degisikliklere
neden olan karmagik bir hastaliktir (Bunevicius ve
ark. 2007, Kelleci ve ark. 2009). Major depresyon,
panik bozuklugu ve akut anksiyeteden; sosyal
destek yetersizligi, diisitk ekonomik diizey ve 6tke-
ye kadar degisen bir tabloda cesitli psikososyal fak-
torler kardiyak hastaliklarla iliskilidir (Halperin
2002, Yazici ve Yazic1 2003). Bugiine kadar yapilmig
olan ¢aligmalar hem major depresyonun, hem de
depresif belirtilerin kardiyovaskiiler hastalik riski
artigt ile baglantili oldugunu gostermektedir.
Goriiniir kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde
depresyon, kardiyak mortalite artis1 i¢in belirgin bir
risk etkenidir (Ertekin ve Yazic1 2006).

Psikososyal uyumu, hastalik ve tedavi ile ilgili fak-
torlerin timi etkilemektedir. Benzer sekilde
hastalifa psikososyal uyum da, hastalifin seyrini
olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir.
Hastalarin hastaliga uyumu ise, onun Kkisilik yapisi-
na, fiziksel ve psikolojik giiciine, sosyokiiltiirel 6zel-
liklerine, psikososyal stresorlere, hastalikla ilgili
olumsuz duygulara, bag etme yontemlerine, gecmis
deneyimlere, yasam tarzina, kalitimsal ozelliklere,
aile bireylerinden aldig1 destege, hastaligin veya
kaybinin tiirline ve tedavi ekibinin hastaya yak-
lagimina baglh olarak degisiklikler gosterebilir
(Nehir ve Cam 2010). Kalp hastaligi nedeniyle has-
tanede yatan hastalarin egitim, evlilik, is yasamu, is
yasamindaki fiziksel zorlanma, aile hayati, aile
hayatindaki memnuniyetsizlik, ekonomik durumla
ilgili memnuniyetsizlik, yasam olaylari, otonomik
saglik denetimi gibi prognostik dnemi olan konular
psikososyal uyum diizeylerini bozmaktadir (Burg
ve Abrams 2001, Carney ve ark. 2002, Dickens ve
ark. 2008, Welin ve ark. 2000).

Hastanin hastalikla birlikte yasantisinda meydana
gelen degisikliklere uyum saglamasi hastaligin
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tedavisi ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi agisin-
dan 6nem tagimaktadir. Kalp hastalig1 olan birey-
lerin yasam kalitelerinin arttirilmasi bakimin 6nce-
likli amaclarindan biridir. Bu amaca ulasabilmek
icin Oncelikle biyopsikososyal acilardan bireyin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Kalp hastalig1
olan bireylerin psikososyal sorunlar acisindan
degerlendirilmeleri liyezon psikiyatrisinin 6nemli
caligma alanlarindan birisidir. Ancak ilkemizde
psikososyal boyutta degerlendirmelerin yapildig:
yeterli sayida ¢alismanin olmadig: dikkati cekmek-
tedir. Oysa bu tiir caligmalar bu gruptaki hastalarin
Ozelliklerinin taninmasi, risklerin belirlenmesi,
bakim ve tedavinin yo6nlendirilmesi acisindan
Onemlidir.

Bu calismanin amaci: kalp hastaligi nedeniyle has-
tanede yatan hastalarin cinsiyet, egitim, evlilik, is
yasami, ekonomik durum, aile hayati gibi prognos-
tik 6nemi olan konularda psikososyal uyum,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini belir-
lemektir. Calismamiz da farkli kalp hastaligi
tanilarina sahip hastalarin yasadigi psikososyal
sorunlar1 ve bunu etkiledigi diisiiniillen baz
degiskenler (demografik ozellikleri, psikososyal
uyum diizeyleri, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri) arasindaki iliski incelenmistir. Psiko-
sosyal uyum, depresyon, anksiyete ve stres acisin-
dan kalp hastaligt olan bireylerin deger-
lendirilmeleri ile sorunlarin belirlenmesi daha
sonra yapilacak uygulamalara yol gosterebilir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli ve Orneklemi

Aragtirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi (CUTF) Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'ne bagli, 2008 yilinda acilan; 100 yatak
kapasiteli Kardiyoloji Merkezi'nde (Kardiyo-
vaskiiler Cerrahi Klinigi, Kardiyoloji Klinigi ve
Kardiyoloji Yogun Bakim Klinigi) yapilmistir.
Arastirma 16-12-2010/31-03-2011 tarihleri arasin-
da, yatarak tedavi goren 150 hastada yapilmistir.
Belirtilen tarihler arasinda bizim calisma yap-
tigimiz glinlerde merkezde 172 hasta yatarak tedavi
gOrmiistiir. Bu hastalardan 14 anketlere yanit ver-
mek istemedigini belirtmistir. Ug hasta anket soru-
larm1 uzun buldugunu sodyleyerek devam etmek
istememistir. Beg hasta ise igitme sorunu yasamasi
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nedeniyle caligmaya alinmamistir. Arastirmaya
baglamadan 6nce, Kurumdan yazili izin alinmistir.
Hastalara caligma hakkinda bilgi verilmis, sozlii
onamlar1 alinmig ve goniillil olanlar ¢aligmaya dahil
edilmistir.

Aragtirmaya alinma kriterleri olarak:

- 18 yas usti

- En az 1 giindiir hastanede yatmakta olan
- Hastaligin terminal doneminde olmayan
- Calismaya katilmaya goniilli

- Tletisim kurabilen bireyler aragtirma kapsami-
na alinmistir.

Calismamizin simirliligi olarak verilerin boliimlere
gore ayrilmamasini, tani gruplarina gore karsilastir-
ma yapilmamasini ve tiim kalp hastalarini yansit-
mamasini sdyleyebiliriz.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu, hastaliga
psikososyal uyumu olcen Psikososyal Uyum Oz-
Bildirim Olgegi (PAIS-SR) ve Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi (DASS-42) kullanilmigtir.

Kigsisel Bilgi Formu (Ek-1): Formda bireylerin sosyo
demografik ozellikleri ve hastaliga yonelik sorular
bulunmaktadir.

Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi (Psychosocial
Adjustment to Illnes Scale-Self-Report PAIS-SR)
(EK-1I): Olgek, bireylerin diger bireylerle ve
sosyokiiltiirel cevreyi olusturan etmenlerle karsilik-
Ii etkilesimini Olcer (Degoratis 1986, Ka¢gmaz
2003). PAIS-SR olgegi 46 maddeden olusur, bu
sorular hastaliga uyumun 7 alanina ayrilmstir. Bu
yedi alan 6lgegin alt gruplarini olusturmaktadir. Bu
alt gruplar; Saglik bakimina oryantasyon, mesleki
gevre, aile gevresi, cinsel iliskiler, genis aile iligki-
leri, sosyal ¢evre ve psikolojik baski seklindedir.
Her bir madde O'dan 3'e kadar degisen bir skala
izerinden puanlanir. PAIS-SR olgeginde disiik
puanlar hastaliga "iyi psikososyal uyumu", yiiksek
puanlar "koti psikososyal uyumu" gosterir.

PAIS-SR'in gecerlik ve giivenilirligi Kalp, akciger
ve bobrek hastalarinda yapilan ¢aligmada
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Cronbach alfalar1 0.80 ile 0.90'nin iizerinde bulun-
mugtur (Kaplan 1982, Kagmaz 2003). Ulkemizde
Adaylar (1995), ( Kagmaz 2003) tarafindan akut ve
kronik hastaligt olan hastalarda kullanilarak,
Tirkceye uyarlamasi yapilmistir.

Depresyon Anksiyete Stres Skalast (The Depression
Anxiety Stres Scale DASS-42) (EK-111): Lovibond ve
Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmistir (Bilgel
ve Bayram 2009). Ulkemizde ise gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismasi Bilgel ve Bayram (2009) tarafin-
dan yapilmis, Uncu ve ark. tarafindan Tirkgeye
cevrilmistir. Olcek, uygulandigi andan itibaren
gectigimiz haftada dahil olmak iizere mevcut olan
depresyon, anksiyete, stres semptomlarinit 6lgmek
icin olusturulan 42 maddelik bir dékiimandir. 14'er
soruyu kapsayan bu {i¢ skalanin her birine 0-3 arasi
cevaplar verilir. Kabul edilebilir sinirlar iginde 0-9
puan araligi normal depresyon, 0-7 puan aralig
normal anksiyete ve 0-14 puan araligi normal stres
icin bir gostergedir. Bu araligin iistiindeki skorlar
problemin ilimandan asiriya gittigini isaret eder
(Bilgel ve Bayram 2009).

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri SPSS (14.0) programina yiik-
lenerek degerlendirildi. Arastirmanin verileri
tablolarda aritmetik ortalama, standart sapma,
birey sayist ve yiizdesi seklinde belirtilmis olup
anlamhilik diizeyi 0.05 olarak alinmigtir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Tek Orneklem
Kolmogorov Smirnov Testi kullanarak belirlendi.
Iki grubun ortalamalar1 arasindaki farkin tespiti
icin Parametrik olanlarda bagimsiz Orneklem t
testi, parametrik olmayanlarda Mann Whitney U
testi, gruplar arasindaki farkin tespiti icin tek yonli
varyans analizi (ANOVA), bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek icin Tukey testi,
parametrik olmayan verilere sahip ikiden fazla
grubun Olglimlerinin kargilastirilmasinda Kruskal-
Wallis varyans analizi uygulanmustir.

Calismamizda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Merkezinde
yatarak tedavi gdren 150 hasta degerlendirilmistir.

Calismaya katilanlarin sosyo demografik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Tablo 1'de goriildiigii gibi
yag ortalamasi 63.86 olan 6rneklem grubunun yari-
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Tablo 1. Olgularin sosyo demografik 6zelliklerinin dagilimi

Yas (n=150) Minimum Maximum Ortalamazxsd
35.00 86.00 63.86+x11.27
Sayi %
Cinsiyet Kadin 54 36.0
Erkek 96 64.0
Egitim diizeyi Okuryazar 15 10.0
ilkokul 54 36.0
Ortaokul 11 7.3
Lise 8 5.3
Universite 5 3.3
Okuryazar degil 57 38.0
Saghk Guvencesi Var 144 96.0
Yok 6 4.0
Medeni Durum Evli 107 71.3
Bekar 1 7
Dul 42 28.0
Kiminle yasadigi Yalniz yasiyor 19 12.7
Anne Baba ile 1 7
Esi ve Cocuklariyla 62 41.3
Yakiniyla 19 12.7
Es Cocuk ve Yakiniyla 2 1.3
Esiyle 47 31.3
Caligma Durumu Caligiyor 16 10.7
Caligmiyor 134 89.3
Ekonomik Durum Koéta 44 29.3
Orta 57 38.0
iyi 44 29.3
Cok iyi 5 3.4
Meslek Memur 3 2.0
isci 4 2.7
Serbest 8 5.3
Emekli 63 42.0
Ev hanimi 52 34.7
Ciftci 16 10.7
Muhasebeci 1 7
Sofér 2 1.3
Coban 1 7
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Tablo 2. Calismaya alinan bireylerin tanilara gére dagilimi

Hastalik tanisi Sayi %
Miyokard enfarkttsa (Ml) 74 49.3
Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) 12 8.0
Koroner Arter Hastaligi (KAH) 15 10.0
Unstabil Anjina Pectoris (USAP) 3 2.0
USAP + MI 3 2.0
YVHAF + M 2 1.3
Mitral Yetmezligi (MY) 2 1.3
AKS 1 i
Ventrikiler Tagikardi (VT)+ KAH +Ml 1 i
Atrial Fibrilasyon (AF) 1 7
Mitral Darhgi (MD) 2 1.3
AVR/MVR+MI 2 1.3
Aritmi 1 i
Dilate Kardiyo Miyopati (DKMP) 1 7
KKY + Ml 7 4.7
KAH +Ml 14 9.3
KAH + USAP 1 i
Atrioventrikiiler Tam Blok+ Ml 2 1.3
AKS + MI 2 1.3
MI + KKY + KAH 4 2.7

Tablo 2. MI: Miyokard Enfarkttsti, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi, KAH: Koroner Arter Hastaligi, USAP: Unstabil Anjina Pectoris, YVHAF:
Yiksek Ventrikiil Hizli Atrial Fibrilasyon, MY: Mitral Yetmezligi, AKS: Akut Koroner Sendrom ,VT: Ventrikiler Tagikardi, AF: Atrial Fibrilasyon,
MD: Mitral Darhgi, AVR/MVR: Aort Valve Replasmani/ Mitral Valve Replasmani, DKMP: Dilate Kardiyo Myopati

dan fazlasim1 (%64) erkekler olusturmaktadir.
Olgularin %36.0's1 ilkokul mezunu olup, %38'i ise
okuma yazma bilmemektedir. Olgularin %71.3'4
evlidir, aragtirmaya katilan bireylerin %41.3' esi
ve cocuklariyla yasarken, %31.3'ii ise yalnizca esiyle
yasamaktadir. Olgularin ¢ogunlugu (%89.3) her-
hangi bir iste galismamakta ve gelir durumunun
orta diizeyde oldugunu belirtmektedirler.

Calismaya katilanlarin tanilara gore dagilimlar
Tablo 2'de gosterilmistir. Buna gore; bireyler en
fazla miyokard enfarktiisii, koroner arter hastaligi,
konjestif kalp yetmezligi tanilarini almislardir.
Bireylerin klinikte kalig siireleri minimum giin
sayist 1 maksimum giin sayisi 16 olup yatig giin
sayilar1 2.86+2.49 olarak bulunmustur.
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Calismaya katilanlarin cinsiyete ve galigma duru-
muna gore psikososyal uyum- 6z bildirim 0Olcegi
puan ortalamalarimin dagilimi Tablo 3'de goste-
rilmigtir.

Cinsiyetlere gore degerlendirmede; kadin ve erkek
bireylerin psikososyal uyum-6z bildirim olgegine
iligkin puanlar1 karsilastirildiginda aile cevresi
yOniinden cinsiyetler arasi fark istatitiksel agidan
onemli ¢ikmistir (p=0,033). Kalp hastaligi olan
erkekler kadinlara gore aile ¢evresi yoniinden daha
iyi psikososyal uyuma sahiptir.

Calismaya katilan hastalarada, calismayanlarin
calisanlara gore cinsel iligkiler yOniinden
psikososyal uyumu anlamli derecede kot ¢ikmigtir
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Tablo 3. Cinsiyete ve Calisma durumuna goére Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgeginin puan ortalamasi

dagilimi

Cinsiyet Calisma durumu

Ortalama SD p Ortalama SD p
Saglik bakimina Kadin 11.66 248 p=0.555 Caligtyor 11.37 2.30 p=0.868
oryantasyon Erkek 11.42 2.32 Caligmiyor 11.52 2.38
Mesleki Kadin 9.00 2.24 p=0.282 Caligtyor 9.07 .86 p=0.064
cevre Erkek 8.73 1.04 Calismiyor 8.14 1.06
Aile Kadin 14.07 2.52 p=0.033* Caligtyor 12.53 2.64 p=0.393
cevresi Erkek 12.85 2.55 Calismiyor 13.25 2.58
Cinsel Kadin 10.62 2.10 p=0.943 Calisiyor 9.64 1.44 p=0.024*
iliskiler Erkek 10.59 1.48 Calismiyor 10.75 1.61
Genis Aile Kadin 7.87 1.75 p=0.147 Caligtyor 7.25 1.48 p=0.346
iliskileri Erkek 7.46 1.53 Calismiyor 7.65 1.64
Sosyal Kadin 9.03 .97 p=0.215 Caligtyor 8.75 77 p=0.343
cevre Erkek 8.87 .61 Calismiyor 8.95 .76
Psikolojik Kadin 10.07 2.53 p=0.634 Calisiyor 9.87 2,57 p=0.518
baski Erkek 10.26 2.14 Calismiyor 10.23 2.25

*p<0.05 6nemli

(p=0.024). Gruplar arasinda egitim diizeyine gore
psikososyal uyum agisindan fark yoktur (p>0.05).

Calismaya katilanlarin meslek ve ekonomik durum-
larma gore psikososyal uyum- 6z bildirim 0Olgegi
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4a ve 4b'de
gosterilmistir.

Meslege gore bireylerin aile cevresi puanlari
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur
(p=0.001). Gruplar arasindaki bu fark ev hanimlari
ile diger meslek gruplari arasinda bulunmustur
(Tablo 4a). Aile cevresi agisindan, ev hanimlarinin
psikososyal uyumu diger meslek gruplarina gore
anlamli derecede daha kotiidiir.

Bireylerin ekonomik durumlariyla aile cevresi
(p=0.001) ve genis aile iligkileri (p=0.025) puanlar1
arasindaki farklhilik istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur. Aile cevresi agisindan ekonomik
durumu iyi olanlarin kotii olan gruba gore, genis
aile iligkileri acisindan ise ekonomik durumu kotii
olanlarin iyi olan gruba gore psikososyal uyumlari
anlaml 6l¢iide kot bulunmustur.
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DASS 6lceginden alinan puan ortalamalar: Tablo 5'
de toplu olarak gosterilmistir.

Calismaya katilanlarin toplam depresyon puanlari
degerlendirildiginde; kadinlarin erkeklere gore
(p=0.001), okur-yazar olmayanlarin diger gruplara
gore (p=0.001), esinden ayrilmig/dullarin evlilere
gore (p=0.005), yalniz yasayanlarin esiyle, esi ve
cocuklariyla yasayanlara gore (p=0.004), calis-
mayanlarin calisanlara gore (p=0.002), ev hanim-
larmin diger meslek gruplarina gore (p=0.009) ve
ekonomik durumu kotii olanlarin iyi ve ¢ok iyi, orta
olanlarin ¢ok iyi olanlara gore (p=0.001) depres-
yonlar1 anlaml 6l¢iide yiiksek cikmistir.

Toplam anksiyete puanlar1 degerlendirildiginde,
kadmnlarin erkeklere gore (p=0.001), okur-yazar
olmayanlarin diger gruplara gore (p=0.001), ve
ekonomik durumu kotii ve orta olanlarin ¢ok iyi
olanlara gore (p=0.003) anksiyeteleri anlaml
Olciide yiiksek cikmuistir.

Bireylerin toplam stres puanlar1 karsilagtirildiginda
ekonomik durumu kotii ve orta olanlarin ¢ok iyi
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Tablo 4a. Meslege ve ekonomik duruma goére psikososyal uyum-6z bildirim 6lgeginin puan ortalamalarinin

dagilimi
Saglik bakimina oryantasyon Mesleki gcevre Aile cevresi
Ort. Sd Test P Ort. Sd Test P Ort. Sd Test p
Meslek
Memur 1260 245 kw=2.94 942 .97 kw=3.84 13.28 1.49 kw=18.69
Serbest 11.55 245 p=0.401 8.50 .54 p=0.279 13.44 1.81 p=0.001*
Emekli 11.39 234 7.66 1.52 13.47 2.18
Ev Hanimi 11.69 2.39 14.00 2.54
Ciftci 10.68 2.27 8.75 .50 9.84 296
Ekonomik durum
Kot 1213 229 kw=6.01 8.50 .57 kw=0.85 11.60 1.99 kw=15.51
Orta 1117 239 p=0.111 9.00 .94 p=0.652 13.09 2.70 p=0.001*
iyi 1152  2.28 8.50 1.37 14.23 2.45
Cok lyi 9.80 2.68 8.72 .62 12.60 1.34

olanlara gore (p=0.006) stresleri anlamli olciide
yiiksek cikmustir.

TARTISMA

Calismamizda CUTF Hastanesi Kardiyoloji
Merkezi'nde yatarak tedavi goren, farkli kalp
hastaligr tanilarina sahip hastalarin yasadigi
psikososyal sorunlari ve bunu etkiledigi diisiiniilen
bazi  degiskenler (demografik  o6zellikleri,
psikososyal uyum diizeyleri, depresyon, anksiyete
ve stres diizeyleri) arasindaki iligki incelenmistir.

Cikan sonuclara gore kalp hastaligi olan erkekler
kadinlara gore aile cevresi yoniinden daha iyi
psikososyal uyuma ve daha diisiik depresyon,
anksiyete ve strese sahiptir. Toplumsal olarak
kadinlarin sosyal statii olarak yeri bu durumu agik-
layabilir. Ayrica sonuglarimiz genel popiilasyonda
kadinlarda depresyon ve anksiyete sikliginin fazla
goriilmesi ile paralellik gostermektedir. Giineg ve
ark. (2002), Kelleci ve ark. (2009) yaptiklar1 calis-
mada da kadin kalp hastalarimin depresyon ve
anksiyete puanlar1 yliksek oldugunu bildirmislerdir.
MI sonras1 kadinlarda erkeklerden daha fazla
depresyon goriildiigli genis capli bir arastirmada
bildirilmistir (Malik ve ark. 2006).
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Bununla beraber her iki grup ta depresyon,
anksiyete ve stres puanlari yiiksek cikmistir. Kalp
hastalif1 olanlarda depresyon, anksiyete ve stres
gibi ruhsal durumlarin daha fazla gorildiigini
sOyleyebiliriz. Calisma sonuglarimizdan farkh
olarak Arslan ve ark.’nin (2011) yaptiklari ¢aligma-
da MI hastalari ile saglikli goniillillerin depresyon
ve anksiyete diizeyleri birbirine benzer bulundu.
Fakat tek bir hastalik grubunda bu sonucun cik-
masi, calisma drnekleminin ve yontemlerinin farkl
olmasi bu durumu aciklayabilir.

Egitim diizeyine gore bireylerin psikososyal uyum-
0z bildirim parametreleri karsilastirildiginda fark
¢ikmamigtir. Cikan sonuglar Cam ve Nehir'in
(2011) yaptiklar1 calismayla uyumludur. Akin ve
Durna (2006) yaptiklari calismada ise egitim diizeyi
dusiik kisilerde egitim diizeyi yiiksek kisilere
kiyasla aile iligkileri alaninin ve total hastaliga
psikososyal uyumun daha fazla etkilendigini ileri
sirmiislerdir. Cesitli epidemiyolojik calismalar
egitim diizeyi ile KAH siklig1 ve mortalitesi arasin-
da ters iligki gostermistir (Kornitzer 2000).

Okur-yazar olmayanlarin diger gruplara gore
depresyon, anksiyete ve stresleri yliksek ¢ikmuistir.
Benzer sekilde Kelleci ve ark. (2009) yaptiklar
caligmada egitim diizeyi diisiik olanlarin depresyon
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Tablo 4b. Meslege ve ekonomik duruma goére psikososyal uyum-6z bildirim 6l¢eginin puan ortalamalarinin

dagilimi
Cinsel iligkiler Genis aile iligkileri Sosyal cevre Psikolojik baski
Ort. Sd Test p Ort. Sd Testp Ort. Sd Test p Ort. Sd Test p
Meslek
Memur 9.83 1.16 kw=4.52 7.40 1.64 kw=1.27 9.00 .00 kw=172 950 190 kw=0.70
Serbest 9.88 1.83 p=0.210 7.22 1.64 p=0.736 855 1.01 p=0.631 10.33 3.08 p=0.873
Emekli 10.81 1.47 7.39 1.52 8.93 .53 10.34 2.14
Ev Hanimi 10.82 1.89 7.96 1.72 9.03 .98 10.03 2.56
Ciftci 10.15 1.67 7.68 1.62 8.75 .77 10.43 1.63
Ekonomik durum
Kot 11.09 1.22 kw=4.456 8.06 1.67 kw=9.36 8.77 .67 kw=390 10.00 2.65 kw=6.18
Orta 10.26 1.73 p=0.21 7.68 157 p=0.025* 9.03 .88 p=0.272 1049 1.83 p=0.103
iyi 10.68 1.61 7.15 1.56 8.95 .71 10.27 2.35
Cok iyi 10.80 2.16 6.80 1.30 9.00 .00 7.80 1.78

puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Okur-yazar olmayanlarin tiniversite mezunlarina
gore stresleri anlaml diizeyde yiiksek cikmustir.
Cikan bu sonuglara gore egitim arttikca depresyon,
anksiyete ve stres azalmaktadir. Ruhsal hastaliklar-
da; egitimin 6nemli bir faktér oldugunu sdyleyebi-
liriz.

Medeni duruma gore bireylerin toplam depresyon
puanlar karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulun-
mustur. Esi olmayanlarda puanlar oldukga yiiksek
cikmistir. Benzer sekilde Mallik ve ark. (2006),
Kelleci ve ark. (2009), Cam ve Nehir (2011), calis-
malarinda da evli olmayanlarin depresyon puan-
larmin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu fark-
Iihigin sebebinin evli olmayanlarin sosyal destegin
azligi, duygusal destegi yetersizligi ve yalniz yasa-
maktan dolayr daha fazla strese maruz kalmalari
olabilir. Ozer ve ark. (2009) galigmasinda ise evli-
lerde depresyon puanlarinin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir.

Bireylerin birlikte yasadigi Kkisilerle psikososyal
uyum-0z bildirim parametreleri karsilagtirildiginda
farkliik bulunmamustir. Cam ve Nehir (2011)'e
gore bekar ya da yalniz yasayanlarda, hastaliga
psikososyal uyumun daha kotii oldugu saptan-
mustir.
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Yalniz yasayanlarin esiyle ve esg ve cocuklariyla
yasayanlara gore depresyon puanlari istatistiksel
olarak yiiksek ¢ikmistir. Bizim sonuca benzer sekil-
de Kelleci ve ark. (2009) caligmalarinda yalniz
yasayan kalp hastalarinin depresyon oranin yiiksek
oldugunu bulmuglardir. Sosyal destek azlhigi veya
duygusal destegin yetersiz olmasiin KAH sikligini
2-3 kat artirdigimi bildiren caligmalar vardir
(Rozanski ve ark. 1999). Yine burada yalniz yasa-
manin sosyal ve duygusal yonden yetersizlige yol
actigimi ve bu nedenle depresyonun daha fazla
gorildiigiini soyleyebiliriz.

Calisma durumlarina gore bireylerin psikososyal
uyum-6z  bildirim Olcegi  parametreleri
karsilastirldiginda cinsel iligkiler yoniinden calig-
mayanlarda psikososyal uyum anlaml 6l¢iide koti
gikmistir. Akin ve Durna (2006) calismalarinda ise
kalp yetmezligi hastalarinin cinsel iligkiler alaninin
evli olan kisilerde ve erkek hastalarda daha fazla
etkilendigini belirtmistir. Bu farkliligin her iki
grubun kalp hastalig1 tanilarinin farkli olmasindan
kaynaklandig disiiniilebilir.

Calismayanlarda toplam depresyon puanlari da
anlamli derecede farkli ¢ikmistir. Ozer ve ark.
(2009) caligmalarinda ise benzer sekilde calig-
mayan/emekli hastalarin depresyon puanlarinin
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Tablo 5. Sosyodemografik dzelliklere gére gruplarin DASS 6lceginin puan ortalamalarinin dagilimi

Toplam Depresyon

Toplam Anksiyete

Toplam Stres

Ozellikler Ort. Sd Test/p Ort. Sd Test/p Ort. Sd Test/p
Cinsiyet Kadin 28.31 10.64 t=5.90* 20.01 1042 t=6.02* 21.92 12.83 t=1.51
Erkek 16.26 12.68 p=0.001* 10.87 7.95 p=0.001* 18.64 12.60 p=0.113
Egitim Okuryazar degil 19.33  12.21 kw=38.84 18.24 1098 kw=2296 23.51 13.40
durumu Okuryazar 16.86 11.69 p=0.001* 10.00 6.22 p=0.001* 1493 11.79
ilkokul 13.36  11.25 13.37 8.95 20.31 12.32
Ortaokul 11.54 10.65 12.45 7.75 16.90 6.99
Lise 7.25 8.18 6.50 5.55 12.50 11.10
Universite 5.20 5.97 480 5.06 5,60 5.68
Medeni Evli 18.69 1345 t=2.88 13.564 1048 t=1.23 20.85 13.04
durum Dul 2550 11.63 p=0.005* 15.76 8.18 p=0.221 17.16 11.67
Birlikte Yalniz yasiyor 28.40 11.37 F=4.71 17.60 9.43 F=1.36 20.50 12.24
yasadigi Es ve ¢ocuklarla 17.59 13.33 p=0.004* 12.64 10.28 p=0.256 21.32 12.21
insanlar Yakiniyla 25.23 9.62 15.14 7.86 16.85 12.32
Esiyle 19.17 13.85 14.27 10.30 18.87 13.84
Caligma Caligtyor 10.75 8.08 p=0.002* 10.62 8.77 p=0.110 18.62 8.35
Durumu Calismiyor 21.77 13.31 14.58 9.99 19.95 13.18
Meslek Memur 1430 11.10 kw=11.51 13.70 9.01 kw=7.66 14.20 9.29
Serbest 10.66 8.58 p=0.009* 8.88 6.41 p=0.053 20.55 6.28
Emekli 17.49 13.29 11.41 8.11 19.12 13.78
Ev H. 28.44 10.61 20.01 10.59 21.80 13.06
Ciftci 16.87 13.14 9.25 7.73 19.25 11.68
Ekonomik Koétd 2486 12.82 kw=16.26 16.29 9.92 kw=14.13 20.88 12.80
durum Orta 21.68 13.99 p=0.001* 15.28 10.51 p=0.003* 2191 11.61
iyi 16.84 11.05 11.86 8.44 17.97 13.31
Cok iyi 3.80 5.35 3.00 3.08 3.00 4.24

anlamli derecede daha yiiksek oldugunu ifade
etmiglerdir. Genel yasam kosullar1 ile deger-
lendirdigimizde oOzellikle issiz hicbir isle mesgul
olmayanlar bircok agidan sikinti yasamaktadirlar.
Ruhsal hastaliklarin zemininde bu tiir ekonomik ve
sosyal kosullarin 6nemli oldugu bir gercektir. Bu
baglamda c¢aligmayanlarda depresyon gibi ruhsal
problemlerin daha fazla goriildiigiini soyleyebili-
riz. Cam ve Nehir (2011) ¢alisma durumlar yoniin-
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den psikososyal uyum, depresyon ve anksiyete
puanlarinda farklilik bulmamiglardir.

Ev hanimu olanlarin diger meslek gruplarina gore,
psikososyal uyumlar1 aile gevresi agisindan daha
kotii ve depresyonlar1 daha yiliksek cikmistir. Belli
nedenlerle isini kaybeden ya da isi olmadig1 icin
calisgamayan insanlarda da kalp damar hastalik
riskinin issizlige bagli asir1 stres nedeniyle arttig
belirlenmistir (Kinikoglu 2009). Issizligin; psiko-
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sosyal acidan bir¢ok ruhsal hastalik igin risk etkeni
oldugunu soyleyebiliriz.

Aile cevresi yoniinden ekonomisi iyi olanlarin kotii
olanlara gore, genis aile iligkileri acisindan
ekonomisi kot olanlarin ¢ok iyi olanlara gore
psikososyal ~ uyumunun  yetersiz = oldugu
goriilmiistiir. Akin ve Durna (2006) calismalarinda
gelir diizeyi daha iyi olan bireylerin aile gevresi
yoniinden psikososyal uyumlarinin daha olumlu
yonde etkilendigini belirtmislerdir. Aynmi sekilde
Cam ve Sever'e (2011) gore de gelir durumu diisiik
olanlarda, hastaliga psikososyal uyumun daha kotii
oldugu saptanmustir.

Ekonomisi koétii ve orta olanlarin iyi ve ¢ok iyi olan-
lara gore depresyon, anksiyete ve stres puanlari
anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Kelleci ve ark.
(2009), Mallik ve ark. (2006) bizim calismamizda
oldugu gibi ¢aligmalarinda ekonomik diizeyi diisitk
olanlarin depresyon puanlarinin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde Giines ve
ark. (2002) yaptiklar1 calismada depresyon ve
anksiyete ile diisik ekonomik diizey arasinda
anlaml iligki oldugunu belirtmislerdir. Ekonomik
durumun kétiilesmesinin strese ve dolayisiyla buna
bagli depresyon ve anksiyeteye yol agtigini soyleye-
biliriz.

SONUC

Calismamizda; yatarak tedevi goren kalp hasta-
larinda; psikososyal uyum bozukluklarini, depres-
yon, anksiyete ve stres durumlarini arastirdik.
Klinikte yatarak tedavi goren kalp hastalarinda;
depresyon, anksiyete, stres ve psikososyal uyum
sorunlarini kapsadigr alt Olgekleriyle sosyo-
demografik 6zeliklere gore inceledik.

Kalp hastalarinda psikososyal uyumun bir¢ok fak-
tore bagh olarak bozuldugunu ve depresyon,
anksiyete ve stres gibi ruhsal durumlarin yiiksek
oranda gorildigini soyleyebiliriz. Psikososyal
uyumu, bircok faktor etkilemektedir. Benzer sek-
ilde hastaliga psikososyal uyum da, hastalifin seyri-
ni olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir.

Hastalarin bireysel ve hastaliga iligkin ozellikleri
dikkate alinarak neden sonug iliskisi acisindan bir-
birine bagli olan bu tablonun diizelmesi icin
psikososyal uyumun degerlendirilmesi ve sonug
olarak psikososyal anlamda yapilmas: gerekenler
Onem tasimaktadir. Bu alanda yapilacak calis-
malara ihtiyac vardir.

Yazisma adresi: Dr.Etem Erdal Ersan, Sivas Numune Hastanesi
Psikiyatri Klinigi, Sivas, eerdalersan@hotmail.com
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