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Bu arastirmanin amaci kalp krizi gegiren hastalarda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) depresyon
belirti siddeti, algilanan sosyal destek ve bas etme sitilleri {izerindeki etkinin ortaya konmasidir.

Aragtirma Istanbul ilinde bulunan Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Kardiyoloji Enstitiisiinde kalp
krizi gecirmis ve ayakta tedavi goren 18 yas {istii 48’1 kadin 52°si erkek olmak iizere toplam 100 takipli
hastaya 6l¢ek uygulanarak yapilmistir. Arastirmada veri toplamak i¢in katilimcilara bilgilendirilmis
onam formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi, Beck
Depresyon Envanteri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Problemle Bas Etme Sitilleri
Olgegi uygulanmistir. Pearson korelasyon analizini uygulayarak degiskenler arasindaki iliski,
demografik degiskenlere gore oOlgek puanlarmi kiyaslamak igin bagimsiz gruplar icin t-testi ve
ANOVA kullanilmigtir. Coklu Dogrusal Regresyon ile yordayicilik test edilmistir. Veri analizi i¢in
SPSS 25 programi kullanilmigtir. Analizin ilk varsayimi olarak kabul edilen normal dagilim varsayimi
kontrol edilmistir. Algilanan sosyal destek ve stresle basa ¢ikma tarzlarmin travma sonrasi stress
bozuklugunu ve depresyonu yordama giiciinii belirlemek amaciyla regresyon analizi yontemi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular, kalp krizi (MI) gegiren hastalarda aileden alinan destek ve
davranigsal olarak ilgiyi kesmenin depresyonu yordadigi goriilmiis, bireylerin aileden aldigi sosyal
destek arttik¢a depresyon diizeyi azaltmakta iken davranigsal olarak ilgiyi kesmenin depresyon
diizeyini arttirdig1 belirlenmistir. Hem psikoterapi hem farmakolojik destek alan MI hastalarinda
yiiksek diizeyde depresyon ve TSSB oldugu saptanmustir. Bu hastalarin duygulara odaklanma ve
ortaya koyma, madde kullanimi ve diger etkinlikleri birakma gibi islevsiz bas etme sitillerini daha
yaygin kullandiklar1 sonucuna varilmistir. Caligma sonucunda algilanan sosyal destek, aile destegi ve
arkadas destegi yeterli diizeyde karsilanan kalp hastalarinin daha az psikolojik ve farmakolojik destege
ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Bosanmis olmak ile travma sonrasi stress bozukugu(TSSB),

depresyon, sosyal destek ve bagetme sitilleri arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Krizi, Depresyon, TSSB, Sosyal Destek, Basetme Stilleri
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The aim of this study is to reveal the effect on post-traumatic stress disorder, depression symptom
severity, perceived social support and coping styles in patients with a history of heart attack. The
research was carried out by applying a scale to a total of 100 followed-up patients, 48 women and 52
men, over the age of 18, who had a heart attack and were receiving outpatient treatment at Istanbul
University-Cerrahpasa, Institute of Cardiology in Istanbul. Informed consent form, Sociodemographic
Information Form, Post Traumatic Stress Disorder, Beck Depression Test, Multidimensional Perceived
Social Support and Problem Coping Styles scales were applied to the participants to collect data in the
study. Independent Groups t-test and ANOVA were used to compare the relationship between variables
and scale scores according to demographic variables by applying Pearson correlation analysis.
Predictiveness was tested with Multiple Linear Regression. SPSS 25 program was used for data
analysis. The normal distribution assumption, which was accepted as the first assumption of the
analysis, was checked. In order to predict the Depression of Perceived Social Support and Coping
Styles, Regression Analysis method was used to examine the predictor between the variables, and in

this direction, multiple linear regression analysis was performed.

The findings show that family support and behavioral disengagement predict depression in patients who
have had a heart attack. It has been determined that as the social support individuals receive from the
family increases, the level of depression decreases, while the behavioral interruption increases the level
of depression. MI patients who received both psychotherapy and pharmacological support were found
to have high levels of depression and PTSD. It was concluded that these patients more commonly used
dysfunctional coping styles such as focusing and expressing emotions, quitting substance use and other
activities. As a result of the study, it is seen that heart patients who have adequate perceived social
support, family support and friend support need less psychological and pharmacological support. Being

divorced was found to be a negative correlation between PTSD, depression, social support and coping
styles.

Keywords: Heart Attack, Depression, PTSD, Social Support, Coping Styles




GIRIS

Ulkemizde oldugu gibi diinyada &liim nedenlerinin basini %39.9’luk oran ile kalp-damar
hastaliklar1 ¢ekmektedir (Lozano vd., 2012: 2094-2128). Bu hastalik gruplar igerisinde ise
%23.8’lik oran ile kalp krizi vakalar ilk sirada yer almaktadir (Nascimento, Brant, Marino,
Passaglia, & Ribeiro, 2019: 20-26).Yaklasik 350 yil once, negatif duygularin kalbi olumsuz
etkiledigini gozlemlenmis olsa da 1930'lara kadar bu iddiay1 destekleyecek bilimsel kanitlar
yetersiz idi (Willis, 2014). 1930’1u yillarda Psikiyatri hastalari iizerinde yapilan iki ¢alisma,
depresyonun erken 6liim, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliga bagli 6liim i¢in bir risk faktorii
olabilecegi gosterilmistir (Fuller, 1935; Malzberg, 1937: 1231-1238). ilk olarak, genel
popiilasyona kiyasla kardiyovaskiiler hastalik (KVH) tanisi alan hastalarda depresyon daha
yaygindir. Kalp hastalarinda depresyonun yiiksek prevalansi yapilan baska bir ¢alismada
gosterilmis olup, hastalarin yaklasik %40' inda MI sonrasinda depresyon bildirilmistir (Cay,
Vetter, Philip, & Dugard, 1972: 425- 435).

MI yasamsal biitiinliigii tehdit etmesinin yaninda, hastaligin yasam {izerinde olusturdugu
fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel etkiler hastaligi kabullenme siirecinde, tedaviye uyum
saglamada ve degisen yasam tarzinin benimsenmesinde bireyler i¢in oldukca zorlayici
olabilmektedir (Dias, Resende, & Diniz, 2015; Kutlu, Ozberk, & Demirbas, 2016: 672-679).
Hastaligin ilk belirtileri ile baslayan 6liim kaygisi, tekrar atak gegirme endisesi, liziintii ve inkar
gibi yasanan duygusal ve ruhsal sorunlara etkili miidahalelerde bulunulmadiginda yasam boyu
devam edebilen psikososyal sorunlara ve ruhsal hastaliklara doniisebilmektedir. Ayn1 zamanda
hastalarin bu siiregte yogun bakimlarda sevdiklerinden ayri kalmasi, izole bir ortamda
tedavilerinin yapilmasit ve hastalik siirecine yonelik belirsizlikler yasanan psikososyal
sorunlarin daha da artmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle, koroner yogun bakim iinitelerinde
MI geciren hastalarin psikososyal acidan degerlendirilmesi ve gerekli psikososyal hizmetlerin
saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastaligin olusmasinda sadece fiziksel faktorler degil
ayni zamanda psikososyal sorunlarin, kisilik 6zelliklerinin, kaygi, depresyon ve etkisiz bas
etme yontemlerinin de kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesinde ve klinik seyrinde 6nemli

etkilerinin oldugu bilinmektedir.

Travma: “Bireyin gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, karsisinda kendisinin ya da digerlerinin
fizik biitiinliigiine zarar veren bir olayin1 yasamasi, yaralanmasi, boyle bir olaya tanik olmak ya
da boyle bir olayla kars1 karsiya geldigi durumlar” olarak tanimlanmistir (Van der Kolk, 2000:

7-22). Ml, yasamu ciddi diizeyde tehdit eden, beklenmedik, ani bir durum olmas1 ve sonrasinda



cesitli psikolojik problemlere neden olmasi, sebebiyle travmatik bir deneyim olarak kabul
gormektedir. Bu sebeple kalp krizi bir¢ok psikopatolojinin gelisim siirecinde 6nemli bir etken
olarak goriilmektedir. MI geciren 116 hastanin incelendigi bir ¢alismada TSSB gelisiminin
yoriingesindeki Oonemli degiskenligi destekledigi goriilmektedir (Ginzburg, Solomon, ve
Bleich, 2002: 748-757), Kalp krizinde 1 ay sonra gelisen TSSB’nin yayginlik oran1 %4-25
arasinda izlenmektedir (R. C. Jones, Chung, Berger, ve Campbell, 2007).

MI geg¢iren bazi hastalar bu durumu travmatik bir olay olarak yasar ve TSSB’ ye neden olabilir.
Bir MI' dan sonra yetersiz teshis edilen ve genellikle hekim tarafindan fark edilmeyen TSSB
semptomlari, hastalarin iyilesmeleri lizerinde 6nemli etkilere sahip olabilir. Bu tiir semptomlar,
MI dahil olmak iizere gesitli travmatik olaylara maruz kalan hastalarin genel ve kardiyovaskiiler
saghgi iizerinde negatif bir etkisi oldugu goriilmektedir (Shemesh vd., 2004: 521-526). Yapilan
bir ¢alismada TSSB kriterlerini karsilayan gazilerde, TSSB' si olmayanlara gére MI riskinin
dort kat daha fazla oldugunu gozlemlenmistir. Kardiyovaskiiler savunmasizligi daha fazla olan
MI hastalar: 6zellikle TSSB' den etkilenme olasilig: yiiksektir (Boscarino vd., 1999: 227-234).
TSSB’nin kardiyovaskiiler nedenlerle daha yiiksek oranda hastaneye yatisla iligkili oldugu ve
hastalarin farmakolojik tedavilerine uyumu iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu baska bir
calismada ortaya konulmustur (Shemesh vd., 2001: 215-222). Ote yandan daha kiiciik bir
orneklem {tizerinde yapilan bir arastirmada TSSB ile MI sonras1 prognoz arasinda herhangi bir

iliski g6zlemlememistir (Pedersen vd., 2004: 313-318) .

TSSB gelisimi ile ilgili faktorlerin belirlenmesi, klinisyenlerin travma sonrast semptomlar
gelistirecek hastalar1 tespit etmesine ve bununla iligkili gibi goriinen sonuglart 6nlemesine
yardimct olabilir (Guay & Marchand, 2006) Travma Oncesi risk faktorleri ile ilgili olarak,
caligmalar TSSB, kardiyovaskiiler hastalik ve madde kotiiye kullanimi Oykiistiniin TSSB
gelisimi ile iliskili olabilecegini gostermistir (Kutz ve ark., 1994). Peritravmatik risk faktorleri
arasinda (Ginzburg vd., 2002: 748-757), ayrisma semptomlari, MI' y1 yeniden yasama,
otonomik hiperaktivasyon ve depresyon ve ayrica MI' yin algilanan siddeti (Karni Ginzburg
vd., 2003), sahip oldugunun farkindaligi meydana geldigi sirada bir MI (Bennett vd., 1999) ve
olumlu sosyal destege zayif erisim (Pedersen vd., 2003) TSSB semptomlarinin gelisimi ile
iliskili oldugu bulunmustur. TSSB ile MI'nin objektif siddetinin ¢esitli gostergeleri (sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, MI tipi ve ortalama kreatin kinaz diizeyi) arasinda higbir iligki
gosterilmemistir (Bennett vd., 2002; Ginzburg vd., 2002; Ginzburg vd ., 2003; Thompson,
1999). TSSB gelisimi ile iliskili oldugu bulunan travma sonrasi faktorler arasinda MI'dan bu

yana gegen siire, kot fiziksel saglik (Kutz vd., 1994), yorgunluk (McPhearson, 1998), kaygi
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(Pedersen vd., 2003), olumsuz duygulanim (Bennett vd., 1999; Pedersen vd., 2002; Pedersen
vd., 2003) yer alir.

Basa ¢ikma stratejileri, stresli yasam durumlarinin baskisini en aza indirmeyi hedefleyen
davranigsal ve biligsel tepkilerin toplami olarak tanimlanmaktadir (Folkman, 1984: 839). Ml ve
getirdigi olumsuz sonuglar ile bag edebilmek; Uzun siireli dinamik olarak ¢ok ¢esitli emosyon
ve uyum ihtiyaglari ile basa ¢gikmay gerekli kilar. Ml siireci ve sonrasinda hastalar daha yiiksek
ranjda ve farkli diizeylerde algilanan kaygi hissetmekte ve bildirmekte olup ¢esitli basa ¢ikma
sitilleri gelistirebilmektedir (Taghaddosi vd., 2010: 35-41). Koroner arter hastaligi olan
hastalarda bu hastalardaki stres diizeyinin toplumdaki saglikli bireylere gore daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (Hallman vd., 2003: 433-445). MI sonrasi iyilesen hastalar bir takim ciddi
zorluklarla kars1 karsiyadir. Pek ¢ok arastirma, hastalarin fiziksel 1stirabin yani sira genellikle
ciddi stres etkenleri ve diger psikolojik zorluklar yasadiklarini gdstermistir. Bunlar
savunmasizlik duygulart (Hildingh vd., 2007: 36), 6lim korkusu, travma sonrasi stres
bozuklugu (Boscarino, 2004: 103), kontrol kaybi, kaygi (Doerfler, Paraskos, & Piniarski,
2005:166-172) ve depresyondur (Barefoot vd., 2000: 790-795). Hastanin hastaligin 6nemini
gz ardi etmesi ya da bastirmasi, yiiksek dozda kaygi yasamasi, ¢okkiin ya da depresif
hissetmesi, depresyon ve emosyonel zorlanma ve bunun sonucunda aile bireyleri, 6zel
iligkilerde sorun yasamalari, hastaligin getirmis oldugu sikintilar ile etkili bir bigimde bas
etmelerini engellemektedir (Salminen vd., 2012). Ml hastalarinin bu zorlu siire¢ ile miicadele
etmelerini saglamak amaciyla kullanilan bas etme sitillerini degerlendirmek ve problem odakl
basa ¢ikma stratejisi gibi daha olumlu bas etme sitillerini kullanmalarin1 saglamak amaciyla
spesifik miidahaleler elzem goriilmektedir (Bafghi vd., 2018: ). MI yasami ciddi diizeyde tehdit
eden hastaneye yatis1 gerekli kilan, ¢esitli operasyon ya da tibbi miidahaleleri zorunlu kilan
bununla birlikte aile ortami, sosyal ortam, is ortamindan uzaklastiran, belirsizlik ve kaygi
yaratan Onemli bir siireci ifade etmekte ve gesitli psikososyal sorunlarin yaganmasina neden
olmaktadir (Ozer vd., 2009: 37). Meydana gelen bu psikososyal ya da davranigsal sorunlar
hastalarin tedaviye uyum saglamasini, bakima katki saglamasini, tedavi siiresi ve hastaligin
prognozunu, yasam konforunu, mortalite ve morbiditeyi negatif yonde etki
edebilmektedir(Collet vd., 2021; Visseren vd., 2021: 42). Etkili bir sekilde bas etme sitilleri
gelistirebilmek hastanin tedavi siirecinin saglikli siirdiiriilebilmesi, yonetebilmesi ve tekerriir
eden kardiyak problemlerin oniine gecerek mortalite oranlarinin diismesi agisindan oldukga
onem arz etmektedir ( Bafghi vd., 2018: 35-39). MI gegiren hastalar iizerine yapilmis bir

calismanin sonucu; problem odakli bas etme sitilleri kullanan bireylerin bu zorlu siireci daha



saglikli ve kisa siirede atlattigi ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip olduklarin1 gostermistir
(Panthee vd., 2011: 8). MI gegiren hastalarin kaygi ve belirsizlikte bas etme sitillerinin
degerlendirilmesi ve daha etkili bas etme tutumlar gelistirmelerinin tedaviye uyumu arttirdigi
mortalite ve morbiditeyi olumlu yonde etkiledigi tespit edilmekle birlikte bu alanda daha gok
bilgiye gereksinim duyuldugu diistiniilmektedir (Hanna vd., 2020: 101). Bir arastirmada MI
hastalarinin ¢ok yiiksek diizeyde stres yasadiklar1 ve bu stresi yliksek oranli strese sahip olan
MI hastalarinin ekseriyetle duygu odakli basa ¢ikma stratejisi kullandiklarini tespit edilmistir
(Bafghi vd., 2018: ). Yapilan baska bir arastirmada MI hastalarinin duygu odakli basa ¢ikma
sitillerinden ziyade problem odakli basa ¢ikma sitillerini kullandiklarin1 ortaya konulmustur
(Chung vd., 2011: 393-419). Stresle basa ¢ikma stratejileri kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireylerde yardimci1 olabilir. Kardiyovaskiiler hastalari stresle basa ¢ikma stratejileri konusunda
egitmenin, bu hastalarda azalmis stres ile iligkili oldugunu 6ne siiren ¢alismalar mevcuttur
(Williams vd., 2003: 291). MI insidansinin artmasi ve saglik arastirmacilarinin psiko-sosyal
faktorler ile kardiyovaskiiler hastaliklarin insidansi ve devami arasindaki korelasyona artan
vurgusu goz Oniine alindiginda hastalarda stresle basa ¢ikma stratejilerinin Ogretilmesi
gerekliligi hissedilmektedir (Sadock vd., 2002). Daha 6nceki ¢alismalar, basarili basa ¢ikmanin
MI' dan bir yil sonra bile zor oldugunu géstermistir (Eriksson vd., 2009: 8). Bir MI' y1 takiben
etkili basa ¢ikma, hastalik, tedavi ve ilaglarin etkileri hakkinda bilgi, problem ¢6zme tutumu ve

kisisel motivasyon duygusu gerektirir (Arnetz vd., 2008: 229-238 ).

Basa ¢ikma siireci farkli asamalar icerebilir. Ornegin, bir calismada MI' dan sonraki 8 haftadan
3 yila kadar kadinlarin deneyimlerini incelenmis, siirecin ii¢ asamadan olustugunu tespit
edilmis: hayatta kalma, baslangic ve dengeyi bigimlendirme (Fleury vd., 1995: 24). Bu
asamalar, kadinlarin yasam ve kisisel gelisim {izerine yeni bir bakis agisina dogru hareketini
orneklemistir (Fleury vd., 1995: 386-389). Ilk asamada, i¢sel kaos, izolasyon ve degerleri ve
inanglar1 inceleme ihtiyac1 hissettiler. Kisisel anlam arayisint ve degerli iliskilerin
incelenmesini iceren duygusal ve fiziksel zorluklari i¢ceriyordu. Olusum siirecinde, hayatlarini
yasamak i¢in yeni modeller, yeni benlik beklentileri ve diinyay1 yeni gorme bigimleri yarattilar.
Denge olusturma asamasinda, MI ile ilgili zorluklar ve siirekli belirsizlik yoluyla biiylimeleri
devam etmistir (Fleury vd., 1995: 24). Bir baska ¢alismaya gore hastalarin ¢ogu yoluna devam
ederek ve giinliik yasamda bir denge kazanmaya baslamig, ancak bazi hastalar giinliik
yagamlarin1 yonetmede biiylik zorluklar yasamis ve sosyal aglarindan destek eksikligi

hissetmistir (Marja vd., 2008).



Cogunlukla ileri yas ve orta yas hastaligi olarak bilinmekte olan koroner arter hastaligi kisinin
yasam standartlarini ve hayat Kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. flerleyen siirecte sosyal
aktivitelerde azalma, yasam boyunca devam edecegine yonelik kaygilarin artmasi, kisilerin ige
cekilme, sosyal agidan izole olma, kendini 6tekilerden farkli gérme, yalniz ve ¢aresiz hissetme
vb. olumsuz durumlar1 beraberinde getirebilmektedir. Boyle bir tabloda maalesef hasta, asil
ihtiya¢ duydugu bu zorlu siiregte ailesel, sosyal destek kaynagindan uzaklagsmaktadir (Khorshid
vd., 2006: 182-182). Hastalar birinci dereceden aileden, anne baba, kardes, es ve ¢ocuklarindan
ihtiyac1 olan sosyal destek ve motivasyon destegi alamadiklar1 taktirde hastaliga psikososyal
acidan uyum saglamalar1 zorlasmaktadir (Luttik vd., 2005: 162-169). Kalp hastaligina sahip
olan bireylerin hastalik uyumu olduk¢a 6nem arz etmektedir (Ayraler vd., 2012). Yapilan bazi
caligmalarda, etkili bir sosyal destegin bireyin sagligii korumada, hastaligin tedavi
edilmesinde, tedaviye uyum saglamada, hayat kalitesini arttirmada, hayat standartlarini
yiikseltmede ve hastaliklarin rehabilitasyonu agisindan son derece olumlu yonde etki ettigi
gozlenmistir (Bramwell, 1990: 7-13). Kalp hastalig1 olan bireylerde, yetersiz sosyal destegin
neden oldugu psikososyal uyumsuzluk; fiziksel hastalik ve sorunlar basta olmak iizere birgok
psikolojik ve iliskisel sorunun olugmasina, hastanede yatiglarinin artmasina ve uzun siirmesine,
kiginin 6z yeterlik ve 6z bakiminin, hayat kalitesinin ve yasam standartlarinin olumsuz olarak
etkilenmesine neden olmaktadir. Ilk kez akut MI gecirmis hastalarin psikososyal uyumlarmnin
arastirildig bir ¢alismada, hastalarin algilamis olduklar: sosyal destek ve psikososyal uyumun
alt gruplarindan genis aile iligkileri, aile ¢evresi ve sosyal ¢evre alt boyutlar: arasinda anlamli
iliski tespit edilmistir (Drory vd., 1999: 80). Yapilmis olan bir arastirmada hastalarin gegirmis
olduklar1 MI’ dan bir ay sonraki sosyal destek derecelerini erkek-kadin seklinde
karsilagtirmistir. Elde edilen sonuglara gore kadinlarin daha ¢ok c¢evresindeki arkadaslarindan
ve torunlarindan erkeklerin ise daha ¢ok eslerinden destek gormektedirler. Bununla birlikte
kadinlarin sosyal destek diizeylerinin erkeklere oranla az oldugu, hayat kalitelerinin daha diisiik
oldugu , stresle etkili bir sekilde basa ¢ikma diizeylerinin ve hastaliga psikososyal uyumlarinin
daha zayif oldugu ortaya konulmustur (Kristofferzon vd., 2005: 25). Kalp rahatsizliklar1 gibi
onemli kronik hastaliklara sahip olan bireylerde pek c¢ok ruhsal bozuklugun meydana geldigi
bilinen bir gergektir (Reddy vd., 2008). Hastaliga psikososyal a¢idan uyum, hastalik ve tedavi
stireci ile ilgili parametrelerin pek ¢ogunu etkilemektedir. Psikososyal uyumlar: giiglii olan
bireyler otonomik saglik metotlarim1 daha iyi yapabilmekte, hastaligin gidisatini
iyilestirebilmekte, kendisinden beklenen sosyal rollerini gergeklestirebilmekte, hayat
kalitelerini istenilen diizeyde siirdiirebilmektedir. Kalp hastalig1 6ncelikli olan faktdrlerden biri

de hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasidir. Bunu gerceklestirebilmek amaciyla 6ncelikle
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bireyin biyopsikososyal agidan degerlendirilmesi gerekmektedir. Sosyal destek sistemlerinin
tanimlanmasi, gelistirilmesi, basta aile ve yakin ¢evresi tarafindan hastanin desteklenmesi,
tedavisi igin koordineli ¢aligmasi hastanin yalniz hissetmesinin oniine gecerek hastalik ve tedavi
stirecine daha kolay uyum saglamasina katki sunacaktir. Sonug olarak bu vb. kronik hastaliklar
nedeniyle sosyal gevreleri ve olanaklari (mesleki, arkadas vs.) bozulmus olan kisilerin hastaligi
kabul etmeleri ve tedaviye uyum saglamalar1 zorlasacaktir. Prognozun kotiiye gitmesini
engellemek amaciyla hastanin tedaviye uyumunu arttirmak, iyilesme siirecini hizlandirmak,
yatis sayisini azaltmak, komorbitenin 6niline gegcmek amaciyla kisinin giinliilk yasaminda bas
etme stratejilerini gelistirmek, problem ile bas etme sitillerini gelistirmek, sosyal destek
alanlarini sekillendirmek ve zenginlestirmek hayati dneme sahiptir. (Tennant vd., 2001: 175-
183). Bu vb. birgok nedenle, hastalarin hem fiziksel hem psikolojik hem bireysel hem de sosyal

acidan desteklenmesi biiylik 6nem arz etmektedir.

Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA), daha yiiksek risk nedeniyle AKS'li hastalarin depresyon
acisindan rutin olarak taranmasii onermekle birlikte, AKS gelisimi i¢in depresyonun bir risk
faktori oldugu bildirilmistir (Lichtman vd., 2014: 129).

Yapilan bir calisma, hastanede yatan hastalarin %15-20'sinin major depresyon kriterlerini
karsiladigim1 ve hastalarin diger %?25-65'inin, genel popiilasyondaki %10'luk yasam
yayginligina kiyasla en az bir depresyon semptomu varligini bildirmistir ( Meneghettive vd.,
2017: 39).

Johns Hopkins’te yapilan prospektif calisma 1948 ile 1964 yillar1 arasinda kayitli 1190 hastanin
dahil edildigi bir ¢calismada MI sonrasi klinik depresyonu olan hastalarda daha yiiksek mortalite
ve morbidite bildirilmistir. Calismalar, eszamanli yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve
depresif bozuklugu olan hastalarin daha yiiksek kardiyak 6liim riski sergiledigini gostermistir;
bu durum YAB ve depresif bozukluklarin KAH" etkilemek i¢in sinerjistik olarak hareket
edebilecegini diigiindiirmektedir (Straton vd., 2004: 52).

Aragtirmalar, sigara ve igki tiiketimi, egzersiz eksikligi, zayif tibbi uyum ve artmig sempatik
sinir sistemi aktivitesi gibi viicuttaki fizyolojik degisikliklerin, AKS sonras1 depresyon riskinde

artig ile iliskili oldugunu gostermistir (Mallik vd., 2006: 166).

Calismalar, depresyonu ACS sonrasi kotii prognoz ile iligskilendirmistir; ancak, bu fikri
destekleyecek kanit bulunamadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Zuidersma vd., 2011:
227-237).



91 hasta tizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada depresyon ve anksiyete yaygimligini sirasiyla
%26,4 ve %48,4 olarak bildirilmistir. Bu calisma grubunda sadece 19 hasta (calisma
popiilasyonunun %20'si) hem anksiyete hem de depresyonu gosteren HADS skorlarina sahipti
(Meneghetti vd., 2017: 12-18). Yas ortalamasi 61,5 = 12,9 olan 1181 AKS hastasii temel
aldiklar kesitsel bagka bir ¢alismada depresyon yayginligini %17,6 olarak bildirilmis. Bu hasta
grubunun c¢ogunlugu erkek ve beyaz irktan olup toplam 208 hastada depresyon gelistigi;
bunlardan 57'sinde depresyon belirtilerini taninmis olup 157'sinde taninmayan depresyon
belirtileri gosterilmistir. Bu ¢alisma ayni1 zamanda hastalarin yaklasik %25'inin AKS sonrasi
taburcu edilmeden 6nce notlarinda orta-siddetli depresyon oldugunu vurgulamistir (Amin vd.,

2006: 928-934).

Bagka bir calisma AKS sonrasi depresyonla yatan hastalarin %8'inin psikiyatri konsiiltasyonu
aldiginmi ve sadece %1'inin antidepresan ila¢ kullandigini bildirmistir. Calismada sigara igenler
ve sigaray1 birakanlar, AKS sonrasi depresyondan muzdarip olma riski daha yiiksekti

(Lespérance vd., 2000).

ENRICHD calismasi sonuglarina gére, 9.279 hastanin dahil edildigi bu arastirmada %20'lik bir
prevalans bildirilmis olup, yalnizca diisiik sosyoekonomik diizeyi ve major depresyonu olan

hastalar1 icermekteydi (Berkman vd., 2000).

Akut MI sonrasi hastalar1 depresyon varligi yoniinden taramak i¢in dogrulanmis anketlerin
kullanildig1 17 ¢alismada, depresyon prevalansinin %10-47 oldugu kaydedilmistir. Bu ¢alisma,
benzer bir degerlendirme yonteminin kullanildigi ¢calismalar ile benzer depresyon yayginlhigini
gostermis olup farkli anketlerin veya degerlendirme yontemlerinin kullanildigi galigmalarda

depresyonun agirlikli prevalansinda énemli farkliliklar kaydedilmistir (Thombs vd., 2006).
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci MI sonras1t TSSB ve depresyon tablosunun ortaya ¢ikma oranini tespit
etmek, TSSB ve depresyona neden olabilecek risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin neler
olduguna yonelik verilere ulasmaktir. Ayrica MI geciren bireylerde aile arkadas gibi sosyal
cevrenin bu tablolar karsisinda koruyucu giicliniin olup olmadigini ve kalp krizi gegiren
bireylerin ne tiir bag etme yontemleri kullandiklarini anlamay1 amaglamaktayiz. Bu aragtirmada
18 yas tistii olup, en az bir kez kalp krizi gegirmis olan hastalar ile gerekli sartlar1 olusturarak

hastane ortaminda veri toplanmasi planlanmaktadir.

Arastirmanin Onemi



MI sonras1t TSSB ve depresyon tablosunun ortaya ¢ikma oranini tespit etmek, TSSB ve
depresyona neden olabilecek risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin neler olduguna yonelik elde
edilen veriler katilimcilarin kendilerini anlama ve koruma konusunda yarar saglayacagi
distintilmektedir. Ayrica aile, yakin ¢evre ve sosyal destegin bu tablolar karsisindaki koruyucu
giliciiniin olup olmadiginin anlasilmasi ve eger koruyucu bir giicii varsa bunun fark edilmesinin,
toplumsal agidan bir kazanim saglamasini beklenmektedir. Bununla birlikte saglik ¢calisanlarina
farkindalik kazandirilmasini 6ngoriilmekte, bilime katki saglayacagi diistiniilmektedir. Bu
arastirmadan elde edilen verilerin MI gegiren bireylerde basa ¢ikma tutumlart konusunda
farkindalig1 artirmasi, sonuglarin hasta bakiminda kullanilmasi ve yeni yapilacak arastirmalara

rehberlik etmede katki saglayacag: diistintilmektedir.
Arastirmanin Hipotezleri

H1- Kalp krizi (MI) gegiren hastalarda TSSB ve depresyon belirti siddeti cinsiyet, medeni

durum, egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilasir.

H2- Kalp krizi (MI) gegiren hastalarda TSSB ve depresyon belirti siddeti psikoterapi ve ilag

destegi alma durumuna gore anlamli diizeyde farklilagir.

H3- Kalp krizi (MI) geciren hastalarin algiladiklari sosyal destek ve problem ¢6zme

ozellikleri travma sonrasi stres bozuklugunu yordar.

H4- Kalp krizi (MI) gegiren hastalarin algiladiklari sosyal destek ve problem ¢6zme 6zellikleri
depresyon belirti siddetini yordar.

H5-  Kalp krizi (MI) geciren hastalarin problem ile bas etme sitilleri TSSB ve depresyon

belirti siddeti arasinda anlamli bir iliski vardir.

H6-  Kalp krizi (MI) gegiren hastalarda algiladiklar1 sosyal destek ile TSSB ve depresyon

belirti siddeti arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardr.
Arastirmanin Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan bireylerin evreni temsil ettigi varsayillmigtir.

2. Katilimeilarin biitiin 6l¢ekleri (Travma Sonrast Stres Bozuklugu, Beck Depresyon
Testi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Problemle Bas Etme Sitilleri)
gercege uygun olarak igten ve samimi bir tutum ile cevapladiklar varsayilmistir.

3. Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgekler gecerli ve gilivenilirdir ve aragtirmanin

amacina uygun olgeklerdir.



Arastirmanin Sinirhihiklar:

1. Arastirmanin 6rneklemi 18-65 yas arasinda bulunan ve aragtirmaya goniilliiliik
esasli katilmak isteyen yetiskin bireyler ile sinirlidir.

2. Arastirma sonuglar1 katilimcilarin kisisel yanitlari ile sinirlidir.

3. Arastirma sonuglar1 sosyodemografik bilgi formunun ve kullanilan o6lgeklerin

olctligi nitelikler ile sinirhidir.



BOLUM 1: LITERATUR TARAMA VE KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Miyokard Infarktiisii (MI)

Akut miyokard infarktiisii (M), gelismis diinyada basta gelen 6liim nedenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda bir milyondan fazla 6liime neden
olmakta olup kalbi besleyen ana koroner arterlerin, ateroskleroz ve trombiise bagl yol a¢tig
akut degisiklikler sonucunda kan akisinin kismi veya tamamen durmasiyla miyokard
iskemisine sebebiyet veren klinik tablo olarak tanimlanmaktadir (Nascimento vd., 2019;
Thygesen vd., 2018).

1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Miyokard Infarktiisii (M)

Travma kelime anlami olarak ‘‘Herhangi bir fiziksel etkenle olusan yaralanma, zedelenme,
incinme, yara, bere’ vb. anlamlar tasimaktadir. 19. ve 20. yy.’mn ilk yarisina kadar olan siirede
“travma” sozcligli ekseriyetle savas ya da biiyiik olaylar, kazalar sonucunda bireyin yasadigi
fiziksel yaralanma, hasarlar i¢in kullanilmaktadir (Jones vd., 2007). Travma, bireyin psikolojik
ve fiziksel biitiinltiginii farkli sekillerde tehdit edebilen, inciten her tiirlii olay1 anlatmak i¢in
kullanilan bir ifade bigimidir (Kokurcan vd., 2012). insanligin var olusundan bu yana sarsici
olaylarin var olmasi yadsimnamaz bir ger¢ek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birgok tarihi
kaynakta da bazi bireylerin ¢ok yogun yasadigi bazi bireylerin yakindan gézlemledigini,
bildirdigi ¢ok sayida travma Ornegine, hikayesine rastlamak miimkiindiir. Travmalar sonra
meydana gelen kaygi ve stres binlerce yildir kendini insan davranislarinda gesitli sekillerde
ifade etmistir. Travmanin yaratmis oldugu semptomlara bakildiginda tarihsel siire¢ igerisinde
Truva Savasi’na kadar uzandigi kabul edilmektedir (Ramsay, 1990). Elbette tarih boyunca
milyonlarca kisinin travmatik olaylara maruz kalmasi travmaya kars1 farkindalig: arttirmis ve
pek ¢ok arastirma yapilmistir (Forneris vd., 2013). Sistemli yazinda bu giiniin TSSB tanimina
en ¢ok benzeyen en eski tanim belki de 1666 Samuel Pepys’in giinliigiinde Biiylik Londra
yangini sonrasinda olan travma sonrasi tepkinin tanimlanmasidir (Yarvis, 2004). Travma
1800’lerin basindan itibaren histeriye benzer bi¢imde tanimlanmistir. 1800’lerde histerinin
kadinlara 6zgii bir rahatsizlik oldugu ve mistik durumlarla iligkili oldugu diisiiniilmekteydi
(Kokurcan vd., 2012). 1970’lerden itibaren ise travma kavrami psikolojik agidan drselenme
anlaminda kullanilmaya baslandigi goriilmektedir. Psikolojik travma, kisinin yogun ¢aresizlik
duygusu hissetmesi, travma ile basa ¢ikma yontemlerinin yetersiz hale getiren gesitli olaylar
sonucunda olugsmaktadir. Bir olayin travma olarak kabul edilebilmesi i¢in ¢esitli kosullart

karsilamas1 gerekmektedir. S6z konusu travmatik olayin giindelik olmamast, birey i¢in sira-disi
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ozellik tasimas1 gerekmekte olup, travmatik olayin kisinin bedensel, psikolojik ve ruhsal

biitiinliigiine zarar verecek nitelikte olmasi gerekmektedir (Sungur, 1999).

Travma kavramiin yani sira son zamanlarda ‘ikincil Travma’ kavrami da dikkat cekmektedir.
Ikincil travma, Herhangi bir travmatik olay yasanmasi sonrasinda bireylerin baslarina gelen bu
olaylardan kendilerini sorumlu tutmalar1 veya digerleri tarafindan sorumlu tutulmalar
durumunu ifade eder (Bulman, 1982). Maalesef bu tutum ve algi sadece travma yasayan
bireylerde degil, toplumun her kesiminde goriilebilmektedir. Giinliik yasamda 6rnegin siddet
olaylarinda veya 1rza ge¢me olaylarinda magdurun; saldirgani kigkirtarak tesvik ettigi
seklindeki suglamalara maruz kalmasi en ¢ok karsimiza ¢ikan, tipik ikincil travma
orneklerindendir. Travmaya maruz kalan insanlarin da buna benzer varsayimlar1 olabilmekte
ve maruz kaldiklar1 siddet deneyiminden kendilerini sorumlu tutma inancini tasiyabilmedirler
(Foa vd., 1986). TSSB; Siddetli travma nedeniyle olusan patolojik yanitlardir (Sun vd., 2021).
Asirt stres ve kaygiya neden olan travmatik bir olay, deneyim sonucunda meydana gelen
olduk¢a yogun bazen de gecikebilen belirtiler grubudur. TSSB ilk olarak DSM Il1 te resmi
olarak literatiirde tanimlanmistir. Bireyin yasamini ve fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden bir
olaym vuku bulmasi, bu olaya sahit olunmas1 ya da sevdigi birinin basina gelmesi sonrasinda
duygusal, sosyal, bilissel, davranigsal bozukluklar1 igeren psikiyatrik belirtiler grubu olarak
tanimlanmigstir. Travma deneyimleyen bireylerde travmayi kabul etmede zorlanma, kabus ve
flagback gibi zorlayici belirtiler sikga goriilebilmektedir (Horowitz, 1993: 49-60). Bununla
birlikte ¢aresizlik, sugluluk, utang, 6fke, bu sugluluk ve 6fke duygularin deneyimlemek ile ilgili
ofke ve sucluluk, travmatik olayin tekrar yasanacagina dair korku vb. belirtiler sik¢a
gortilebilmektedir. TSSB artan kaygi diizeyi, ciddi uyarilma ve tepki diizeyinde artma gibi
belirtileri kapsar. Bu semptomlar belirli bir stresére yonelik olmali ve asir1 tepkileri
kapsamalidir. TSSB semptomlarinin ve tanisinin degerlendirilmesi 6nemli, travmatik yasantilar

s6z konusu oldugunda giindeme gelmektedir (Kring vd.,, 2017: 12).

Birey tan1 almak i¢in cinsel saldir1 veya fiziksel biitiinliigii bozan yaralanma gibi olaylara maruz
kalmali veya sahit olmaldir. Bir kiginin TSSB gelistirip gelistirmedigini belirlemek i¢in
travmanin siddetini de degerlendirmek gerektigini savunan arastirmacilar Vietnam Savasi’ndan
sonra yapilan aragtirmalara gore savasa katilan askerlerin %20’sinde TSSB goriiliirken esir
diisen askerlerin %50’sinde TSSB belirtileri tespit edildigini ortaya koymus ve savasta esir
diismenin TSSB gelisimi agisindan daha biiyiik bir risk faktorii oldugunu savunmustur (Engdahl
vd., 1997: 154).
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Zaman igerisinde yasanan travmatik durumlar ile ilgili aragtirmalarin artmasi, biiytik, Kitlesel,
biiyiik savaslarin son bulmasi ve farkli ¢esitlerde travmatik deneyimlerin da arastirma konusu
olmasi sonucu DSM IV'te travmatik olayin tanimlanmasina yonelik farkliliklara yer almistir.
Travmatik Olayin kendisi ve travmaya verilen duygusal cevap birbirinden ayrilmistir. DSM
I1IR" deki belirtilere ilave olarak travmatik olaylarda siddetli bir fizyolojik reaksiyon mevcuttur.
Bununla birlikte DSM IV’te TSSB tanimlanmasinda hayati tehdit etme potansiyeli olan agir
hastalik, fiziksel olmayan saldirilar, istenmeyen cinsel deneyimler, cocuklarda anne-baba gibi
stres faktorlerine de yer verilmistir (Bromet vd., 1998). TSSB; herkes i¢in agir stres
yaratabilecek, olagandisi fiziksel ya da ruhsal travmayla karsilastiktan sonra travmatik
deneyimin tekrar tekrar yagsanmasi, tepki ve davraniglarda yavaslama, ¢evreye ilginin azalmasi,
artmis bedensel aktivite otonomik disforik ve bilissel belirtilerin farkli derecelerde bulunmasi
ile goriilen ruhsal hastaliktir. Bu rahatsizligin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli kosul bir travmatik
deneyimin yasanmasidir (Bowman, 1999). Tarihsel gelisimi igerisinde TSSB ilk DSM 11 ‘te

anksiyete bozukluklar 1 igerisinde yer almis ve 5 kriter tanimlanmistir (Gersons vd., 1992: 161).

Insanlarin bilyiik cogunlugunun hayatlarinda travmatik deneyimler bulunmaktadir ancak ¢ok
azinda TSSB meydana gelmektedir (Kessler vd., 2017: 8). Travmatik olayin bireyler lizerindeki
etkisini belirleyen faktorlere bakildiginda olayin yakinlik derecesi, olayin kisiye etkisi ve olay
sonrasindaki etki seklinde belirtilmektedir (Mum, 2011). TSSB tiim diinya genelinde %7-12
yayginligi olan psikolojik bir bozukluktur (Atwoli, Stein, Koenen, & McLaughlin, 2015).
Vietnam savagina katilan askerler arasinda yapilan arastirmalarda TSSB’nin Omiir boyu
prevalansi, beyazlarda iizerinde %14-30, Afrika kokenli siyahilerde %19-47, ispanyol kokenli
askerlerde %28 oraninda etki yarattigi tespit edilmistir (Marsella, Friedman, Gerrity, &
Scurfield, 1996). Vietnam Savasinin yaratmis oldugu travma etkilerinin, azinliklar tizerinde
daha belirgin oldugu degerlendirilmistir (Marsella vd., 1989: 7-8). Travmanin etkisini yiikselten
faktorleri travmanin kisi i¢in 6znel bir anlaminin olmasi, travmaya uzun siire maruz kalinmast,
travmatik deneyimin ani ve beklenmedik olmasi, insan eliyle gerceklestirilmis olmasi, birey
icin oliim tehlikesi barindirmasi, olaydaki kaybin biyiikliigi , ¢esitli bi¢imlerde yeniden
animsama ve ya yasama seklinde belirtilmektedir (Kiligoglu, 2007).

DSM-IV’e gore TSSB gelinmesine neden olacak travmatik olaylarin baslicalari; dogal ya da
insan eliyle olusturulmus felaketler, saldiriya ugrama, ¢atisma ortaminda bulunma, ilkence,
savasta esiri olma, toplama kamplarinda bulunma, trafik kazalari, hayat: tehdit eden hastalik
teshisi alma vb. dir. Cocuklarin gelisime uymayan cinsel davraniglar travmatik olay olarak

kabul gérmektedir. Ciddi yaralanmaya, birisinin vahsice 6ldiiriilmesine, yaralanmasina sahit
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olma, ceset pargasini gérmeye maruz kalma gibi olaylar, aile tiyelerinden birinin 6liimii, kazaya,
travmatik ozellikler tasiyabilmektedir. Yapilan c¢aligmalar travmatik olayin insan eliyle
olusturulmus olmasinin TSSB  gelistirme riskini, siiresini ve siddetini arttirdigini
gostermektedir. Kisi i¢in 0znel bir nitelik tasimas1 halinde ¢ogu insan tarafindan travmatik
olmayan bir olay ya da durum da TSSB etkisi yaratabilmektedir. Birey i¢in 6znel anlam ifade
etmesi, maruz kalma siiresinin uzamasi, aniden meydana gelmesi (hazirliksiz olma), katastrofik
olmasi, bireyde su¢luluk duygular1 olusturmasi, insan davranigi sonucunda meydana gelmesi,
gaddarlik i¢cermesi, 6liim tehlikesi barindirmasi, bedensel yaralanma ile birlikte olmasi, koseye

sikistirilmis ve garesiz hissettirmesi TSSB’nin etki siddetini arttirabilmektedir (DSM, 1994).

MI gegiren bazi hastalar bu durumu travmatik bir olay olarak yasar ve TSSB’ ye neden olabilir.
Bir MI' dan sonra yetersiz teshis edilen ve genellikle hekim tarafindan fark edilmeyen TSSB
semptomlari, hastalarin iyilesmeleri lizerinde 6nemli etkilere sahip olabilir. Bu tiir ssmptomlar,
MI dahil olmak iizere gesitli travmatik olaylara maruz kalan hastalarin genel ve kardiyovaskiiler
saglig1 iizerinde negatif bir etkisi oldugu goriilmektedir (Shemesh vd., 2004). Yapilan bir
calismada TSSB kriterlerini karsilayan gazilerde, TSSB' si olmayanlara gére MI riskinin dort
kat daha fazla oldugunu gozlemlediler (Boscarino vd., 1999). Kardiyovaskiiler savunmasizligi
daha fazla olan MI hastalar1 (Braunwald vd., 2001), 6zellikle TSSB' den etkilenme olasiligi
yiiksektir (Braunwald vd., 2001). TSSB kardiyovaskiiler nedenlerle daha yiiksek oranda
hastaneye yatisla iligkilendirilmis ve hastalarin farmakolojik tedavilerine uyumu iizerinde
olumsuz bir etkiye sahip oldugu ortaya konulmustur (Shemesh vd., 2001). Ote yandan yapilan
daha kii¢iik 6rnekleme sahip bir arastirmada TSSB ile MI sonras1 prognoz arasinda herhangi

bir iliski gézlemlememistir(Braunwald vd., 2001).

Akut MI' y1 takiben TSSB' nin gergek prevalanst konusunda tartismalar devam etmekte olup,
farkli anketleri kullanan caligmalar, hastaligin abartili bir prevalansi ile sonu¢lanmistir.
Calismalar, Post MI-PTSD prevalansinin %30’a kadar yiiksek oldugunu bildirmistir (Chung
vd., 2011). Otomatik eksternal defibrilatorin kullanimi, erken primer perkiitan girisim, hastane
ici ileri tibbi teknoloji ile MI ve kardiyak arrestten sag kalim oranlari arttik¢a, daha fazla insan
bu hayati tehdit eden olaylar1 hatirlayacak sekilde yasiyor. Sonug olarak, kardiyak olaylar ile
sonraki travmatik semptomlar arasindaki iligki de giin 1s18ina c¢ikmaktadir. Bu hastalar
yasanilan olaylar1 (6r. kardiyak olayr veya defibrilatdr soklarini hatirlama, kardiyak arrest
rliyalari, tibbi miidahalelerin ve cerrahi prosediirlerin geri dontislerini hatirlama), kaginma (6r.

olay, hastane, ilag, egzersiz veya cinsel aktivite gibi kalp atis hizinin artti§i durumlar) ve
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uyarilma semptomlari (6r. kalp atis hiz1 veya gogiis agrisi ile mesgul olma; uykusuzluk) yeniden

deneyimlemektedirler (Tulloch vd., 2014).

Psikolojik stres ve kardiyovaskiiler saglik arasindaki iliskiye son yirmi yilda ilgi artmis olup
yapilan bir ¢ok ¢alisma miyokard infarktiisiiniin travma sonrasi stres bozuklugu gelismesine
yol agabilecegini gostermistir (Tedstone vd., 2003). MI siklikla akut ve siklikla beklenmedik
bir sekilde ortaya ¢ikar ve bu nedenle psikolojik travmaya neden olma potansiyeline sahiptir.
Bu nedenle arastirmacilar post MI belirli bir travma sonrasi tani 6l¢egini tanimlamaya

yoneltmistir (Kénel vd., 2011).

TSSB ile koroner arter hastaligi riski arasindaki iliskiyi inceleyen ilk meta-analiz, toplam
402.274 katihmcimnin yer aldigr 6 calismayr igermektedir. S6z konusu ¢alisma TSSB' nin,
depresyon ve diger ortak degiskenler i¢in diizeltme yapildiktan sonra bile bagimsiz olarak
artmig KAH riski ile iligkili oldugunu gostermistir (Edmenson vd., 2013).

Yakin zamanli yayinlanan 335.082'den fazla hastayi igeren 13 galismanin dahil edildigi bir
meta-analiz sonuglarma gore, TSSB’ nin, MI baslangici, MI nedeniyle hastaneye yatis veya
kardiyak mortalite riskinde %49' luk bir artisla iligkili oldugu gosterilmistir (Smailovic vd.,
2022).

Psikolojik stres ve kardiyovaskiiler saglik arasindaki iligkiye son yirmi yilda ilgi artmis olup
yapilan bir ¢ok ¢alisma MI” in TSSB gelisimine yol agabilecegini gostermistir (Tedstone vd.,
2003). MI siklikla akut ve siklikla beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikar ve bu nedenle psikolojik
travmaya neden olma potansiyeline sahiptir. Bu nedenle arastirmacilar post Ml belirli bir

travma sonrasi tani 6l¢egini tanimlamaya yoneltmistir (von Kénel vd., 2011).
1.1. TSSB ve Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek, zor durumda olan, stres altinda olan bireyin aile, es, arkadas vb. ¢evresinden
kendisine saglanan maddi ve manevi ihtiyaglarma yonelik yardim olarak tanimlanabilir
(Langford vd., 1997). Sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu, sagligin
gelistirilmesi icin yeterli sosyal destek énemli bir role sahiptir. Hastalik ya da zorlugu kabul
etme, tedavi siirecine uyum saglama, motivasyon saglama, sosyal izolasyonu onleme ve
hastalarin yasam kalitesini arttirma agisindan sosyal destek onemli bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadir (Hutchison, 1999). Sosyal destegin yetersiz olmasi ise hastalik belirtilerinin ortaya
cikma siklik ve siddetinin artmasi, iyilesme silirecinin gecikmesine neden olarak gerek

psikolojik gerekse kronik fiziksel hastaliga uyumu zorlastirdig1 degerlendirilmektedir (Sarason
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vd., 1985). Hastalarin psikososyal alanda yasamis olduklar1 problemler, bilgi eksikligi,
hastanede ortami, kaygi, depresyon vb. psikolojik bozukluklar, etkisiz bireysel bas etme, 6lim
kaygisi, belirsizlik ve umutsuzluk, caresizlik gibi duygular hastanin genel sagliginin yaninda
uyku Oriintiisiinde bozulmalara neden olmaktadir (Lin vd., 1979). Kronik fiziksel bozukluklarda
sosyal destek konusunu arastiran ¢alismalarda kronik rahatsizligi olan bireylerin aile ve arkadas
desteginin daha az oldugunu ortaya koymus bununla birlikte kronik fiziksel hastaligi olan
hastalarinda en belirgin degiskenin algilanan arkadas desteginin diismesi seklinde oldugu tespit
edilmistir (Skinner, John, & Hampson, 2000). KOAH’l1 hastalarda dispnenin nedeniyle
bedensel yorgunlugun sosyal iliskileri olumsuz yonde etkiledigini bilhassa arkadas destegini
azalttigin1 ortaya konulmustur(Rabinowitz vd., 1992). KOAH’11 hastalar {izerine yapilan gesitli
caligmalara gore hastalik siiresi uzadik¢a algilanan sosyal destegin azaldigi goriilmiistiir
bununla birlikte sosyal destegin yetersiz oldugu KOAH’11 hastalarda hastaneye yatis sayisinin
ve siiresinin arttig1 saptanmistir. Ayrica KOAH’l1 hastalarin yatma sayist ve siiresinde artma

oldukca aile ve arkadas desteginin azaldigi sonucuna ulagilmistir (Rabinowitz vd., 1992).

Zayif algilanan sosyal destegin, TSSB semptomlarinin baglamasi ve devam etmesi i¢in en
onemli risk faktorlerinden biri oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Brewin vd., 2000:
748). Sosyal destek ¢ok boyutludur ve literatiirde bir bireyin aldig1 gergek destek ile destegin
algilanan mevcudiyeti arasinda yapilan bir ayrim vardir. Literatiirde iki yap1 arasindaki iligki
tartigmali olsa da algilanan sosyal destegin, alinan sosyal destegin derecelendirilmesiyle
karsilastirildiginda, bireyin strese uyum saglama ve stresle basa ¢ikma becerisiyle daha
yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (Norris vd., 1996). Sosyal destek ve TSSB semptomlari
arasindaki yaygin olarak kabul edilen iliski icin agiklayict modeller sunlari igerir: stres
tamponlama hipotezi gibi 'sosyal nedensellik' modelleri (Cohen vd., 1985), sosyal destek
eksikliginin travmay:1 takiben psikolojik sikintida artisa yol acabilecegi ve katkida
bulunabilecegi varsayimina dayanarak; travma sonrasi psikolojik sikinti nedeniyle bireyin
sosyal destek kaynaginin azaldig: diisiiniilen 'sosyal erozyon' modelleri (Kaniasty vd., 2008);
ve bebeklik doneminde gelistirilen sosyal bilisin travma ile TSSB semptomlar1 arasindaki
iliskiye aracilik ettigi baglanma teorisidir (Bryant, 2016). Sosyal destege erisim becerisinin
artmasiyla iligkili olmasi muhtemel becerilerin gelistirilmesine yardimci olan tedavilerin,
TSSB' nin daha karmagik sunumlarina sahip olanlar igin faydali oldugu bilinmektedir (Cloitre
vd., 2002).
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1.2. TSSB ve Bas Etme Sitilleri

Bas etme “stresin dogurdugu ihtiyag¢larin iistesinden gelerek ihtiyaglar1 azaltma veya kabul
etmek igin gosterilen ¢aba” Weiten tarafindan tanimlanan bir terimdir (Weiten vd., 2014).
Folkman ve Lazarus ise, bireyinde stres olusturan i¢ ya da dis kaynakli sorunlar1 ¢é6zmede
ortaya koydugu duygusal, biligsel, davranigsal bir ¢aba olarak ifade etmistirler ( Folkman vd.,
1984). Stres faktorii olan durum, olay veya etkenlerin olumsuz etki ve sonuglarini minimize
etmek ya da tiimiiyle ortadan kaldirmak amaciyla bas etme stratejileri kullanmak evrensel bir
tutum ve davranigtir. Evrensel olarak boyle bir giidii ve tutum igerisinde olmamiza ragmen,
ortaya ¢ikan problem ya da duruma karsi kullanilan basa ¢ikma stratejileri kiiltiirel alt yapi, yas,
cinsiyet, inang, hastalik vb. pek ¢ok etkene bagl olarak degisiklik gostermekte ve bireye
barindirmaktadir (Benyamini vd., 2008; Folkman, 1984). Travmatize edici ruhsal veya fiziksel
zorlanmaya, yaralanmaya neden olan, engelleyici yasam olaylar1 neredeyse her bireyde stres
tepkisi olusturmaktadir bununla birlikte her birey benzer tepkiler vermemektedir. Asir
orseleyici bir olaya maruz kalma ya da bu olaya taniklik etme gibi durumlarda yeterli destek ve
bas etme stratejileri gelistiremedigimiz taktirde psikolojik rahatsizligin ortaya ¢ikmasina zemin
olusturmaktadir (Jovanovic vd., 2013). Stresorlerin olusturmus oldugu bu zorlayict ve
travmatik etkilerin siddeti ve siiregenligi bireyin stresorle bas etme ve destek mekanizmasinin
gelismisligi ve gliciine bagh olarak degisim gostermektedir. Yeterli bas etme mekanizmasinin
olmamas1 bu travmatik etkilerin devam etmesine bireyin yasamsal ve ruhsal biitiinliigiiniin
zedelenmesine neden olacak ve olas1 bir travma sonrasi stres bozuklugu tablosunun meydana
gelmesine neden olabilmektedir (Jovanovic vd., 2013; Ye vd., 2020). Stres giinliik yasamda
bizim i¢in gerekli olan, motivasyonumuzu saglayan ve harekete gegmemizi saglayan onemli
tetikleyicilerdendir. Bu yoniiyle aslinda stres tamamen kotli olmadigi gibi belli bir ranjda
tutabildigimiz taktirde fayda saglayan bir unsurdur diyebiliriz. Bu nedenle, stresle basa etmede
temel amacimiz yasam igerisinde stresi biitiiniiyle ortadan kaldirmak degil stresten olumlu
sonuglar elde etmeyi saglayacak optimum diizeyde stresin varligin1 korumaktir. Problemler ile
bas etmede {i¢ ana bas etme tarzinin 6n plana ¢iktigin1 gérmekteyiz. Bunlar; duygu odakli bas

etme, problem odakli bas etme ve etkisiz bas etme yontemleridir.
1.2.1.Problem Odakh Bas Etme

Problem odakl1 bag etme; Problemi tam anlamiyla ¢6zmek ya da olumsuz yoniinii azaltmak
amaciyla, fikir iiretme, caba goOsterme ve gerekli adimlar i¢cin harekete gegme olarak
tanimlanabilir. Problem odakli bas etme, bireyin aktif olarak katilimini ve ¢abasimi gerekli
kilan, sorunu ¢6zme basamaklarmin devreye soktugu problem temelli bas etme stratejisidir.
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Problem odakli bas etme yonteminde kisi dncelikle problemin ne oldugunu sorunun ne
oldugunu tanimlar, ¢6ziim Onerilerine yonelik ¢oziim alternatiflerini siralar ve en uygun olanini
tercih eder, uygulamaya gecer ve sonuglari degerlendirmeye ¢aligir (Aslan, 2018). Duygusal
bas etme, stres faktoriinii veya problemin ortaya ¢ikarmis oldugu duygusal geriliminin etkisini
minimize etmek amaciyla kullanilan bas etme ydntemi olarak tanimlanabilir. ilgisini ¢eken
kisiler ile iletisim kurma vakit gecirme, inancina gore dua etme, uyuma, dinleme, spor yapma,
dus alma, dikkati baska tarafa yoneltme, vb. bircok uygulamay1 i¢eren yontemdir (Arslan,
2018).

1.2.2.Duygu Odakh Bas Etme

Duygu odakli bas etmede birey aktif olarak stresi ortadan kaldirmak igin bir adim atmazken
stresin ortaya ¢ikardig1 olumsuz duygulari ve gerilim azaltmaya ¢aligilir. Duygu odakli bag etme
problemi tam olarak c¢ozememekle birlikte problemin ortaya cikardigi duygusal gerilimi
azaltma ve bireyi problemi ¢6zme konusunda hazirlama, motivasyonunu yiikseltmeye yardim.
Duygu odakli ve problem odakli bas etme yontemlerinin kombine olarak kullanilmasi sadece
duygu odakli bas etme yonteminin kullanilmasi zamanla sorunun daha da biiyiimesine ve

kroniklesmesine neden olabilmektedir (Agbaria vd. 2022).
1.2.3. Etkisiz Bas Etme

Etkisiz bas etme, problemle yiizlesmeyi ve ¢oziim iiretmeyi yok sayan, yasanan stresin bireyde
ortaya c¢ikardigi duygularn gormezlikten gelen biitlin  kaginma girisimleri olarak
tanimlanmaktadir. Etkisiz bireysel bas etme yonteminde bireyler genellikle duygulara yonelik
inkar ve bastirma gibi savunma mekanizmalarini kullanirken davranigsal olarak sigara ve alkol
kullannm1 yer almaktadir. Etkisiz bas etme sorunu ¢6zmedigi gibi zamanla bu bas etme
yonteminin kullanilmasi bazi fiziksel, ruhsal ve sosyal problemlere de yol agmaktadir (Sahin
vd., 2011: 31-44). Bireylerin ilk olarak kendilerini ve problem ile bas etme yontemlerini
tanimalar1, fark etmeleri alternatif ve daha giiglii bas etme stratejilerini gelistirmeleri
gerekmektedir. Onceliklerini belirlemek ve plan yapmalari, kendin tutum ve davranis ve
inan¢larinin farkina varmalari, sosyal destek kaynaklarini arttirmalari, gevseme egzersizleri,
nefes egzersizleri ile fizyolojik uyarilma ve belirtilerinin etkisini azaltmalar1 vb. Problem ile

etkili ve olumlu bas etmelerini destekleyecektir (Siirme, 2019).

I¢ ve dis stres faktorlerini yonetmek amaciyla kullanilan davranissal ve bilissel cabalar olarak
tanimlanan basa ¢ikma stratejileri (Folkman vd., 2004), diger psikiyatrik bozukluklarin yani
sira TSSB ile de iligkilendirilmistir (Ahern vd., 2004; Grosso vd., 2014). Mevcut literatiire gore,
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kaginmaci basa ¢ikma (yani, stres etkeni veya miiteakip reaksiyonlar deneyiminden geri
cekilme, bastirma veya inkar etme gabalari) gibi belirli basa ¢ikma stratejilerinin daha biiyiik
TSSB siddeti ile iliskili oldugunu 6ne stirmektedir (Clohessy vd., 1999). Kendi kendine yeten
basa ¢ikma (yani, sosyal destegin yardimi olmadan problem veya duygu odakli basa ¢ikma
stratejileri) gibi diger basa ¢ikma stratejileri koruyucudur ve daha diisiik TSSB seviyeleri ile
iligkilidir (Linley vd., 2004). Basa ¢ikma davraniglarinin ve travma sonrasi bilislerin etkilesimi,
TSSB gelisme riskini karakterize etmede 6zellikle yararli olabilir (Bomyea vd., 2012). Se¢ilmis
basa ¢ikma stratejileri 6zellikle islevsel olmayan bilisler baglaminda ilgili olabilir. Ornegin,
bilissel yeniden yorumlama gibi aktif basa ¢ikma stratejileri, olumsuz travma sonrasi bilislerin
etkisine karst tampon gorevi gorebilir. Bu, bireylere travma deneyimleri hakkindaki
diisiincelerini yeniden degerlendirmeyi 6gretmeyi amacglayan mevcut bilissel temelli tedavi
yaklagimlariyla uyumludur (Monson vd., 2006). Buna karsin, kaginmaci basa ¢ikma stratejileri,
olumsuz bilislerin siddetini ve etkisini daha da yogunlastirabilir; bu teori, travmayi takiben
madde kullanimina yonelik basa ¢ikma giidiilerini inceleyen genis bir literatiir tarafindan
desteklenmektedir (Miller vd., 2011). 116 MI hastasinin dahil edildigi bir ¢alismada MI’dan
sonra baskici basa ¢ikma tarzi, akut stres bozuklugu ve TSSB arasindaki iliskilerin incelendigi
bir ¢alismada baskici basa ¢ikma tarzinin MI' dan hem hemen ardindan hem de uzun vadede
uyumlulugunu ortaya ¢ikarmis olup bu ¢aligma ile baskici basa ¢ikma tarzinin bir stres tamponu

olarak roliinii desteklemektedir (Ginzburg vd., 2002).
1.3. Depresyon ve Miyokard Infarktiisii (M)

Elem, hayal kiriklig1, sikinti, tiziintii gibi duygular yasamsal olaylar ile zaman zaman ortaya
cikmaktadir. Ancak depresyon duygusal bir tepkiden daha siddetlidir ve mesleki ve sosyal
islevselligin bozuldugu bir sendromdur (Sadock, 2007). Depresif bozuklugun temel 6zellikleri,
zevk alamama (anhedoni), ¢okkiin olan duygu durumu, gelecege iliskin umutsuzluk hissi ve
karamsar kognisyonlar, kendine iliskin sucluluk ve yetersizlik temali kognisyonlar, caresiz
hissetme ve suisid diisiinceleri, enerjide azalma, psikomotor yavaglama, motivasyon azligi,
uyku ve istah bozukluklar1 baglica vejetatif belirtilerdir. Cok eski zamanlardan beri depresyon
ve benzeri rahatsizliklart anlamlandirma ve tanimlama ile ilgili ugraslar olmustur. Tarihe
baktigimiz zaman Eski Hint, Arami ve Misir metinlerinde depresyon semptomlar: bulunan
hastalar tanimlanmustir. Hipokrat tarafindan yaklasik MO 400’lerde kara safra’ nin
insanoglunun ruhsal diinyasini etkileyerek melankoli benzeri bir profil olusturdugu ileri
stirilmistiir (Dewhurst, 1992). Hipokrat gére bu depresif duygu durumunun gereginden fazla

stirmesi halinde melankoli toblosu ortaya ¢ikacak olup melankoli ve depresif bozukluk
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bedendeki gesitli sivilar ile iliskili olarak meydana gelmektedir. Hipokrat’in bu goriisii daha
sonraki donemlerde Gallen gibi 6nemli bilim insanlar1 tarafindan desteklenmistir. Yine ibn-i
Sina’ya ait ‘el-Kantin fi’t-tib> adli eserinde de melankoli teriminin igeriginden
bahsedilmektedir. Kraepelin ise 1896 yilinda depresyonu psikiyatrik bir bozukluk olarak ortaya
koyan ilk kisi olmustur (Cuellar ve ark., 2005). Manik ve depresif semptomlarin ayn1 hastaliga
ait oldugunu savunan Kraepelin giinimiizde depresyon adi altinda tanimladigimiz klinik
tabloyu ‘manik 9 depresif hastalik’ ve ‘involusyonel depresyon’ bagliklar ile ele almistir
(Dewhurst, 1992). Kraepelin depresyonu dogustan gelen ve biyolojik bir zemini oldugunu
savunmustur. Karl Leonhard 1957 yilinda depresyon’u bipolar ve unipolar bozukluk
basliklarini kullanarak ki ayr1 klinik antite seklinde ele almistir (Leonhard, 2003). DSM 111 ten
itibaren major depresif bozukluk ve bipolar bozukluk olmak iizere iki ayri psikiyatrik tani
olarak tamimlanmistir (Cuellar vd., 2005). DSM-III-R ve DSM-IV’de ‘Duygudurum
Bozukluklar1® baslig1 altinda bulunan Major depresif ve bipolar bozukluk, DSM-5te “’Iki Uglu
(Bipolar) ve Iliskili Bozukluklar’” ve ‘Depresyon Bozukluklar1® farkli ana bagliklar olarak
yeniden smiflandirilmigtir (Dunner, 2003).

Uziintii, kirgmlik, hayal kirikligi, olumsuz ruh hali, diisiik moral ve motivasyon giinliik
yasamimizda deneyimledigimiz siradan duygulardir ancak Depresyonda goriilen bu
deneyimlerin giinliik hayatta yasanilan emosyonel tepkilerden farki devamli olmasi, siddetinin
daha yiiksek olmasi ve de bu emosyonlarin bireyin islevselligini bozmasidir. DSM-5’¢e gore
kiginin major depresyon tanist almasi i¢in en az iki hafta kadar siiren 9 depresif semptomun en
az 5 tanesinin mevcut olmasi gerekmekte ayrica bu semptomlarin anhedoni (zevk alamama) ve
¢okkiin duygu durumunu igermesi gerekmektedir. Bununla birlikte s6z konusu tablonun sosyal,
mesleki agidan belirgin bir islevsellik kaybini beraberinde getirmesi beklenmektedir (Uher vd.,
2014). Depresyon siirekli ve yaygm bir ¢okkiinliik, elem, mutsuzluk ya da iiziinti hali,
normalde keyif aldigi aktivitelerden keyif alamama, i¢ sikintilart ve eslik eden olumsuz
diistinceler, enerji ve motivasyon azlig1 veya yoklugu, konsantrasyon giicliigii ve koopere
olamama, uyku ve istah diizeyinde azalma veya bozulma, cinsel islevlerde bozulma, i¢e ¢ekilme
ve sosyal yasamdan uzaklagma vb. belirtileri barindiran ataklar ya da kronik ilerleme gosteren
psikiyatrik bir bozukluk olarak tanimlanir. Unipolar depresyonun klinik tablosu yas, cinsiyet
ve sosyokiiltiirel alt yapiya gore degisiklik gosterebilir (Kuehner, 2003). Cokkiin duygudurum,
anhedoni (zevk alamama), kendine yonelik degersizlik, yetersizlik ve sugluluk temalari, hayata
ve gelecege yonelik karamsarlik ve umutsuzluk diistinceleri, ¢aresizlik hissi, gii¢ ve enerji kaybi

psikomotor retardasyon veya ajitasyon, istah ve uyku bozukluklar1 (artma ya da azalma) gibi
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fiziksel ve vejetatif semptomlar yine depresyonda karsimiza ¢ikan temel 6zelliklerdir (Sadock,
2007). Bu bireylerde normal yasamlarinda aslinda hoslandig1 yapmaktan zevk aldigi hobi ve
aktivitelerden zevk alamama, mutluluk ve zevk verecek seylere karsi tepkisiz, ilgisiz kalma
gozlenir. Kisi etkinliklere ilgi duymadigi gibi, mutlu olma ya da zevk alma beklentisi de yoktur.
Ayrica depresyonda kendini elestirici ve suglayict duygular hakimdir. Depresyonda olan
kisilerin benlik saygisinda da diisme olur. Bireyde, degersizlik ve sugluluk gibi kendilik
duygusuna kars1 saygida azalma gozlenebilir. Hatta degersizlik duygusu ileri boyutlara ulasip,
yasamay1 hak etmedigini diisiinme, i¢inde bulundugu ruhsal durumla bas etmekte zorlanma
beraberinde suisid diisiinceleri ya da girisimleri meydana getirebilir. Kotiimser, karamsar
diistincelerin hakim oldugu bireyde bunalti, sikinti durumu da sik karsilasilan 6zelliklerdir.
Bunalma, gerginlik, siirekli kotii bir seylerin meydana gelecegi hissine kapilma ve bundan
korkma, anormal bir huzursuzluk, hayatinin kontroliiniin kendisinde olmadig: inanci, kendini
kontrol edemeyecegini hissine kapilmasi yine siklikla karsilasilan psikolojik tabloyu temsil
etmektedir (Sadock, 2007; Uher vd., 2014). Major depresif bozuklugun iilke ve toplumun
kiiltiirel yapisindan bagimsiz olarak, kadinlarda erkeklerden yaklasik iki kat daha yaygin
oldugu bildirilmektedir. Kadinlarda gebelik, dogum, lohusalik, menopoz gibi dénemler ve

hormonlarin etkisi ile depresyon riski artar (Kuehner, 2003).

Depresyondan Korunma Depresyonu onlemeye yonelik yapilan faaliyetlerin depresyon
sikligin1 azalttigr bildirilmektedir. Halk sagligi bakis acisi ile planlanan toplum temelli
yaklagimlar depresyonun dnlenmesi i¢in 6nemlidir. Depresyonun dnlenmesi, bireylerin olumlu
ve saglikl diisiinceler gelistirme becerisi ve stresle basa ¢ikma becerisi kazanmasina baghidir.
Bu amagla, ¢cocuklar ve ergenlik donemdeki gengler i¢in okul temelli programlar gelistirilebilir.
Riskli olan ¢ocuklarin ebeveynlerini kapsayan miidahaleler hem ebeveynlerin hem de ¢ocugun
fayda gormesini saglar. Boylelikle ailenin, nihayetinde toplumun ruhsal sagligi korunmus ve
iyilestirilmis olur. Ozellikle yaslilik déneminde de egzersiz programlari ve sosyalligi artiracak
etkinliklere yonelik programlar depresyondan korunma konusunda etkili olabilir. Bireylere

psikolojik danigmanlik saglanmasi depresyonu 6nlemede etkili bulunmustur (Force, 2018)

Genetik, biyolojik, psikososyal nedenler basta olmak {izere depresyonun ortaya ¢gikmasinda pek
cok faktoriin rol oynadigindan s6z etmek miimkiindiir. Ayrica bu sebepler arasinda kuvvetli
baglantilarin oldugu da bilinmektedir. S6ziim ona psikolojik etkenlerin zaman igerisinde gen
ekspresyonunu degistirebilecegi bununla birlikte biyolojik sebeplerin de bireyin psikolojik
durumunu olumsuz yonde etkileyebilecegini sdylemek yapilan arastirmalar cercevesinde

miimkiindir (Isik vd., 2013). Kalitim ile ilgili yapilmis olan aragtirmalar birinci derece
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akrabalarinda major depresyon Oykiisii bulunan hastalarin depresyon gelistirme orani yaklasik
olarak 3 kat fazla oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda tek yumurta ikizlerin es hastalanma
oraninin yaklasik %40 oldugu, unipolar depresyon i¢in genetik aktarimin yaklasik %31 ile %42
arasinda oldugu tespit edilmistir (Sullivan vd., 2000). Bilhassa erken baslangigli ve ataklar ile
stiren depresyonda genetik faktoriin belirleyici oldugu sonucuna ulasilmistir (Ebmeier vd.,
2006). Yapilan arastirmalar birbirini teyit eden tek bir genetik bolgeyi tanimlamis olmasa da
Serotonin tasityici genin promoter bolgesinde polimorfizm’in yasam olaylarini takip eden
depresif bozukluk ve intihar ile ilintili oldugu tespiti yapilmistir (Caspi vd., 2003). Serotonin
2A reseptor, tirozin hidroksilaz, triptofan hidroksilaz ve COMT genleri unipolar depresyon ile
ilintili diger genlerdir (Levinson, 2006). Serotonin depresyon gelisiminde en ¢ok adi gecen
norotransmitterdir. Unipolar depresyonda genellikle serotonin sentezi ve metabolizmasiyla
baglantili serotonerjik fonksiyon bozuklugu depresif belirti ve bulgularin sinaps boslugunda
serotoninin seviyesinde azalma ile diismesine sekonder olarak gelisen serotonin reseptor

degisimleri ise ilintili olabilecegi diistiniilmiistiir (Owens vd., 1994).

Yapilan arastirmalar diinya genelinde 300 milyonu askin insanin depresyondan muzdarip
oldugu bildirmektedir. Depresyonun gériilme sikliginin ise 2005°ten 2018 yilina kadar %20’ye
yakin artig gosterdigi tespit edilmistir. Psikiyatrinin nezlesi olarak tanimlanan depresyonun
genel popiilasyondaki 6miir boyu prevalansinin %16.2, yillik prevalansinin %6.6, ortalama
hastaligin siiresinin 16 hafta oldugu bildirilmistir (Kessler vd., 2003). Depresyonun cinsiyete
gore dagilimina baktigimiz zaman, kadinlarda erkeklere gore iki kat fazla goriilmekle birlikte
cogunlukla 30-40 yas araliginda izlenmektedir (Judd, 1997). Major depresif bozuklugun yasam
boyu prevalansi yaklasik %15°tir. Hormonel yapi, gebelik, dogum ve menopoz gibi donemler
kadinlarin erkeklerden farkl: stres kaynaklariyla kargilagsmasina yol a¢tigindan dolay1, kadinlar
erkeklere gore depresyondan daha fazla etkilenmekte olup, prevalans %?25’e kadar
cikabilmektedir (Gelenberg, 2010). Tiirkiye ruh sagligi profili arastirma sonuglarina gore bir
yillik depresif donem prevalansi genel popiilasyonda % 4 iken kadinlarda %5,4, erkeklerde ise
%2,3 oraninda izlenmektedir (Sahin ve vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii, Tiirkiye icin %4,4
oraninda tahmini niifus depresyon prevelansi bildirmistir. Anksiyete bozuklugu, alkol ve madde
kullanim bozukluklari ,panik bozukluk, kisilik bozukluklar1 gibi psikolojik bozukluklar ile
depresyon arasinda yiiksek komorbidite bulunmaktadir (Rohde vd. 1991).

MI gibi yasami tehdit eden bir olay1 deneyimleyen hastalarin, Depresyon diizeylerinin yiiksek
olmas1 beklenmektedir. Bu arastirmada bunu tespit etmek amaglanmaktadir. M| gibi yasami

ciddi diizeyde tehdit eden bir yasam deneyiminin TSSB’ye neden olabilecegi diisiiniilebilir.
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Tiirkiye’de kalp krizi gibi ciddi bir saglik sorunu sonrasi hastalarin, TSSB belirti siddeti
iizerinde durmayi, bu durumu etkileyebilecek diger risk faktorlerini tespit etmeyi amagliyoruz.
Kalp krizi gegiren her bireyde ¢esitli ruhsal sikintilarin gelismeyebilir. TSSB gelistirmeyen
hastalarda, algilanan sosyal destegin koruyucu bir etkiye sahip oldugu hipotezini test etmeyi

amacliyoruz.

Yapilan bir calismaya gore, cinsiyet, sedanter yasam tarzi, <60 yas ve major depresyon oykiisii
varligi, Akut MI sonrasi artmis depresyon riski ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. MI sonrasi
depresyon prevalansi (%23) olarak saptanmis olup kadinlarda daha yaygin izlenmistir.
Depresyon, hastalarin medeni durumu ile pozitif olarak iliskili olup bekar veya dul olan
hastalarda daha yaygin saptanmistir. Depresyon ile sosyoekonomik durum ve okullagma yillari
arasinda pozitif bir iligki olup sosyoekonomik ge¢misi kotii olan hastalarda ve dort yildan az
okul egitimi olanlarda depresyon prevalans: yiiksek izlenmistir. Sedanter yasam tarzi, sigara
kullanim1 ve hipertansiyon varligi artmis depresyon riski ile iliskilendirilmistir. Daha 6nce Akut
MI gegiren hastalarin depresyondan muzdarip olma olasiligi, ilk kez Akut MI ile bagvuran

hastalara kiyasla daha az izlenmistir (Figueiredo at vd., 2017: 117-227).

Danimarka’da 2001 ile 2009 yillar1 arasinda AKS nedeniyle hastaneye yatirilan 97.793 hasta
tizerinde yapilan bir ¢alismada, AKS'den sonraki iki yil i¢inde hastalarin % 20' sinde depresyon
varhigi bildirilmistir. Hastalarin 7.393’tinde yeni depresyon tanisi konulurken, 12.127 hasta
daha 6nce depresyon ataklar1 6ykiisii mevcut idi. Toplamda 54.737 hasta partneriyle ve 43.056
hasta yalniz yasiyordu. 43.951 hastanin {i¢ten fazla ek hastalig1 vardi, 45.441'in bir veya iki ek
hastalig1 vardi ve 8.401 hastanin herhangi bir ek hastalig1 yoktu. Bu ¢alisma ayn1 zamanda,
yalniz yasayan, temel egitimi olan ve dnceden depresyonu veya diger komorbiditeleri olan
hastalarda depresyon prevalansi ve insidansinin yiiksek oldugu dnceki ¢aligmalarin bulgularini
da dogrulamistir. Onceden depresyonu olan ACS hastalari icin hazard orani (HR) 1.33; %95
GA (1,29-1,38), tekrarlayan depresyon igin 1.62; %95 GA (1,57-1,67) ve yeni baslayan
depresyon igin 1.66;%95 GA (1.60-1.72) idi. Depresyonun baglama zamanina (AKS'den
sonraki 30 giin i¢inde veya sonrasinda) gore 6liim oranlarinda fark yoktu (Osler vd., 2016:

183).

Calismalar, depresyonu ACS sonrasi kotii prognozla iligkilendirmistir; ancak bazi ¢alismalarda

ise bu fikri destekleyecek kanit bulunamadigin bildirilmis (Zuidersma vd., 2011: 80).
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1.4. Depresyon ve Bas Etme Sitilleri

Bireyler, olumsuz duygusal durum ve iliskili yasam problemleriyle basa ¢ikmak i¢in farkli baga
cikma stratejileri kullanir. Stratejiler, stresi azaltacak araglar1 belirlemek i¢in gelistirilir. Bu tiir
basa ¢ikma mekanizmalari, hem akut stres/acil durumlar (kasirga felaketleri gibi) hem de
depresyon, meme kanseri ve kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar1 olan hastalarda 6nemlidir.
Bu basa ¢ikma tarzlarindan bazilarinin kullanilmas1 kisi i¢in faydali olabilir. Ornegin, tibbi
olarak hasta olan yash erkeklerde basa ¢ikma mekanizmalar1 ve depresyon {izerine yapilan bir
caligmada, yanit verenlerin biiyiik bir kismi teselliyi dini inang¢ ve uygulamalarda aramistir. Bu

da depresyonun ciddiyeti ile ters orantiliydi (Koenig vd., 1992: 307).

MI sonrast hastalarda depresyon, kaygi ve sikint1 gibi psikolojik saglik sorunlar1 siklikla
goriilmektedir (Shahrbabaki vd., 2017: 38). AKS ile depresyonun varligi kardiyak
rehabilitasyon siirecini olumsuz etkilemekte ve bu nedenle prognozu kétiilestirmekte, yasam
kalitesini diistirmekte ve tekrarlayan akut koroner olay ve mortalite sikliginda artisa yol
acabilmektedir. Bu nedenle bu hastalarda hastalik yonetiminin yani sira psikolojik saglik
sorunlariyla bas etme yontemlerinin gelistirilmesi cok dnemlidir (Yagli vd., 2015). Giiniimiizde
depresyon ve kayg1 gibi psikolojik saglik sorunlariyla bas etmede ele alinan yaklagimlardan biri
de dini basa ¢ikmadir. Dini basa ¢ikma davranislari, bireyin stres ve kaygidan kaynaklanan
psikolojik ¢atismalarini azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in kullandigi, dini sistem/inang
icindeki dini diislince, duygu ve davraniglari kullanarak rahatlamaya ve huzur bulmaya calistigi
bir yontemdir. Bu agidan dini basa ¢ikma, insanlarin zorluklara dayanmasina, kaygiyi
onlemesine, kaygi ve depresyon belirtilerini azaltmasina yardimci olabilir (Dehghanrad vd.,

2020).

Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde pozitif dini basa ¢ikma, hastalarin gii¢lii yonlerine
giivenmelerine, yeni kosullar1 kabul etmelerine ve i¢sel benliklerini bularak basa ¢ikmalarina
yardimci olur (Shahrbabaki vd., 2017: 38). Arastirmalar, pozitif dini basa ¢ikmanin hastaligin
akut evrelerinde bireylere gii¢ ve rahatlik sagladigini (Trevino vd., 2014) ve daha disiik
depresyon seviyeleri ile iliskili oldugunu (Bekelman vd., 2007) ve kalp hastaligi olan bireylerde
daha yiiksek diizeyde psikolojik iyilik hali (Assari, 2014) oldugunu gostermistir. M1 gecirmis
hastalarla yapilan bir ¢alismada, infarktiis gecirdikten sonraki 0-6 ay ile 7.—24.aylarda
katilimcilarin dini basa ¢ikma diizeylerinin yiiksek oldugu gdsterilmistir (Akin, 2019).
Hastaneden taburcu edilen AKS hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %85' eski
sagligina kavusmak i¢in dinden giig¢/rahatlik aldiklarini belirtmisler ve alt1 aylik takip sonunda
saglik durumlarinda diizelme saptanmistir (Abu vd., 2019). Literatiirde, kardiyovaskiiler
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hastalik tanis1 alan bireylerde dini basa ¢ikma ile depresyon arasinda bir tutarsizlik
bulunmustur. AKS hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada dinden gelen gii¢ ve rahathigi yiiksek
algilayanlar ile algilamayanlar arasinda siddetli depresyon goriilme sikliginin benzer oldugu
saptanmustir (Abu vd., 2019). Baska bir ¢alismada, hastalarin bir ve alt1 aylik takiplerinde dini
basa ¢ikma ile depresif belirtiler arasinda iliski bulunmamistir (Bekke-Hansen vd., 2014). Bu
caligmalarin aksine MI sonras1 takip edilen hastalarda ibadet sikliginin depresyon ile iligkili
oldugu, hi¢ ibadet etmeyenlerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Blumenthal vd., 2007). ilerlemis koroner arter hastalig1 olan hastalarla yapilan bir arastirma,
saglik kaygisi ile dini maneviyat arasinda negatif bir iliski oldugunu ve dini maneviyat
diizeyinin saglik kaygisi diizeyini anlamli ve negatif olarak yordadigini goéstermistir (Heshmati
vd., 2021). Diger arastirmalar da olumlu dini basa ¢ikmanin diisiik depresyon diizeyleriyle
iliskili oldugunu belirlemistir (Assari, 2014; Dehghanrad vd., 2020).

1.5. Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek

Depresyon i¢in risk faktorleri iyi tanimlanmis olmasina ragmen, bireylerin depresyondan
kurtulmasini ve hatta depresyondan tamamen kaginmasini saglayan faktorler hakkinda daha az
sey bilinmektedir (Patel vd., 2007: 30-38). Sosyal destegin, hem dogrudan sosyal iligkilerin
yararlar1 yoluyla hem de dolayli olarak stresli durumlara kars1 bir tampon olarak ruh sagligini
korudugu varsayilmaktadir. Sosyal destek, baskalarindan alinan duygusal (tesvik saglama),
aragsal (ev islerine yardim etme) veya bilgilendirici (birini bir is firsatindan haberdar etme)
yardimi ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir (House, Umberson, ve Landis, 1988). Ayrica,
depresyona karsi bagimsiz koruyucu etkileri oldugu diisiiniilen bir es, akraba veya
arkadaslardan alinan destek de dahil olmak iizere destegi saglayan kisi tarafindan da karakterize
edilebilir. Yetiskinler Depresyon agisinda hangi sosyal destek kaynaklarinin koruyucu oldugu
veya ruh saghigi agisindan en ideal destek tiirii ve kaynaginin yasam boyunca degisip
degismedigi net degildir (Gariépy vd., 2016). 100°den fazla makalenin dahil edildigi bir meta
analizde depresyona karst en koruyucu sosyal destek kaynaklart yasam donemlerine gore
degisiklik gostermistir. Ebeveyn destegi, cocuklarda ve ergenlerde depresyondan korunma ile
ve yagh yetigkinler icin ise en ¢ok es destegi goze carpmaktadir. Yetiskinlerde depresyondan
korunma ile en tutarli sekilde iliskilendirilen sosyal destek kaynagi es destegi (¢alismalarin
%100'd anlaml1 bir iligki bildirmistir) olup, bunu aile destegi, arkadaglar ve ¢ocuklardan gelen
destek izlemistir. Yetiskinlerde depresyondan korunma ile en tutarli sekilde iliskilendirilen
sosyal destek tiirli, duygusal destekti (c¢alismalarin %751 anlamli bir iliski bildirmistir),

ardindan aragsal destek (calismalarin %67's1) gelmektedir; bilgi destegi ise bir ¢alismada
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incelenmis olup depresyondan korunma ile anlamli bir sekilde iliskili olmadigi bulunmustur
(Gariépy vd., 2016). Cocuk ve ergenlerde depresif semptomatolojinin azaltilmasinda
ebeveynlerden, akranlardan ve okuldan algilanan sosyal destegin rolii ile ilgili ¢ok sayida

arastirma yapilmistir (Rawana, 2013).

Stresi harekete gegiren hipoteze dayanarak, stres, bireyleri sosyal destek aramaya tesvik eder.
Bununla birlikte, stres ve psikolojik sikint1 arasindaki yiiksek korelasyona, 6zellikle de stres ve
depresyon arasindaki yiiksek komorbiditeye dikkat edilmelidir. Bu yiiksek komorbidite,
depresyon ile algilanan sosyal destek arasindaki sahte pozitif iliskiyi aciklayabilir (Starr vd.,
2014). Bununla birlikte, geng yetiskinlerin sosyal baglar ve destek hakkinda diisiinme bigimleri,
farkli 6z degerlendirmeleri harekete gegirebilir. Ornegin, bazilar1 sosyal destegi sosyal
kabullerinin bir gostergesi olarak yorumlayabilir ve olumlu kendilik semalarini (6rnegin,
sevimli bir insan) harekete gegirebilir. Ote yandan, digerleri sosyal destegi olumsuz niteliklerin
(6rnegin, zayif bir kisinin) bir gostergesi olarak yorumlayabilir. Sosyal destek, olumsuz benlik
degerlendirmelerinin iretildigi durumlarda catismayr ve bagkalariyla karsilagtirmayi
tetikleyebilir. Algilanan sosyal destegin aslinda bazen benlik saygisini tehdit eden bir mesaj
tastyabilecegini gostermektedir (Choenarom vd., 2005). Sosyal destek saglayanlarin
duygulanim, diisiince ve eylemin diizenlenmesi yoluyla alictya yardim ettigini ve destek alan
kisilerde olumlu duygu ve yiiksek benlik saygist tireten kisilerin destekleyici olarak algilanma
olasiliginin daha yiiksek oldugu o6ne siiriilmektedir (Lakey vd., 2015). Yapilmis olan bir
arastirmada sosyal destegin benlik saygisi ile depresyon arasindaki iliskiye araci oldugu ve ayni
zamanda benlik saygisinin da sosyal destek ile depresyon arasindaki iliskiye aracilik ettigi tespit

edilmistir (Lee vd., 2014).

Depresyonun MI sonrasi hastalarda kotii yasam kalitesi ile anlamli bir sekilde iligkili oldugu da
bulunmustur (Swenson vd., 2003). Depresyonu olan kardiyak hastaligi olan hastalarin, depresif
semptomlart olmayan kardiyak hastalara kiyasla daha fazla semptom yiikii, diisiik yasam
kalitesi, daha kotii fiziksel kisitlamalar bildirme olasiligi daha yiiksektir (Ruo vd., 2003). Diisiik
yasam kalitesine sahip olan KAH ve hipertansiyonu olan hastalar, duygusal ifadeyi kontrol
etmekte giigliik cekerler ve zorlu durumlarda daha diisiik bir duygusal diren¢ gosterirler.

Duygusal islevsellik, bir bireyin yasam kalitesi ile yakindan iliskilidir (Zboralski, 2008).

Beck tarafindan bildirilen depresyonun biligsel modelleri ve Alloy tarafindan verilen
umutsuzluk teorisi, bilislerin kisileraras1 islevsellikte bozulmaya yol agabilecegini
diistiniilmektedir (Alloy vd., 1999). Bilissel teorinin arkasindaki fikir, 'gli¢lii bir kisilerarasi
odaklanma ile olumsuz bir inang' oldugunu ileri stirmektedir. Bununla tutarli olarak, depresif
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bir birey kendini olumsuz degerlendirme egilimindedir ve ayrica sosyal desteginde bir diisiis
algilar (Maher vd., 2006). Fiziksel bozuklugu olan yasli bireylerin, zayif algilanan sosyal destek
ve kotii yasam kalitesi ile iligkili bulunmustur (Newsom vd., 1996). Sosyal destek yoksa veya
etkilenen bireyler tarafindan takdir edilmezse, tatmin edici olmayan yasam Kkalitesi ile

sonuglanir (Kang vd., 2018).
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin betimsel bir ¢alisma olup arastirmada iki veya ikiden ¢ok sayida degiskenin
beraber degismenin olup olmadigini, degismenin hangi biiyiikliikte ve yone oldugu amaglayan
iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Kalp krizi (M) gegiren bireylerde travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresyon belirti siddeti ile algilanan sosyal destek ve problem ile bas etme

sitilleri arasindaki iliskinin incelemesi amaciyla iliskisel tarama modeli kullanilmistir.
2.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma, basit segkisiz 6rnekleme yontemi ile 48 ‘i kadin, 52’si erkek olmak iizere toplamda
100 bireyin katilimu ile gergeklestirilmistir. Katilimcilar en az bir kez kalp krizi (MI) gegirmis

18 yas iizerinde bulunan ve galigmaya goniillii olarak katilan bireylerden olusmaktadir.
2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak i¢in katilimecilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Travma Sonrast
Stres Bozuklugu, Beck Depresyon Testi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Problemle
Bas Etme Sitilleri ile ilgili 6l¢ekler uygulanmustir.

2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacinin hazirladig1 Sosyodemografik Bilgi Formu toplamda 15 sorudan olugsmaktadir.
Bu form ile katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, aylik maddi geliri,
calisma durumu ve psikiyatrik tani alip almadiklarma iliskin bilgi ile kardiyak durumlar ile

ilgili bilgi toplanmas1 amaglanmustir.
2.3.2. Beck Depresyon Olcegi

Bu 6l¢ek, bireylerin depresyon riskini belirleyen, depresif belirti diizeyini, siddet degisimini
degerlendirmektedir. Beck ve arkadaslarinin 1961 yilinda gelistirilen 6lgekte 21 kendini
degerlendirme ciimlesi bulunmaktadir. Hastanin kendisinin doldurdugu o6l¢ekte olgiim 4’1
likert tipte 6l¢iim yapilir. Olgegin 0-63 arasinda skor diizeyi araligi bulunmaktadir. 0-9 puan:
normali,10-18 puanlar: hafif depresyonu, 19-29 puanlar: orta diizey depresyonu, 30-63: siddetli
depresyon gostermektedir. Olgegin basinda yonergesi vardir. Olgegi dolduran katilimcilar
kendi durumlarina uyan ifadeleri isaretler. Beck depresyon 6l¢eginin Nesrin Hisli tarafindan
Tiirkiye igin gegerlilik ve giivenirlik calismalar1 yapilmistir. Olgegin bilgisayar ve kagit
formlar1 olarak farkli kullanim sekilleri bulunmaktadir (Hisli, 1989: 3-13). Olgekte Tiirkce
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gecerliligi ve glivenirlik ¢alismasindaki kesme puani ise arastirmalarda farklilik gosterebilse de

17 puanin yeterli olabilecegi belirtilmektedir (Hisli, 1989:3-13).
2.3.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Kisa Olcegi

Olgek LeBeau ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, Evren ve ark., tarafindan 6lcegin kisa
formunun Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (Evren et al., 2016; LeBeau et al., 2014).
Olgek 9 sorudan ve tek boyuttan olusan likert tipte bir dlgektir. Olgek 0 puan “Hi¢”, 4 puan
“Asir’” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin kesme degeri 24 puan olarak belirlenmistir.
Olgekten alian puan arttik¢a travma sonrasi stres bozuklugu artmaktadir. Olgek toplam puan
araligi 0-36’dir. Evren ve ark. tarafindan Ol¢egin Cronbach’s alfa degeri 0.87 olarak
belirlenmistir (Evren vd., 2016). Bu caligmada 6l¢egin Cronbach’s alfa degeri 0.88 olarak

bulunmustur.
2.3.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi 1988 yilinda Zimet ve ark. tarafindan gelistirilen ve
iic farkli kaynaktan almman sosyal destegin yeterliligini degerlendirmeye yarayan kullanimi
kolay ve kisa bir 6lcektir (Zimet vd., 1988). Olcek aileden, arkadas ve 6zel bir insandan alinan
destegi degerlendirmektedir. Olgegin giivenirligi yiiksek olarak bulunmustur (a=0,89). Cok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi 12 maddeden olusan bir 6lgektir. Her biri 4 maddeden
olusan, destegin kaynagina iliskin 3 grubu igerir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insandir.
Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gegerliligi Eker ve Akar tarafindan 1995 yilinda yapilmustir.
Tiirkge 6lgegin genel giivenirligi yeterli olarak bulunmustur (0=0,73) (Eker vd., 1995).

2.3.5. Basa Cikma Stratejileri Ol¢egi — Kisa Formu

Basa ¢ikma stratejileri 6l¢egi Carver ve arkadaslar (1989) tarafindan gelistirilen Basa Cikma
Stilleri Olgeginin kisa formu olan ve yine Carver ve arkadaslari tarafindan uzun formundan
yola ¢ikarak az madde ile olusturulan bir 6lgektir (Carver & Scheier, 1994; Carver, Scheier, &
Weintraub, 1989). Olgegin Tiirkce’ye uyarlamas1 Bacanl, Siiriicii ve Ilhan (2013) tarafindan
yapilmustir (Bacali ve ark., 2013). Olgek maddeleri orijinalinde oldugu gibi 4’lii likert tipi
olarak hazirlanmistir. 1. Asla boyle bir sey yapmam, 2. Cok az boyle yaparim, 3. Orta derecede
boyle yaparim, 4. Cogunlukla boyle yaparim seklinde puanlama yapilmaktadir. Olgegin kisa
formu her biri ikiser maddeli 14 boyuttan olusan 28 maddelik kisa form olusmaktadir. Bu
boyutlar; Aragsal Sosyal Destek Kullanma, Mizah, Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma,

Madde Kullanimi, Kabullenme, Diger Etkinlikleri Birakma, Dine Yo6nelme, Yadsima,

28



Davranissal Olarak ilgiyi Kesme, Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme, Kendini Sinirlandirma, Olumlu
Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek Kullanma, Planlamadir. Analiz sonucunda 14
faktoriin Basa ¢ikma stratejileri 6l¢egine ait varyansin % 80.37’sini agikladigi goriilmiistiir.
Boyutlardan dordii (kendini sinirlandirma, olumlu yeniden yorumlama, duygusal sosyal destek
kullanma ve planlama) hari¢ digerlerinin 6zdegerleri 1.0’ 1n {lizerinde ¢ikmistir. Basa ¢ikma
stratejileri Olgegi boyutlarinin i¢ tutarlik katsayilarmin 0.39 ile 0.92 araliginda degistigi
goriilmektedir. En yiiksek i¢ tutarlik katsayisinin Mizah (0.92), en diisiik i¢ tutarlik katsayisinin
Kendini Sinirlandirma (0.39) boyutlarina ait oldugu goriilmektedir. Uzun formunda oldugu gibi
bu kisa formda da her bir alt 6l¢ek ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Puanlarin diisiikligii o
boyutun az kullanildigini, puanlarin yiiksekligi ise o boyutun daha fazla kullanildigini isaret
etmektedir. Basa ¢ikma stratejileri 6l¢egi uygulama yapilan gruptaki Cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0,70 olarak hesaplanmistir. Giivenirlik katsayis1 0.70 ve iizeri olan 6lgekler giivenilir
olarak kabul edilir. Bu nedenle 6l¢egin uygulama yapilan grupta gilivenilir oldugunu sdylemek

de miimkiindiir.
2.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler toplanmadan 6nce Istanbul Kent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulunun 08.08.2022 tarihli 08 nolu karar1 uyarinca arastirmanin yapilmasinin
etik olarak uygun oldugu karari almmustir. Hastalar Istanbul Universitesi — Cerrahpasa,
Kardiyoloji Enstitiisii hastanesinden takipli, onceden kalp krizi (MI) gecirmis olup tedavisi
ayaktan devam eden kalp hastalarindan olusturulmustur. Ardindan arastirma 6lgekleri kagida
basili olarak aktarilip, basit seckisiz Ornekleme yontemi ile katilimcilara ulastirilmistir.
Katilimeilar 6l¢ek sorularini cevaplamaya baslamadan once Bilgilendirilmis Onam Formu ile
arastirmanin goniilliiliik esash gergeklestigi ve cevaplarinin gizliliginin korunacagi konusunda
bilgilendirilmis ve onaylar1 alinmustir. Katilimcilardan sirasi ile Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, Beck Depresyon Testi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Problemle Bas
Etme Sitilleri ile ilgili o6lgekleri doldurmalari istenmistir. Arastirma materyallerinin
tamamlanma stiresi ortalama olarak 30 dakikadir. Arastirma verileri Eyliil 2022 ve Kasim 2022

tarihleri arasinda toplanmustir.
2.5. Veri Analizi

Veri analizi i¢in SPSS 25 programi kullanilmistir. Analizin ilk varsayimi olarak kabul edilen

normal dagilim varsayimi kontrol edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri -2 +2 referans
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araliginda kaldig1 goériilmektedir (HahsVaughn vd., 2020). Bu iki degerlemenin sonucu olarak

parametrik testlerin uygulanmasina karar verilmistir.

Pearson korelasyon analizini uygulayarak degiskenler arasindaki iliski, demografik
degiskenlere gore Ol¢ek puanlarimi kiyaslamak igin Bagimsiz Gruplar t-testi ve ANOVA
kullanilmistir. Coklu Dogrusal Regresyon ile yordayicilik test edilmistir. Yapilan bu ¢alisma

giiven aralig1 %95, p degeri 0.05’tir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin istatiksel analizlerine iliskin bulgular bu béliimde

yer almaktadir.

Tablo 1

Beck Depresyon Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ol¢egi-Kisa Formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Stresle Basa Cikma Stilleri Ol¢egi-Kisa

Formunun Carpikhik ve Basiklik Degerleri

i} Basikhik Carpikhk

Beck Depresyon Olgegi -0.215 0.847
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 1.562 -0.793
Aile 0.533 -0.656
Arkadas 0.834 -0.904
Ozel insan 1.258 -1.066
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi -0.960 0.810
Stresle Basa Cikma Stilleri Ol¢egi-Kisa Formu

Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma -0.427 -0.072
Mizah -0.843 0.157
Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma -0.635 0.313
Madde Kullanimi -0.929 0.321
Kabullenme -0.676 0.187
Diger Etkinlikleri Birakma -0.835 0.116
Dine Yonelme -0.970 0.112
Yadsima -1.027 0.092
Davranissal Olarak Ilgiyi Kesme -0.817 0.042
Zihinsel Olarak Tlgiyi Kesme -0.912 0.267
Kendini Sinirlandirma -0.895 0.162
Olumlu Yeniden Yorumlama -0.650 -0.086
Duygusal Sosyal Destek Kullanma -0.903 0.023
Planlama -0.707 -0.170

31



Tablo 2

Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

%

Cinsiyet Kadin 48 48.0
Erkek 52 52.0
Toplam 100 100.0
Medeni durum Evli 82 82.0
Bekar 8 8.0
Bosanmig/Dul 10 10.0
Toplam 100 100.0
Egitim durumu Ilkokul mezunu 40 40.0
Ortaokul mezunu 12 12.0
Lise mezunu 35 35.0
Universite mezunu 13 13.0
Toplam 100 100.0
Calisma durumu Evet 36 36.0
Hayir 64 64.0
Toplam 100 100.0
Gelir seviyesi 0-3000 TL 22 220
3001-5000 TL 29 29.0
5001-10000 TL 30 30.0
10000 TL tizeri 19 19.0
Toplam 100 100.0
Kalp krizi gegirme sayisi 1 69 69.0
2 26 26.0
3 ve tizeri 5 5.0
Toplam 100 100.0
Birinci dereceden yakinlarimzdan kalp krizi geciren kisi Evet 73 73.0
Hayir 27 27.0
Toplam 100 100.0
ilk kalp krizinden sonra gecen siire Bir aydan az 12 12.0
Bir aydan fazla 11 11.0
6 ay 25 25.0
1 y1l ve tizeri 52 52.0
Toplam 100 100.0
Psikiyatrik ila¢ Tedavisi Evet 28 28.0
Hayir 72 72.0
Toplam 100 100.0
Eger psikiyatriste gittiyseniz ila¢ tedavisine devam ediyor musunuz Evet 13 13.0
Hayr 87 87.0
Toplam 100 100.0
Psikoterapi tedavisi Evet 9 9.0
Hayir 91 91.0
Toplam 100 100.0
Psikoterapiye devam ediyor musunuz? Evet 5 5.0
Hayir 95 95.0
Toplam 100 100.0
Aym anda hem ila¢ hem psikoterapi aldiniz m? Evet 7 7.0
Hayr 93 93.0
Toplam 100 100.0
Su anda hem psikoterapi hem de ila¢ tedavisi aliyor musunuz? Evet 4 4.0
Hayir 96 96.0
Toplam 100 100.0
Katilimcilarin = %48°1 kadin, %52’si erkek, %82’si evli, %8’1 bekar, %10’u

bosanmis/dul, %40’1 ilkokul mezunu, %12’si ortaokul mezunu, %35°1 lise mezunu, %13’

iiniversite mezunu, %36’s1 ¢alisiyor, %64’ calismiyor, %22’sinin gelir seviyesi 0-3000 TL

arasi, %29’ unun gelir seviyesi 3001-5000 TL aras1, %30 unun gelir seviyesi 5001-10000 TL
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arasi, %19’unun gelir seviyesi 10000 TL iizeri, %69°u 1 kez, %26’s1 2 kez, %5°1 3 ve lizeri
sayida kalp krizi geg¢irmis, %73 linlin birinci dereden yakinlarinda kalp krizi gegiren var,
%27’sinin yok, %12’si bir aydan az, %]11°1 bir aydan fazla, %251 6 ay, %52’si 1 yil ve iizeri
stirede ilk kalp krizini gecirmis, %28’1 daha Once psikiyatriste giderek ila¢ tedavisi almas,
%72’s1 almamis, %13°1 halen psikiyatristten ila¢ tedavisine devam ediyor, %87’si etmiyor,
%9’u psikoterapi almis, %91’ almamis, %5’1 psikoterapiye devam ediyor, %95°1 etmiyor,
%7’s1 ayn1 anda hem psikoterapi hem de ilag tedavisi almis, %93’ almamis, %4 i suanda hem

psikoterapi hem de ila¢ tedavisi aliyor, %96’s1 almiyor.

Tablo 3

Katihmcilarin Yaslarna iliskin Tamimlayici Degerler

N Min Maks X Ss.
Yas 100 35 81 58.49 10.14

Katilimcilarin yaglarinin ortalamasi (X=58.49, ss=10.14), en kiigiik yas 35, en biiyiik
yas 81°dir.

Tablo 4

Beck Depresyon Olcegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ol¢egi-Kisa Formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Stresle Basa Cikma Stilleri Olcegi-Kisa
Formunun Tanimlayic1 Degerleri

n Min Maks X Ss.
Beck Depresyon Olgegi 100 2 42 15.46 9.63
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 100 12 84 63.05 13.63
Aile 100 4 28 21.34 481
Arkadag 100 4 28 20.85 5.27
Ozel Insan 100 4 28 20.86 5.49
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi 100 9 33 15.10 7.89
Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma 100 2 8 491 1.69
Mizah 100 2 8 4.48 1.69
Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma 100 2 8 4.63 1.72
Madde Kullanimi 100 2 8 4.24 1.83
Kabullenme 100 2 8 4.89 171
Diger Etkinlikleri Birakma 100 2 8 4.89 1.88
Dine Yo6nelme 100 2 8 5.03 1.89
Yadsima 100 2 8 4.67 1.81
Davranigsal Olarak lgiyi Kesme 100 2 8 4.70 1.74
Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme 100 2 8 4.65 1.86
Kendini Sinirlandirma 100 2 8 4.84 1.87
Olumlu Yeniden Yorumlama 100 2 8 5.01 1.74
Duygusal Sosyal Destek Kullanma 100 2 8 4.76 1.84
Planlama 100 2 8 5.11 1.77

Beck Depresyon Olgegi ortalamas1 (X=15.46, ss=9.63), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ortalamas1 (X=63.05, SS=13.63), Aile ortalamas1 (X=21.34, ss=4.81), Arkadas
ortalamas1 (X=20.85, $s=5.27), Ozel Insan ortalamasi (X=20.86, $s=5.49), Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olgegi ortalamas1 (X=15.10, ss=7.89), Aragsal Olarak Sosyal Destek
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Kullanma ortalamas1 (X=4.91, ss=1.69), Mizah ortalamas1 (X=4.48, $s=1.69), Duygulara
Odaklanma ve Ortaya Koyma ortalamasi (X=4.63, ss=1.72), Madde Kullanimi ortalamasi
(X=4.24, ss=1.83), Kabullenme ortalamas1 (X=4.89, ss=1.71), Diger Etkinlikleri Birakma
ortalamas1 (X=4.89, ss=1.88), Dine Yonelme ortalamasi (X=5.03, $5=1.89), Yadsima
ortalamas1 (X=4.67, ss=1.81), Davranigsal Olarak Ilgiyi Kesme ortalamas1 (X=4.70, ss=1.74),
Zihinsel Olarak ilgiyi Kesme ortalamasi (X=4.65, ss=1.86), Kendini Sinirlandirma ortalamasi
(X=4.84, SS=1.87), Olumlu Yeniden Yorumlama ortalamas: (X=5.01, ss=1.74), Duygusal
Sosyal Destek Kullanma ortalamas: (X=4.76, $s=1.84), Planlama ortalamas1 (X=5.11,
ss=1.77) dir.

Korelasyon Analizi

Bu boliimde degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Bulgulara iliskin sonuglar Tablo 5’de verilmistir
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Tablo 5

Beck Depresyon Olcegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ol¢egi-Kisa Formu, Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Stresle Basa Cikma Stilleri Olgegi-Kisa Form

Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1-Beck Depresyon 1
Olgegi
2-Travma Sonrasi 54 1
Stres Bozuklugu
Olgesi
3-Cok Boyutlu -29” -357 1
Algilanan Sosyal
Destek Olcegi
4-Aile -36™ -36™ 87" 1
5-Arkadas -217 -33" 917 757 1
6-Ozel insan -21° -25" 85" 55" 65T 1
7-Aragsal Olarak -03 28" -22" -08 -29" -19 1
Sosyal Destek
Kullanma
8-Mizah 14 37 ,04 ,01 -,04 14 47T 1
9-Duygulara A7 220 -10 -13 -14 00 427 527 1
Odaklanma ve
Ortaya Koyma
10-Madde ,07 18 -09 -19 -04 -03 13 38" 30" 1
Kullanim
11-Kabullenme -,01 ,07 -18 -21° -16 -11 16 -03 ,04 ,19 1
12-Diger 06 22" -13 -04 -07 -23° 53" 38" 457 26 18 1
Etkinlikleri
Birakma
13-Dine Yonelme ,01 08 -347 -28™ -33" -29" 29" 16 377 00 ,40” 25" 1
14-Yadsima 14 337 -22° -28" -23° -08 327 357 317 34" 12 427 02 il
15-Davramsgsal 30" 317 -21° -317 -13 -,12 15 14 247 29" 25" 14 17 497 1
Olarak llgiyi
Kesme
16-Zihinsel Olarak ~ -,02 ,22° -31™ -11 -38™ -31" 44™ 20 16 ,13 ,10 ,23° 22" 427 26" 1
ilgiyi Kesme
17-Kendini 03 22¢ -17 -06 -25° -14 617 617 26 ,19 31 35" 33" 17 07 33" 1
Simirlandirma
18-Olumlu Yeniden  ,02 ,09 -28" -15 -357 -22° 35" 37" 407 22" 13 39" 28" 31" -08 37" 50" 1
Yorumlama
19-Duygusal Sosyal ,01 ,15 A7 200 237 02 34" 48" 46T 30 17 517 17 24° 09 15 25" 42" 1
Destek Kullanma
20-Planlama -05 /10 -19 -06 -30" -15 /557 32" 20" -01 ,20° 37" ,30™ 317 ,19 467 457 497 337 1

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi (r=.54, p<0.01)
degiskenleri arasinda diisiik diizey pozitif korelasyon, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi (=-.29, p<0.01), Aile ile Beck Depresyon Olgegi (1=-.36,
p<0.01), Arkadas ile Beck Depresyon Olgegi (r=-.21, p<0.05), Ozel Insan ile Beck Depresyon
Olgegi (r=-.21, p<0.05) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyon, Davranigsal
Olarak Ilgiyi Kesme ile Beck Depresyon Olgegi (r=.30, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik

diizey pozitif korelasyon saptanmaistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (r=-
.35, p<0.01), Aile ile Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi (r=-.36, p<0.01), Arkadas ile

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (r=-.33, p<0.01), Ozel Insan ile Travma Sonras1 Stres
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Bozuklugu Olgegi (r=-.25, p<0.05) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar,
Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma ile Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi (1=.28,
p<0.01), Mizah ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (=37, p<0.01), Duygulara
Odaklanma ve Ortaya Koyma ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (1=.22, p<0.05),
Diger Etkinlikleri Birakma ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (r=.22, p<0.05),
Yadsima ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (1=.33, p<0.01), Davranigsal Olarak ilgiyi
Kesme ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (r=.31, p<0.01), Zihinsel Olarak Ilgiyi
Kesme ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (1=.22, p<0.05), Kendini Sinirlandirma ile
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi (r=.22, p<0.05) degiskenleri arasinda diisiik diizey

pozitif korelasyonlar saptanmistir.

Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=-
22, p<0.05), Dine Yonelme ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=-.34, p<0.01),
Yadsima ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=-.22, p<0.05), Davramgsal Olarak
Ilgiyi Kesme ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=-.21, p<0.05), Zihinsel Olarak
Ilgiyi Kesme ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (r=-.31, p<0.01), Olumlu
Yeniden Yorumlama ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (r=-.28, p<0.01)

degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar saptanmustir.

Kabullenme ile Aile (r=-.21, p<0.05), Dine Yo6nelme ile Aile (r=-.28, p<0.01), Yadsima ile Aile
(r=-.28, p<0.01), Davramgsal Olarak Ilgiyi Kesme ile Aile (r=-.31, p<0.01) degiskenleri
arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar, Duygusal Sosyal Destek Kullanma ile Aile (r=.20,

p<0.05) degiskenleri arasinda diisiik diizey pozitif korelasyon saptanmistir.

Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma ile Arkadas (r=-.29, p<0.01), Dine Yonelme ile
Arkadas (r=-.33, p<0.01), Yadsima ile Arkadas (r=-.23, p<0.05), Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme
ile Arkadas (r=-.38, p<0.01), Kendini Smirlandirma ile Arkadas (r=-.25, p<0.05), Olumlu
Yeniden Yorumlama ile Arkadas (r=-.35, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif
korelasyonlar, Duygusal Sosyal Destek Kullanma ile Arkadas (r=.23, p<0.05) degiskenleri
arasinda diistik diizey pozitif korelasyon, Planlama ile Arkadas (r=-.30, p<0.01) degiskenleri

arasinda diislik diizey negatif korelasyon saptanmustir.

Diger Etkinlikleri Birakma ile Ozel Insan (r=-.23, p<0.05), Dine Y&nelme ile Ozel insan (r=-
.29, p<0.01), Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme ile Ozel Insan (r=-.31, p<0.01), Olumlu Yeniden
Yorumlama ile Ozel Insan (r=-.22, p<0.05) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif

korelasyonlar saptanmustir.
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Regresyon Analizi

Bu boliimde degiskenler arasindaki yordayiciligin incelenmesi i¢in ¢oklu dogrusal regresyon

analizi yapilmistir. Bulgulara iliskin sonuglar Tablo 6 ve 7’de verilmistir

Tablo 6

Algilanan Sosyal Destek ve Stresle Basa Cikmanin Tarzlarinin Derpresyonu Yordamasi

B SH B t p
(Sabit) 22.29 5.56 4.01 0.000*
Aile -0.58 0.19 -0.29 -2.97 0.004*
Davramssal Olarak Ilgiyi Kesme 1.18 0.54 0.21 2.19 0.031*

R=41 R’=.15 F=9.74 p=0.000*

*»<0.05 Uygulanan testin ismi: Adimlama Yontemi: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi;

Aileden alinan sosyal destek ve stresle basa ¢ikma tarzlarindan olan davranigsal olarak ilgiyi
kesmenin depresyon i¢in anlamli yordayict oldugu bulgulara gore tespit edilmistir (R=41,
R?=.15, p<0.05). Elde edilmis regresyon modelindeki bagimsiz degiskenler depresyondaki
degisimin %15’ini olusturdugu saptanmistir. Depresyon puanlarindaki degisimi en iyi

aciklayan degiskenin aileden alinan sosyal destek oldugu saptanmustir.

Tablo 7

Algilanan Sosyal Destek ve Stresle Basa Cikmanin Tarzlarimin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunu Yordamasi

B SH B t P
(Sabit) 19.77 359 551  0.000%
Mizah 176 041 038 434  0.000*
Aile 059 014 -036 -413 0.000%

R=.52 R*=25 F=17.84 p=0.000*

*n<0.05 Uygulanan testin ismi: Adimlama Yontemi: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi;

Aileden alinan sosyal destek ve stresle basa ¢ikma tarzlarindan olan mizahin travma sonrasi
stres bozuklugu i¢in anlamli yordayic1 oldugu bulgulara gére tespit edilmistir (R=52, R?>=.25,
p<0.05). Elde edilmis regresyon modelindeki bagimsiz degiskenler depresyondaki degisimin
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%25’1ni olusturdugu saptanmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu puanlarindaki degisimi en

iyi agiklayan degiskenin stresle basa ¢ikma tarzlarindan olan mizah oldugu saptanmaistir.
Karsilastirma Analizi

Bu béliimde Beck Depresyon Olgegi, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olcegi-Kisa Formu,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Stresle Basa Cikma Stilleri Olgegi-Kisa
Formunun puanlar1 demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi Bagimsiz Gruplar t-testi ve

ANOVA testi ile yapilmistir. Bulgulara iliskin sonuglar Tablo 6-19 arasinda verilmistir.
Tablo 8

Cinsiyete Gore Beck Depresyon Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ol¢egi-Kisa
Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Stresle Basa Cikma Stilleri Olcegi-
Kisa Formunun Karsilastirilmasi

N X Ss. t Sd. P

Beck Depresyon Olcegi Kadin 48 14.96 8.76 -0.50 98 0.619
Erkek 52 15.92 10.44

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Kadin 48 68.94 10.01 461 91414 0.000*

Olgegi Erkek 52 57.62 14.34

Aile Kadin 48 23.19 3.82 3.95 98 0.000*
Erkek 52 19.63 5.04

Arkadas Kadm 48 22.40 4.63 2.92 98 0.004*
Erkek 52 19.42 5.47

Ozel insan Kadin 48 23.35 3.17 4.95  77.457  0.000*
Erkek 52 18.56 6.16

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi Kadin 48 15.23 8.07 0.16 98 0.876
Erkek 52 14.98 7.80

Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma  Kadin 48 4.79 1.80 -0.67 98 0.505
Erkek 52 5.02 1.60

Mizah Kadimn 48 4.58 1.77 0.59 98 0.560
Erkek 52 4.38 1.62

Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma Kadin 48 4.67 1.75 0.20 98 0.838
Erkek 52 4.60 1.69

Madde Kullanim Kadin 48 3.77 1.74 -2.53 98 0.013*
Erkek 52 4.67 1.82

Kabullenme Kadimn 48 4.60 1.69 -1.62 98 0.109
Erkek 52 5.15 1.71

Diger Etkinlikleri Birakma Kadin 48 4.67 1.86 -1.14 98 0.256
Erkek 52 5.10 1.89

Dine Yonelme Kadin 48 4.65 1.85 -1.98 98 0.050
Erkek 52 5.38 1.87

Yadsima Kadin 48 4.50 1.89 -0.90 98 0.371
Erkek 52 4.83 1.75

Davramssal Olarak flgiyi Kesme Kadin 48 4.58 1.64 -0.64 98 0.523
Erkek 52 4.81 1.85

Zihinsel Olarak ilgiyi Kesme Kadin 48 4.46 1.83 -0.99 98 0.325
Erkek 52 4.83 1.89

Kendini Sinirlandirma Kadin 48 4.33 1.96 -2.68 98 0.009*
Erkek 52 5.31 1.67

Olumlu Yeniden Yorumlama Kadm 48 471 1.86 -1.68 98 0.096
Erkek 52 5.29 1.59

Duygusal Sosyal Destek Kullanma Kadin 48 4.71 1.99 -0.27 98 0.789
Erkek 52 4.81 1.70

Planlama Kadin 48 4.88 1.91 -1.28 98 0.203
Erkek 52 5.33 1.62

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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Beck Depresyon Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi, Aragsal Olarak Sosyal
Destek Kullanma, Mizah, Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, Kabullenme, Diger
Etkinlikleri Birakma, Dine Y&nelme, Yadsima, Davranigsal Olarak Ilgiyi Kesme, Zihinsel
Olarak Ilgiyi Kesme, Olumlu Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek Kullanma,
Planlama alt boyutu cinsiyet degiskenini lizerinden kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama

puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden (1(91.414)=4.61, p<0.05), Aile alt
dleeginden (t(98)=3.95, p<0.05), Arkadas alt Slgeginden (1(98)=2.92, p<0.05), Ozel insan
aldiklar1 puanlar cinsiyet degiskenini tizerinden kiyaslandiginda 6lgeklerden alinan ortalama
puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmigtir. Ortalamalar
karsilastirildiginda kadinlarin, erkeklere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu

goriilmektedir.

Madde Kullanimi alt 6lgeginden (t(98)=-2.53, p<0.05), Kendini Sinirlandirma alt 6lgeginden
(t(98)=-2.68, p<0.05) aldiklar1 puanlar cinsiyet degiskenini tiizerinden kiyaslandiginda
Olceklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu
saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda erkeklerin, kadinlara gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 9

Daha Once Psikiyatriste Giderek Ila¢ Tedavisi Alma Durumuna Gére Beck Depresyon
Olcegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi-Kisa Formu, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek (")l(;egi, Stresle Basa Cikma Stilleri (")l(;egi-Klsa Formunun

Karsilastirilmasi
n X Ss. t Sd. p

Beck Depresyon Olcegi Evet 28 17.46 11.28 1.17 40.670 0.248
Hayir 72 14.68 8.88

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Evet 28 63.43 15.29 0.17 98 0.864

Olgegi Hayir 72 62.90 13.05

Aile Evet 28 20.75 5.30 -0.76 98 0.448
Hayir 72 21.57 4.63

Arkadas Evet 28 21.32 5.35 0.56 98 0.580
Hayir 72 20.67 5.27

Ozel insan Evet 28 21.36 5.46 0.56 98 0.575
Hayir 72 20.67 5.53

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi Evet 28 17.32 9.12 1.60 40.904 0.116
Hayir 72 14.24 7.24

Aragsal Olarak Sosyal Destek Evet 28 4.25 1.86 -2.49 98 0.014*

Kullanma Hayir 72 5.17 1.57

Mizah Evet 28 4.36 1.70 -0.45 98 0.653
Hayir 72 4.53 1.69

Duygulara Odaklanma ve Ortaya Evet 28 4.64 2.04 0.04 40.351 0.967

Koyma Hayir 72 4.63 1.59

Madde Kullanimi Evet 28 5.00 2.16 2.35 39.210 0.024*
Hayir 72 3.94 1.61

Kabullenme Evet 28 4.75 1.69 -0.51 98 0.612
Hayir 72 4.94 1.73
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Diger Etkinlikleri Birakma Evet 28 4.75 2.29 -0.41 39.317 0.686

Hayir 72 4.94 1.71

Dine Yonelme Evet 28 4.54 1.79 -1.65 98 0.103
Hayir 72 5.22 1.90

Yadsima Evet 28 4.54 2.12 -0.46 98 0.647
Hayir 72 4.72 1.70

Davranissal Olarak ilgiyi Kesme Evet 28 4.64 1.89 -0.20 98 0.839
Hayir 72 4.72 1.70

Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme Evet 28 4.00 1.81 -2.22 98 0.029*
Hayir 72 4.90 1.83

Kendini Sinirlandirma Evet 28 4.57 1.93 -0.89 98 0.374
Hayir 72 4.94 1.85

Olumlu Yeniden Yorumlama Evet 28 4.64 1.99 -1.32 98 0.189
Hayir 72 5.15 1.62

Duygusal Sosyal Destek Kullanma Evet 28 4.46 1.79 -1.00 98 0.318
Hayir 72 4.88 1.85

Planlama Evet 28 4.25 1.69 -3.17 98 0.002*
Hayir 72 5.44 1.69

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Beck Depresyon Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Aile, Arkadas, Ozel
Insan, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi, Mizah, Duygulara Odaklanma ve Ortaya
Koyma, Kabullenme, Diger Etkinlikleri Birakma, Dine Yonelme, Yadsima, Davranissal Olarak
Ilgiyi Kesme, Kendini Sinirlandirma, Olumlu Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek
Kullanma alt boyutu daha once psikiyatriste giderek ila¢ tedavisi alma durumu degiskenini
iizerinden kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir

farkliligin olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Madde Kullanimi alt 6lgeginden (1(39.210)=2.35, p<0.05) aldiklari puanlar daha once
psikiyatriste giderek ilag tedavisi alma durumu degiskenini iizerinden kiyaslandiginda
Olgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu
saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda evet diyenlerin, hayir diyenlere gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma alt 6lgeginden (t(98)=-2.49, p<0.05), Zihinsel Olarak
Ilgiyi Kesme alt dlgeginden (t(98)=-2.22, p<0.05), Planlama alt &lceginden (t(98)=-3.17,
p<0.05) aldiklar1 puanlar daha dnce psikiyatriste giderek ilag tedavisi alma durumu degiskenini
iizerinden kiyaslandiginda dlgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir
farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda hayir diyenlerin, evet diyenlere

gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 10

Eger Psikiyatriste Gittiyseniz Ila¢ Tedavisine Devam Etme Durumuna Gére Beck
Depresyon Olcegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi-Kisa Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Stresle Basa Cikma Stilleri Ol¢egi-Kisa Formunun

Karsilastirilmasi
n X Ss. t Sd. p

Beck Depresyon Olcegi Evet 13 21.00 10.64 2.27 98 0.025*
Hayir 87 14.63 9.26

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Evet 13 65.00 14.13 0.55 98 0.583
Olgegi Hayir 87 62.76 13.62

Aile Evet 13 20.77 5.17 -0.46 98 0.649
Hayir 87 21.43 4.79

Arkadas Evet 13 21.23 5.18 0.28 98 0.782
Hayir 87 20.79 5.31

Ozel insan Evet 13 23.00 4.85 1.52 98 0.132
Hayir 87 20.54 5.53

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi Evet 13 19.62 9.16 2.26 98 0.026*
Hayir 87 14.43 7.51

Aragsal Olarak Sosyal Destek Evet 13 4.08 1.75 -1.93 98 0.057
Kullanma Hayir 87 5.03 1.66

Mizah Evet 13 3.85 1.52 -1.46 98 0.148
Hayir 87 4.57 1.70

Duygulara Odaklanma ve Ortaya Evet 13 4.62 1.89 -0.03 98 0.974
Koyma Hayir 87 4.63 1.70

Madde Kullanim Evet 13 4.62 2.26 0.79 98 0.431
Hayir 87 4.18 1.77

Kabullenme Evet 13 454 171 -0.79 98 0.430
Hayir 87 4.94 1.71

Diger Etkinlikleri Birakma Evet 13 4.77 231 -0.25 98 0.805
Hayir 87 4.91 1.82

Dine Yonelme Evet 13 4.38 1.71 -1.33 98 0.188
Hayir 87 5.13 1.90

Yadsima Evet 13 5.15 2.19 1.03 98 0.305
Hayir 87 4.60 1.76

Davramssal Olarak flgiyi Kesme Evet 13 431 2.06 -0.87 98 0.387
Hayir 87 4.76 1.70

Zihinsel Olarak ilgiyi Kesme Evet 13 4.08 1.75 -1.19 98 0.236
Hayir 87 4.74 1.87

Kendini Simirlandirma Evet 13 3.85 1.34 -2.09 98 0.040*
Hayir 87 4.99 1.90

Olumlu Yeniden Yorumlama Evet 13 4.85 2.15 -0.36 98 0.717
Hayir 87 5.03 1.68

Duygusal Sosyal Destek Kullanma Evet 13 4.31 1.80 -0.95 98 0.344
Hayir 87 4.83 1.84

Planlama Evet 13 4.15 1.86 -2.13 98 0.036*
Hayir 87 5.25 1.72

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Aile, Arkadas, Ozel Insan, Aragsal Olarak Sosyal
Destek Kullanma, Mizah, Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, Madde Kullanimi,
Kabullenme, Diger Etkinlikleri Birakma, Dine Yonelme, Yadsima, Davranigsal Olarak ilgiyi
Kesme, Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme, Olumlu Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek
Kullanma alt boyutu eger psikiyatriste gittiyseniz ilag tedavisine devam etme durumu
degiskenini iizerinden kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami

diizeyde bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Beck Depresyon Olceginden (t(98)=2.27, p<0.05), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olgeginden (t(98)=2.26, p<0.05) aldiklar1 puanlar eger psikiyatriste gittiyseniz ilag tedavisine
devam etme durumu degiskenini {izerinden kiyaslandiginda o&lgeklerden alinan ortalama
puanlarin arasinda anlami1 diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar
karsilagtirildiginda evet diyenlerin, hayir diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu

goriilmektedir.

Kendini Sinirlandirma alt 6lgeginden (t(98)=-2.09, p<0.05), Planlama alt 6l¢eginden (t(98)=-
2.13, p<0.05) aldiklar1 puanlar eger psikiyatriste gittiyseniz ila¢ tedavisine devam etme durumu
degiskenini iizerinden kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami
diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda hayir diyenlerin,

evet diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriillmektedir.

Tablo 11

Psikoterapi Tedavisi Alma Durumuna Gére Beck Depresyon Olgegi, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Ol¢egi-Kisa Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi,
Stresle Basa Cikma Stilleri Ol¢egi-Kisa Formunun Karsilastirilmasi

n X Ss. T Sd. p

Beck Depresyon Olcegi Evet 9 20.56 11.93 1.68 98 0.096
Hayir 91 14.96 9.31

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Evet 9 55.56 18.21 -1.75 98 0.084

Olgegi Hayir 91 63.79 12.99

Aile Evet 9 17.22 5.85 -2.78 98 0.007*
Hayir 91 21.75 4.54

Arkadas Evet 9 18.00 6.50 -1.72 98 0.089
Hayir 91 21.13 5.09

Ozel insan Evet 9 20.33 6.78 -0.30 98 0.765
Hayir 91 20.91 5.39

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi Evet 9 26.22 7.00 4.93 98 0.000*
Hayir 91 14.00 7.11

Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma  Evet 9 4.56 1.74 -0.66 98 0.513
Hayir 91 4.95 1.70

Mizah Evet 9 5.00 1.58 0.97 98 0.336
Hayir 91 4.43 1.70

Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma Evet 9 5.00 2.18 0.68 98 0.500
Hayir 91 4.59 1.67

Madde Kullanim Evet 9 6.44 151 4.07 98 0.000*
Hayir 91 4.02 1.72

Kabullenme Evet 9 6.00 1.00 321 13.338 0.007*
Hayir 91 4.78 1.73

Diger Etkinlikleri Birakma Evet 9 6.11 2.42 2.08 98 0.040*
Hayir 91 4.77 1.79

Dine Yénelme Evet 9 5.00 1.50 -0.05 98 0.960
Hayir 91 5.03 1.93

Yadsima Evet 9 5.56 2.35 1.55 98 0.126
Hayir 91 4.58 1.75

Davramssal Olarak Ilgiyi Kesme Evet 9 4.78 2.44 0.14 98 0.889
Hayir 91 4.69 1.68

Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme Evet 9 4.44 1.94 -0.35 98 0.730
Hay1r 91 4.67 1.86




Kendini Simirlandirma Evet 9 4.89 1.76 0.08 98 0.935

Hayir 91 4.84 1.89

Olumlu Yeniden Yorumlama Evet 9 5.22 2.17 0.38 98 0.703
Hayir 91 4.99 1.70

Duygusal Sosyal Destek Kullanma Evet 9 5.22 1.92 0.79 98 0.432
Hayir 91 4.71 1.83

Planlama Evet 9 4.56 1.33 -0.99 98 0.327
Hayir 91 5.16 1.80

*n<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Beck Depresyon Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Arkadas, Ozel Insan,
Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma, Mizah, Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma,
Dine Yénelme, Yadsima, Davranissal Olarak Ilgiyi Kesme, Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme,
Kendini Sinirlandirma, Olumlu Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek Kullanma,
Planlama alt boyutu psikoterapi tedavisi alma durumu degiskenini iizerinden kiyaslandiginda
Olceklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadig

saptanmistir (p>0.05).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgeginden (t(98)=4.93, p<0.05), Madde Kullanimi alt
Olgeginden (t(98)=4.07, p<0.05), Kabullenme alt 6lgeginden (t(13.338)=3.21, p<0.05), Diger
Etkinlikleri Birakma alt 6l¢eginden (t(98)=2.08, p<0.05) aldiklar1 puanlar psikoterapi tedavisi
alma durumu degiskenini iizerinden kiyaslandiginda Slgeklerden alinan ortalama puanlarin
arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda

evet diyenlerin, hayir diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Aile alt 6l¢eginden (t(98)=-2.78, p<0.05) aldiklar1 puanlar psikoterapi tedavisi alma durumu
degiskenini iizerinden kiyaslandiginda dl¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami
diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilagtirildiginda hayir diyenlerin,

evet diyenlere gore daha yliksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 12

Psikoterapiye Devam Etme Durumuna Gére Beck Depresyon Olcegi, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Ol¢egi-Kisa Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi,
Stresle Basa Cikma Stilleri Ol¢egi-Kisa Formunun Karsilastirllmasi

n X Ss. T Sd. p
Beck Depresyon Olcegi Evet 5 22.40 8.99 1.67 98 0.099
Hayir 95 15.09 9.57
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Evet 5 60.60 4.83 -1.00 8.218 0.348
Olgegi Hayir 95 63.18 13.94
Aile Evet 5 18.00 3.08 -1.60 98 0.112
Hayir 95 21.52 4.84
Arkadas Evet 5 19.80 3.56 -0.45 98 0.650
Hayir 95 20.91 5.36
Ozel insan Evet 5 22.80 1.79 0.81 98 0.420
Hayir 95 20.76 5.60
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi Evet 5 28.00 2.83 9.18 7.439 0.000*
Hayir 95 14.42 7.48
Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma Evet 5 5.00 2.00 0.12 98 0.904
Hayir 95 4.91 1.69
Mizah Evet 5 5.40 1.34 1.25 98 0.214
Hayir 95 4.43 1.70
Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma  Evet 5 6.60 0.89 2.72 98 0.008*
Hayir 95 4.53 1.69
Madde Kullanim Evet 5 6.80 0.45 9.96 13.032  0.000*
Hayir 95 411 1.78
Kabullenme Evet 5 5.60 0.55 2.46 9.296  0.035*
Hayir 95 4.85 1.74
Diger Etkinlikleri Birakma Evet 5 7.60 0.55 3.49 98 0.001*
Hayir 95 4.75 1.82
Dine Yénelme Evet 5 4.80 1.30 -0.28 98 0.781
Hayir 95 5.04 1.92
Yadsima Evet 5 7.40 0.89 3.66 98 0.000*
Hayir 95 4.53 1.74
Davramssal Olarak flgiyi Kesme Evet 5 5.60 1.95 1.19 98 0.238
Hayir 95 4.65 1.73
Zihinsel Olarak ilgiyi Kesme Evet 5 5.80 1.30 1.43 98 0.157
Hay1ir 95 4.59 1.87
Kendini Simirlandirma Evet 5 4.80 1.30 -0.05 98 0.961
Hayir 95 4.84 1.90
Olumlu Yeniden Yorumlama Evet 5 6.80 1.30 2.42 98 0.017*
Hayir 95 4.92 1.71
Duygusal Sosyal Destek Kullanma Evet 5 6.00 1.58 1.56 98 0.122
Hayir 95 4.69 1.83
Planlama Evet 5 4.80 1.10 -0.40 98 0.690
Hayir 95 5.13 1.80

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Beck Depresyon Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Aile, Arkadas, Ozel
Insan, Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma, Mizah, Dine Yonelme, Davranigsal Olarak
Ilgiyi Kesme, Zihinsel Olarak ilgiyi Kesme, Kendini Smirlandirma, Duygusal Sosyal Destek
Kullanma, Planlama alt boyutu psikoterapiye devam etme durumu degiskenini {izerinden
kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgeginden (t(7.439)=9.18, p<0.05), Duygulara Odaklanma
ve Ortaya Koyma alt 6lgeginden (t(98)=2.72, p<0.05), Madde Kullanimi alt Slgeginden
(t(13.032)=9.96, p<0.05), Kabullenme alt Olgeginden (t(9.296)=2.46, p<0.05), Diger
Etkinlikleri Birakma alt 6lgeginden (t(98)=3.49, p<0.05), Yadsima alt 6lgeginden (t(98)=3.66,
p<0.05), Olumlu Yeniden Yorumlama alt 6l¢eginden (t(98)=2.42, p<0.05) aldiklar1 puanlar
psikoterapiye devam etme durumu degiskenini iizerinden kiyaslandiginda olgeklerden alinan
ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar
karsilastirildiginda evet diyenlerin, hayir diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir.

Tablo 13

Ayn1 Anda Hem ila¢ Hem de Psikoterapi Tedavisi Alma Durumuna Gére Beck
Depresyon Olcegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi-Kisa Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Stresle Basa Cikma Stilleri Ol¢egi-Kisa Formunun

Karsilastirilmasi
n X Ss. T Sd. p

Beck Depresyon Olcegi Evet 7 24.00 11.25 250 98 0.014*
Hayir 93 14.82 9.25

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ~ Evet 7 51.43 18.75  -2.39 98 0.019*
Hayir 93 63.92 12.89

Aile Evet 7 15.71 5.79 -3.37 98 0.001*
Hayir 93 21.76 4.49

Arkadas Evet 7 16.57 6.75 -2.27 98 0.025*
Hayir 93 21.17 5.04

Ozel insan Evet 7 19.14 7.29 -0.86 98 0.393
Hayir 93 20.99 5.36

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi Evet 7 28.57 3.05 1056 11.921  0.000*
Hayr 93 14.09 7.18

Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma Evet 7 4.57 1.99 -0.55 98 0.586
Hayir 93 4.94 1.68

Mizah Evet 7 5.00 1.73 0.84 98 0.401
Hayir 93 4.44 1.69

Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma Evet 7 5.86 1.57 1.99 98 0.049*
Hayir 93 4.54 1.70

Madde Kullamim Evet 7 6.57 1.27 3.71 98 0.000*
Hayir 93 4.06 1.75

Kabullenme Evet 7 5.86 1.07 1.56 98 0.121
Hayir 93 4.82 1.73

Diger Etkinlikleri Birakma Evet 7 6.86 2.19 2.98 98 0.004*
Hayir 93 4.74 1.78

Dine Yénelme Evet 7 5.14 1.68 0.16 98 0.871
Hayir 93 5.02 1.91

Yadsima Evet 7 6.14 234 2.27 98 0.025*
Hayir 93 4.56 1.73

Davramssal Olarak ilgiyi Kesme Evet 7 5.57 2.15 1.38 98 0.172
Hayir 93 4.63 1.71

Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme Evet 7 5.00 1.83 0.51 98 0.608
Hayir 93 4.62 1.87

Kendini Sinirlandirma Evet 7 4.43 1.51 -0.60 98 0.550
Hayir 93 4.87 1.90

Olumlu Yeniden Yorumlama Evet 7 571 221 111 98 0.268
Hayir 93 4.96 1.70

Duygusal Sosyal Destek Kullanma Evet 7 5.43 1.99 1.00 98 0.321
Hayir 93 4.71 1.83

Planlama Evet 7 4.57 151 -0.83 98 0.406
Hayir 93 5.15 1.79

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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Ozel Insan, Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma, Mizah, Kabullenme, Dine Yonelme,
Davranigsal Olarak Ilgiyi Kesme, Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme, Kendini Sinirlandirma, Olumlu
Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek Kullanma, Planlama alt boyutu ayni anda hem
ilag hem de psikoterapi tedavisi alma durumu degiskenini iizerinden kiyaslandiginda
Olceklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadig

saptanmustir (p>0.05).

Beck Depresyon Olgeginden (t(98)=2.50, p<0.05), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olgeginden (t(11.921)=10.56, p<0.05), Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma alt dlgeginden
(t(98)=1.99, p<0.05), Madde Kullanimu alt 6lgeginden (t(98)=3.71, p<0.05), Diger Etkinlikleri
Birakma alt dlgeginden (t(98)=2.98, p<0.05), Yadsima alt 6l¢eginden (t(98)=2.27, p<0.05)
aldiklar1 puanlar ayni anda hem ila¢ hem de psikoterapi tedavisi alma durumu degiskenini
iizerinden kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir
farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda evet diyenlerin, hayir diyenlere

gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden (t(98)=-2.39, p<0.05), Aile alt dlgeginden
(t(98)=-3.37, p<0.05), Arkadas alt 6l¢eginden (t(98)=-2.27, p<0.05) aldiklar1 puanlar ayn1 anda
hem ilag hem de psikoterapi tedavisi alma durumu degiskenini iizerinden kiyaslandiginda
Olgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu
saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda hayir diyenlerin, evet diyenlere gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu gériilmektedir.
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Tablo 14

Su an da Hem ila¢ Hem de Psikoterapi Tedavisi Alma Durumuna Goére Beck Depresyon
Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi-Kisa Formu, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi, Stresle Basa Cikma Stilleri Ol¢egi-Kisa Formunun

Karsilastirilmasi
n X Ss. t Sd. P

Beck Depresyon Olcegi Evet 4 25.75 5.74 2.22 98 0.029*
Hayir 96 15.03 9.54

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Evet 4 58.50 1.29 -3.04 58.598 0.003*

Olgegi Hayir 96 63.24 13.88

Aile Evet 4 16.75 1.50 -1.97 98 0.051
Hayir 96 21.53 4.81

Arkadas Evet 4 18.25 0.96 -3.73 15.094 0.002*
Hayir 96 20.96 5.35

Ozel insan Evet 4 23.50 1.00 3.63 14.993 0.002*
Hayir 96 20.75 5.57

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi ~ Evet 4 27.00 2.00 9.77 7.682 0.000*
Hayir 96 14.60 7.65

Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma  Evet 4 4.75 2.22 -0.19 98 0.848
Hayir 96 4.92 1.68

Mizah Evet 4 5.00 1.15 0.63 98 0.533
Hayir 96 4.46 1.71

Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma Evet 4 6.75 0.96 2.59 98 0.011*
Hayir 96 4.54 1.69

Madde Kullanim Evet 4 6.75 0.50 8.44 7.010 0.000*
Hayir 96 4.14 1.79

Kabullenme Evet 4 5.75 0.50 1.03 98 0.307
Hayir 96 4.85 1.73

Diger Etkinlikleri Birakma Evet 4 7.75 0.50 3.25 98 0.002*
Hayir 96 4.77 1.82

Dine Yénelme Evet 4 4.75 1.50 -0.30 98 0.764
Hayir 96 5.04 191

Yadsima Evet 4 7.50 1.00 3.34 98 0.001*
Hayir 96 4.55 1.75

Davramssal Olarak flgiyi Kesme Evet 4 5.75 2.22 1.23 98 0.221
Hayir 96 4.66 1.72

Zihinsel Olarak ilgiyi Kesme Evet 4 5.25 0.50 1.98 7.569 0.085
Hayir 96 4.63 1.89

Kendini Siirlandirma Evet 4 4.50 1.29 -0.37 98 0.713
Hayir 96 4.85 1.90

Olumlu Yeniden Yorumlama Evet 4 7.25 0.96 2.71 98 0.008*
Hayir 96 4.92 1.70

Duygusal Sosyal Destek Kullanma Evet 4 5.50 1.29 0.82 98 0.414
Hayir 96 4.73 1.86

Planlama Evet 4 4.50 1.00 -0.70 98 0.484
Hayir 96 5.14 1.79

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Aile, Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma, Mizah, Kabullenme, Dine Y 6nelme, Davranigsal
Olarak Ilgiyi Kesme, Zihinsel Olarak ilgiyi Kesme, Kendini Siirlandirma, Duygusal Sosyal
Destek Kullanma, Planlama alt boyutu su anda hem ilag hem de psikoterapi tedavisi alma
durumu degiskenini tizerinden kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda

anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Beck Depresyon Olgeginden (t(98)=2.22, p<0.05), Ozel insan alt dlgeginden (t(14.993)=3.63,
p<0.05), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgeginden (t(7.682)=9.77, p<0.05), Duygulara
Odaklanma ve Ortaya Koyma alt 6lgeginden (t(98)=2.59, p<0.05), Madde Kullanimi alt
olgeginden (t(7.010)=8.44, p<0.05), Diger Etkinlikleri Birakma alt 6l¢eginden (1(98)=3.25,
p<0.05), Yadsima alt olgeginden (t(98)=3.34, p<0.05), Olumlu Yeniden Yorumlama alt
Olgeginden (t(98)=2.71, p<0.05) aldiklar1 puanlar suanda hem ilag hem de psikoterapi tedavisi
alma durumu degiskenini iizerinden kiyaslandiginda dlgeklerden alinan ortalama puanlarin
arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda

evet diyenlerin, hayir diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginden (t(58.598)=-3.04, p<0.05), Arkadas alt
Olgeginden (1(15.094)=-3.73, p<0.05) aldiklar1 puanlar suanda hem ilag hem de psikoterapi
tedavisi alma durumu degiskenini {lizerinden kiyaslandiginda Glgeklerden alinan ortalama
puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar
karsilastirildiginda hayir diyenlerin, evet diyenlere gére daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu

goriilmektedir.

Tablo 15

Egitim Durumuna Gére Beck Depresyon Ol¢egi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olcegi-Kisa Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Stresle Basa Cikma
Stilleri (")l(;egi-Klsa Formunun Karsilastirilmasi

n X Ss.  Var.K. K.T Sd. K.O F p
Beck Depresyon Olcegi Tlkokul mezunu 40 17.13 945 G.Arast 360.19 3 12006 131 0.277
Ortaokul mezunu 12 1167 8.65 G.Igi 8828.65 96 91.97
Lise mezunu 35 1574 10.37 Toplam 9188.84 99
Universite mezunu 13 13.08  8.50
Toplam 100 15.46 9.63
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ilkokul mezunu 40 6158 15.74 G.Arast 306.96 3 10232 054 0.654
Olgegi Ortaokul mezunu 12 6725 1382 G.ci 18093.79 96 188.48
Lise mezunu 35 6346 1232 Toplam 18400.75 99
Universite mezunu 13 62.62  9.88
Toplam 100 63.05 13.63
Aile Ilkokul mezunu 40 2128 538 G.Arasi 4.87 3 162 0.07 0.977
Ortaokul mezunu 12 2192 5384 G.Igi 2289.57 96 23.85
Lise mezunu 35 2120 4.38 Toplam 229444 99
Universite mezunu 13  21.38  3.33
Toplam 100 21.34 481
Arkadas Tlkokul mezunu 40 20.60 5.78 G.Arast 18.26 3 6.09 0.21 0.887
Ortaokul mezunu 12 2192 558 Glci 273449 96 28.48
Lise mezunu 35 2091 526 Toplam 2752.75 99
Universite mezunu 13 20.46  3.50
Toplam 100 20.85 5.27
Ozel Insan Ilkokul mezunu 40 19.70 6.48 G.Arast 140.53 3  46.84 158 0.199
Ortaokul mezunu 12 2342 294 G.Ici 284151 96 29.60
Lise mezunu 35 2134 421 Toplam 2982.04 99
Universite mezunu 13 20.77 651
Toplam 100 20.86 5.49
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tlkokul mezunu 40 1348 7.63 G.Arast 37831 3 126.10 2.09 0.106
Olgegi Ortaokul mezunu 12 1292 745 G.Ici 578269 96 60.24
Lise mezunu 35 17,57 8.00 Toplam 6161.00 99
Universite mezunu 13 1546 7.75
Toplam 100 15.10 7.89
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Aragcsal Olarak Sosyal Destek Ilkokul mezunu 40 448 174 G.Aras 18.90 3 6.30 228 0.084
Kullanma Ortaokul mezunu 12 517 1.75 G.lci 26529 96  2.76
Lise mezunu 35 543 156 Toplam 28419 99
Universite mezunu 13 4.62  1.61
Toplam 100 491 169
Mizah Ilkokul mezunu 40 405 183 G.Arast 20.28 3 6.76 247 0.067
Ortaokul mezunu 12 417 1.95 G.Igi 262.68 96 2.74
Lise mezunu 35 506 145 Toplam 28296 99
Universite mezunu 13 454  1.27
Toplam 100 4.48 1.69
Duygulara Odaklanma ve Ortaya Ilkokul mezunu 40 430 156 G.Arasi 11.01 3 367 126 0.294
Koyma Ortaokul mezunu 12 533 1.78 G.Igi 28030 96 292
Lise mezunu 35 469 151 Toplam 29131 99
Universite mezunu 13 4.85  2.48
Toplam 100 4.63 1.72
Madde Kullanim Ilkokul mezunu 40 415 176 G.Arasi 13.38 3 446 134 0.265
Ortaokul mezunu 12 367 161 G.Igi 31886 96  3.32
Lise mezunu 35 423 180 Toplam 33224 99
Universite mezunu 13 5.08  2.22
Toplam 100 4.24 1.83
Kabullenme Ilkokul mezunu 40 468 176 G.Arast 2158 3 719 257 0.058
Ortaokul mezunu 12 458 138 G.Igi 26821 96 279
Lise mezunu 35 480 176 Toplam 289.79 99
Universite mezunu 13 6.08  1.32
Toplam 100 489 171
Diger Etkinlikleri Birakma Tlkokul mezunu 40 448 188 G.Arast 18.51 3 6.17 1.79 0.155
Ortaokul mezunu 12 525 2.09 G.Ici 33128 96 345
Lise mezunu 35 491 169 Toplam 34979 99
Universite mezunu 13 577  2.01
Toplam 100 489 1.88
Dine Yonelme Ilkokul mezunu 40 458 192 G.Arasi 29.77 3 992 295 0.037*
Ortaokul mezunu 12 625 201 G.Ici 323.14 96 3.37
Lise mezunu 35 494 168 Toplam 35291 99
Universite mezunu 13 554  1.81
Toplam 100 5.03 1.89
Yadsima Ilkokul mezunu 40 458 184 G.Arasi 12.36 3) 412 126 0.292
Ortaokul mezunu 12 400 160 G.Igi 31375 96  3.27
Lise mezunu 35 509 158 Toplam 32611 99
Universite mezunu 13 4.46  2.40
Toplam 100 467 181
Davramssal Olarak ilgiyi Kesme Tlkokul mezunu 40 473 174 G.Arasi 19.71 3 6.57 224 0.088
Ortaokul mezunu 12 450 1.88 G.ci 28129 96 293
Lise mezunu 35 511 155 Toplam 301.00 99
Universite mezunu 13 3.69  1.89
Toplam 100 470 1.74
Zihinsel Olarak llgiyi Kesme Tlkokul mezunu 40 463 212 G.Arast 826 3 275 079 0502
Ortaokul mezunu 12 400 1.86 G.Igi 33449 96  3.48
Lise mezunu 35 494 170 Toplam 34275 99
Universite mezunu 13 454  1.39
Toplam 100 465 1.86
Kendini Simirlandirma ilkokul mezunu 40 418 182 G.Arasi 36.13 3 1204 371 0.014*
Ortaokul mezunu 12 4.83 1.70 G.Igi 31131 96 324
Lise mezunu 35 523 178 Toplam 34744 99
Universite mezunu 13 5.85  1.86
Toplam 100 484 1.87
Olumlu Yeniden Yorumlama Tlkokul mezunu 40 450 183 G.Arast  25.26 3 8.42 295 0.036*
Ortaokul mezunu 12 558 1.68 G.Igi 27373 96 285
Lise mezunu 35 5.06 153 Toplam 298.99 99
Universite mezunu 13 592  1.66
Toplam 100 501 174
Duygusal Sosyal Destek Kullanma Tlkokul mezunu 40 458 200 G.Arasi 2.89 3 096 0.28 0.840
Ortaokul mezunu 12 492 239 G.Igi 33135 96 345
Lise mezunu 35 494 164 Toplam 33424 99
Universite mezunu 13 4.69  1.32
Toplam 100 476 184
Planlama ilkokul mezunu 40 470 194 G.Arasi 25.92 3 8.64 292 0.038*
Ortaokul mezunu 12 583 164 G.Igi 28387 96 296
Lise mezunu 35 557 156 Toplam 309.79 99
Universite mezunu 13 4.46  1.45
Toplam 100 5.11 1.77

*»<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Beck Depresyon Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Aile, Arkadas, Ozel
Insan, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi, Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma,
Mizah, Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, Madde Kullanimi, Kabullenme, Diger
Etkinlikleri Birakma, Yadsima, Davranissal Olarak Ilgiyi Kesme, Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme,
Duygusal Sosyal Destek Kullanma alt boyutu egitim durumu degiskenini {izerinden
kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin

olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Dine Yonelme alt 6lgeginden (F(3.96)=2.95, p<0.05) elde edilen puanlari egitim durumuna
gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup varyans
dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc testinin
varyans homojenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore, ortaokul
mezunu olanlarin aldig1 puanlarin ilkdgretim mezunu olanlara gore daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu tespit edilmistir.

Kendini Sinirlandirma alt 6lgeginden (F(3.96)=3.71, p<0.05) elde edilen puanlari egitim
durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup
varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc
testinin varyans homojenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarma gore,
iiniversite mezunu olanlarin aldig1 puanlarin ilkogretim mezunu olanlara gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Olumlu Yeniden Yorumlama alt 6l¢eginden (F(3.96)=2.95, p<0.05) elde edilen puanlar1 egitim
durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup
varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc
testinin varyans homojenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore,
tiniversite mezunu olanlarin aldig1 puanlarin ilkdgretim mezunu olanlara gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Planlama alt 6lgeginden (F(3.96)=2.92, p<0.05) elde edilen puanlari egitim durumuna gore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup varyans
dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc testinin
varyans homojenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina goére, ortaokul ve
lise mezunu olanlarin aldigi puanlarin tiniversite mezunu olanlara gére daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 16
Medeni Duruma Gére Beck Depresyon Olcegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi-
Kisa Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Stresle Basa Cikma Stilleri
Ol¢egi-Kisa Formunun Karsilastirilmasi

N X Ss.  Var. K. K.T Sd. KO F p
Beck Depresyon Olcegi Evli 82 1489 9.74 G.Arasi 592.33 2 296.16 3.34 0.039*
Bekar 8 1250 256 G.Igi 8596.51 97  88.62
Bosanmug/Dul 10 2250 9.81 Toplam  9188.84 99
Toplam 100 1546 9.63
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Evli 82 6589 1250 G.Arast 3765.96 2 1882.98 12.48 0.000*
Destek Olgegi Bekar 8 52.63 6.99 G.Ici 14634.79 97  150.87
Bosanmig/Dul 10 4810 1351 Toplam  18400.75 99
Toplam 100 63.05 13.63
Aile Evli 82 2193 470 G.Arast 219.38 2 10969 5.13 0.008*
Bekar 8 20.75  3.37 G.Ici 2075.06 97 21.39
Bosanmig/Dul 10 17.00 4.81 Toplam  2294.44 99
Toplam 100 2134 481
Arkadas Evli 82 2215 447 G.Arasi 774.91 2 387.45 19.00 0.000*
Bekar 8 1575 3.88 G.Ici 1977.84 97 20.39
Bosanmug/Dul 10 1430 533 Toplam  2752.75 99
Toplam 100 20.85 5.27
Ozel Insan Evli 82 2182 504 G.Arast 41931 2 20965 7.94 0.001*
Bekar 8 1613 645 G.Igi 2562.73 97  26.42
Bosanmug/Dul 10 16.80 4.92 Toplam  2982.04 99
Toplam 100 20.86 5.49
Travma Sonrasi Stres Evli 82 1407 739 G.Arasi 563.46 2 28173 4.88 0.010*
Bozuklugu Olgegi Bekar 8 17.38 742 G.Ici 5597.54 97 57.71
Bosanmug/Dul 10 21.70 9.37 Toplam  6161.00 99
Toplam 100 15.10 7.89
Aragsal Olarak Sosyal Destek Evli 82 474 1.60 G.Arast 22.57 2 1128 418 0.018*
Kullanma Bekar 8 6.50 2.07 G.Ici 261.62 97 2.70
Bosanmis/Dul 10 5.00 1.63  Toplam 284.19 99
Toplam 100 4.91 1.69
Mizah Evli 82 4.44 162 G.Arasi 2.36 2 1.18 041 0.666
Bekar 8 500 1.85 G.Igi 280.60 97 2.89
Bosanmig/Dul 10 4.40 222 Toplam 282.96 99
Toplam 100 448 1.69
Duygulara Odaklanma ve Evli 82 461 170  G.Arasi 2.52 2 126 042 0.656
Ortaya Koyma Bekar 8 5.13 2.03 G.Igi 288.79 97 2.98
Bosanmig/Dul 10 4.40 1.71  Toplam 291.31 99
Toplam 100 4.63 1.72
Madde Kullanimi Evli 82 4.45 179  G.Arasi 20.46 2 10.23 3.18 0.046*
Bekar 8 3.38 151 G.I¢i 311.78 97 3.21
Bosanmig/Dul 10 3.20 199 Toplam 332.24 99
Toplam 100 4.24 1.83
Kabullenme Evli 82 479 1.65 G.Arast 5.54 2 277 095 0.392
Bekar 8 5.63 2.20 G.ici 284.25 97 2.93
Bosanmis/Dul 10 5.10 1.79  Toplam 289.79 99
Toplam 100 4.89 171
Diger Etkinlikleri Birakma Evli 82 482 181 G.Arasi 11.13 2 5.57 159  0.208
Bekar 8 6.00 220 G.ci 338.66 97 3.49
Bosanmis/Dul 10 4.60 212 Toplam 349.79 99
Toplam 100 4.89 1.88
Dine Yonelme Evli 82 4.73 1.78 G.Arasi 40.81 2 2041 6.34 0.003*
Bekar 8 6.25 191 G.Igi 312.10 97 3.22
Bosanmig/Dul 10  6.50 1.84 Toplam 352.91 99
Toplam 100 5.03 1.89
Yadsima Evli 82 459 179  G.Arasi 12.61 2 630 195 0.148
Bekar 8 4.25 2.05 G.Ici 313.50 97 3.23
Bosanmig/Dul 10 5.70 1.64  Toplam 326.11 99
Toplam 100 4.67 181
Davramgsal Olarak Tlgiyi Evli 82  4.60 1.65 G.Aras 39.01 2 1950 7.22 0.001*
Kesme Bekar 8 3.63 1.60 G.¢i 261.99 97 2.70
Bosanmug/Dul 10 6.40 158 Toplam 301.00 99
Toplam 100 4.70 1.74
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Zihinsel Olarak ilgiyi Kesme Evli 82 434 1.75  G.Arast 43.41 2 2171 7.03 0.001*

Bekar 8 6.00 1.69 G.Igi 299.34 97 3.09
Bosanmig/Dul 10 6.10 1.85 Toplam 342.75 99
Toplam 100 4.65 1.86
Kendini Simirlandirma Evli 82 4.63 180 G.Aras1 50.52 2 2526 8.25 0.000*
Bekar 8 7.25 1.39 G.Ici 296.92 97 3.06
Bosanmis/Dul 10  4.60 158 Toplam 347.44 99
Toplam 100 4.84 1.87
Olumlu Yeniden Yorumlama Evli 82 5.00 181 G.Arasi 12.89 2 6.45 219 0.118
Bekar 8 6.00 131 G.Ici 286.10 97 2.95
Bosanmis/Dul 10  4.30 0.95 Toplam 298.99 99
Toplam 100 5.01 1.74
Duygusal Sosyal Destek Evli 82 4,98 185 G.Arasi 21.51 2 10.76  3.34  0.040*
Kullanma Bekar 8 3.63 151 G.Igi 312.73 97 3.22
Bosanmig/Dul 10 3.90 152  Toplam 334.24 99
Toplam 100 4.76 1.84
Planlama Evli 82 4.88 1.67 G.Arasi 25.73 2 12.87 439 0.015*
Bekar 8 5.88 1.96 G.Igi 284.06 97 2.93
Bosanmig/Dul 10 6.40 1.84  Toplam 309.79 99
Toplam 100 5.11 1.77

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Mizah, Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, Kabullenme, Diger Etkinlikleri Birakma,
Yadsima, Olumlu Yeniden Yorumlama alt boyutu medeni durum degiskenini {izerinden
kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Beck Depresyon Olgeginden (F(2.97)=3.34, p<0.05) elde edilen puanlar1 medeni duruma gére
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Uygulanan Levene’s
testinden sonra gruplarin varyanslarinin homojen dagilmadig: bilgisine ulasilmistir(p<0.05).
Post hoc testinin varyans homojenligi saglanmadiginda yapilan Games-Howell testi bulgular
sonuglarina gore, bosanmig/dul olanlarin aldigi puanlarin bekar olanlara gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden (F(2.97)=12.48, p<0.05) elde edilen puanlari
medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05).
Post hoc testinin varyans homojenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina
gore, evli olanlarin aldigi puanlarin bekar ve bosanmig/dul olanlara gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Aile alt olgeginden (F(2.97)=5.13, p<0.05) elde edilen puanlari medeni duruma gore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup varyans
dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc testinin

varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgulari sonuglarina gore, evli olanlarin
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aldig1 puanlarin bosanmig/dul olanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit

edilmistir.

Arkadas alt 6lgeginden (F(2.97)=19.00, p<0.05) elde edilen puanlart medeni duruma gore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup varyans
dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc testinin
varyans homojenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuclarina gore, evli
olanlarin aldig1 puanlarin bekar ve bosanmis/dul olanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip

oldugu tespit edilmistir.

Ozel Insan alt 6lgeginden (F(2.97)=7.94, p<0.05) elde edilen puanlar1 medeni duruma gore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup varyans
dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc testinin
varyans homojenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgulari sonuglarina gore, evli
olanlarin aldig1 puanlarin bekar ve bosanmis/dul olanlara gére daha yiiksek ortalamaya sahip

oldugu tespit edilmistir.

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olceginden (F(2.97)=4.88, p<0.05) elde edilen puanlari
medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05).
Post hoc testinin varyans homojenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgulart sonuglarina
gore, bosanmis/dul olanlarin aldig1 puanlarin evli olanlara gore daha ytiksek ortalamaya sahip

oldugu tespit edilmistir.

Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma alt 6lgeginden (F(2.97)=4.18, p<0.05) elde edilen
puanlart medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir
(p>0.05). Post hoc testinin varyans homojenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgulari
sonuglarina gore, bekar olanlarin aldig1 puanlarin evli olanlara gore daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu tespit edilmistir.

Madde Kullanimi alt 6l¢eginden (F(2.97)=3.18, p<0.05) elde edilen puanlart medeni duruma
gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup varyans
dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc testinin
varyans homojenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuclarina gore, evli
olanlarin aldig1 puanlarin bekar ve bosanmis/dul olanlara gére daha yiiksek ortalamaya sahip

oldugu tespit edilmistir.
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Dine Yonelme alt 6lgeginden (F(2.97)=6.34, p<0.05) elde edilen puanlar1 medeni duruma gore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup varyans
dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc testinin
varyans homojenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore,
bosanmis/dul olanlarin aldig1 puanlarin evli olanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu

tespit edilmistir.

Davranigsal Olarak ilgiyi Kesme alt dlgeginden (F(2.97)=7.22, p<0.05) elde edilen puanlari
medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05).
Post hoc testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina
gore, bosanmig/dul olanlarin aldig1 puanlarin bekar ve evli olanlara goére daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme alt 6lceginden (F(2.97)=7.03, p<0.05) elde edilen puanlar1 medeni
duruma gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup
varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc
testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore,
bekar ve bosanmig/dul olanlarin aldig1 puanlarin evli olanlara gore daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu tespit edilmistir.

Kendini Sinirlandirma alt dlgeginden (F(2.97)=8.25, p<0.05) elde edilen puanlari medeni
duruma gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup
varyans dagilimlariin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc
testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore,
bekar olanlarin aldig1 puanlarin evli ve bosanmis/dul olanlara gore daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu tespit edilmistir.

Duygusal Sosyal Destek Kullanma alt 6l¢eginden (F(2.97)=3.34, p<0.05) elde edilen puanlar
medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir.
Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05).
Post hoc testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina
gore, evli olanlarin aldigi puanlarin bekar ve bosanmis/dul olanlara gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Planlama alt 6lgeginden (F(2.97)=4.39, p<0.05) elde edilen puanlari medeni duruma gore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup varyans

dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc testinin
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varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore,

bosanmis/dul olanlarin aldig1 puanlarin evli olanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 17
Gelir Durumuna Gore Beck Depresyon Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi-

Kisa Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Stresle Basa Cikma Stilleri
Ol¢egi-Kisa Formunun Karsilastiriimasi

n X Ss.  Var.K. K.T Sd. K.O F p
Beck Depresyon Olgegi 0-3000 TL 22 1409 739 G.Aras 97.98 3 3266 034 0.793
3001-5000 TL 29 16.79 1071  G.i 9090.86 96 94.70
5001-10000 TL 30 15.07 10.08 Toplam 918884 99
10000 TL tizeri 19 15.63 9.97
Toplam 100 1546 9.63
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal ~ 0-3000 TL 22 63.45 14.79 G.Arasi 372.40 3 12413 066 0.578
Destek Olgegi 3001-5000 TL 29 60.83 1454  G.i 18028.35 96 187.80
5001-10000 TL 30 65.63 12.24 Toplam 18400.75 99
10000 TL tizeri 19 61.89 13.27
Toplam 100 63.05 13.63
Aile 0-3000 TL 22 2241 473 G.Arasi 125.23 3 4174 185 0.144
3001-5000 TL 29 2052 521 G.lgi 2169.21 96 22.60
5001-10000 TL 30 2237 432 Toplam 229444 99
10000 TL tizeri 19 19.74 471
Toplam 100 2134 481
Arkadas 0-3000 TL 22 20.73 6.03 G.Arasi 108.76 3 3625 132 0274
3001-5000 TL 29 1983 581 G.lgi 264399 96 2754
5001-10000 TL 30 2237 421 Toplam 275275 99
10000 TL tizeri 19 20.16 4.84
Toplam 100 20.85 5.27
Ozel Insan 0-3000 TL 22 20.32 550 G.Aras 35.33 3 1178 038 0.765
3001-5000 TL 29 2048 5.89 G.lgi 2946.71 96 30.69
5001-10000 TL 30 2090 5.76 Toplam  2982.04 99
10000 TL tizeri 19 22.00 4.58
Toplam 100 20.86 5.49
Travma Sonrasi Stres 0-3000 TL 22 13.23 6.79  G.Aras1 159.06 3 5302 085 0471
Bozuklugu Olgegi 3001-5000 TL 29 16.72  9.03 G.lgi 6001.94 96 62.52
5001-10000 TL 30 1473 792 Toplam  6161.00 99
10000 TL tizeri 19 1537 7.20
Toplam 100 1510 7.89
Aragcsal Olarak Sosyal Destek  0-3000 TL 22 441 179  G.Aras1 12.82 3 4.27 151 0.216
Kullanma 3001-5000 TL 29 486 1.79 G.lgi 271.37 96 2.83
5001-10000 TL 30 493 141 Toplam 284.19 99
10000 TL tizeri 19 553 178
Toplam 100 4.91 1.69
Mizah 0-3000 TL 22 405 176 G.Arasi 18.43 3 6.14 223 0.090
3001-5000 TL 29 445  1.66 G.lgi 264.53 96 2.76
5001-10000 TL 30 430 164 Toplam 282.96 99
10000 TL tizeri 19 532 157
Toplam 100 4.48 1.69
Duygulara Odaklanma ve 0-3000 TL 22 473 221 G.Arast 34.36 3 1145 428 0.007*
Ortaya Koyma 3001-5000 TL 29 441 112 G.lgi 256.95 96 2.68
5001-10000 TL 30 407 134 Toplam 291.31 99
10000 TL tizeri 19 574 194
Toplam 100 463 172
Madde Kullanim 0-3000 TL 22 3.09 131 G.Aras 64.13 3 2138 7.65 0.000*
3001-5000 TL 29 410 135 G.Ici 268.11 9%  2.79
5001-10000 TL 30 437 194 Toplam 332.24 99
10000 TL tizeri 19 558 201
Toplam 100 4.24 1.83
Kabullenme 0-3000 TL 22 455 174 G.Arasi 27.93 3 931 341 0.021*
3001-5000 TL 29 434 140 G.Ici 261.86 9% 273
5001-10000 TL 30 510 1.88 Toplam 289.79 99
10000 TL tizeri 19 579 151
Toplam 100 489 171
Diger Etkinlikleri Birakma 0-3000 TL 22 432 217 G.Arasi 20.09 3 6.70 195 0.127
3001-5000 TL 29 462 1.66 G.Ici 329.70 96 343
5001-10000 TL 30 513 174 Toplam 349.79 99
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10000 TL iizeri 19 5.58 1.92

Toplam 100 489 1.88
Dine Yonelme 0-3000 TL 22 541 224 G.Arasi 14.65 3 488 139 0.252
3001-5000 TL 29 452 174 G.lgi 338.26 96 352
5001-10000 TL 30 497 187 Toplam 352.91 99
10000 TL tizeri 19 547 161
Toplam 100 503 1.89
Yadsima 0-3000 TL 22 432 196 G.Arast 17.84 3 595 185 0.143
3001-5000 TL 29 472 144 G.lgi 308.27 9% 321
5001-10000 TL 30 437 181 Toplam 326.11 99
10000 TL tizeri 19 547 204
Toplam 100 4.67 1.81
Davramssal Olarak ilgiyi 0-3000 TL 22 441 182 G.Arasi 3.82 3 127 041 0.745
Kesme 3001-5000 TL 29 493 1.60 G.lgi 297.18 96 3.10
5001-10000 TL 30 477 187 Toplam 301.00 99
10000 TL tizeri 19 458 174
Toplam 100 4.70 1.74
Zihinsel Olarak ilgiyi Kesme  0-3000 TL 22 441 228 G.Arasi 2.51 3 084 024 0871
3001-5000 TL 29 462 1.68 G.lgi 340.24 96 354
5001-10000 TL 30 470 182 Toplam 342.75 99
10000 TL tizeri 19 489 176
Toplam 100 4.65 1.86
Kendini Simrlandirma 0-3000 TL 22 4.18 187 G.Arasi 33.43 3 1114 341 0.021*
3001-5000 TL 29 448 184 G.lgi 314.01 96 327
5001-10000 TL 30 503 177 Toplam 347.44 99
10000 TL tizeri 19 584 174
Toplam 100 4.84 1.87
Olumlu Yeniden Yorumlama  0-3000 TL 22 4.86 1.67 G.Arasi 8.94 3 298 099 0.402
3001-5000 TL 29 466 180 G.Ici 290.05 96  3.02
5001-10000 TL 30 517 182 Toplam 298.99 99
10000 TL tizeri 19 547 158
Toplam 100 501 174
Duygusal Sosyal Destek 0-3000 TL 22 495 201 G.Arast 20.54 3 6.85 210 0.106
Kullanma 3001-5000 TL 29 417 179 G.Ici 313.70 9%  3.27
5001-10000 TL 30 473 187 Toplam 334.24 99
10000 TL tizeri 19 547 143
Toplam 100 4.76 1.84
Planlama 0-3000 TL 22 536 204 G.Arasi 3.35 3 112 035 0.789
3001-5000 TL 29 503 1.90 G.Ici 306.44 9%  3.19
5001-10000 TL 30 490 160 Toplam 309.79 99
10000 TL tizeri 19 526 156
Toplam 100 511  1.77

*n<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Beck Depresyon Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Aile, Arkadas, Ozel
Insan, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi, Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma,
Mizah, Diger Etkinlikleri Birakma, Dine Y6nelme, Yadsima, Davranissal Olarak Ilgiyi Kesme,
Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme, Olumlu Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek
Kullanma, Planlama alt boyutu gelir durumu degiskenini {izerinden kiyaslandiginda
Olceklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadig

saptanmigtir (p>0.05).

Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma alt dlgeginden (F(3.96)=4.28, p<0.05) elde edilen
puanlar1 gelir durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Uygulanan Levene’s testinden sonra gruplarin varyanslarinin homojen dagilmadigi
bilgisine ulagilmistir(p<0.05). Post hoc testinin varyans homojenligi saglanmadiginda yapilan

Games-Howell testi bulgulari sonuglarina gore, 10000 TL ve iizeri geliri olanlarin aldig:
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puanlarin 5001- 10000 TL aras1 geliri olanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit

edilmistir.

Madde Kullanimu alt 6l¢eginden (F(3.96)=7.65, p<0.05) elde edilen puanlar1 gelir durumuna
gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Uygulanan
Levene’s testinden sonra gruplarin varyanslarinin  homojen dagilmadigi bilgisine
ulasilmistir(p<0.05). Post hoc testinin varyans homojenligi saglanmadiginda yapilan Games-
Howell testi bulgular1 sonuglarina gére, 3001- 5000 TL, 5001- 10000 TL, 10000 TL ve iizeri
geliri olanlarin aldig1 puanlarin 0- 3000 TL arasi1 geliri olanlara gére daha yiiksek, 10000 TL ve
tizeri geliri olanlarin aldig1 puanlarin 3001- 5000 TL aras1 geliri olanlara gore daha ytiksek

ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Kabullenme alt 6lgeginden (F(3.96)=3.41, p<0.05) elde edilen puanlar1 gelir durumuna goére
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup varyans
dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc testinin
varyans homojenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina gére, 10000 TL
ve tizeri geliri olanlarin aldig1 puanlarin 3001- 5000 TL aras: geliri olanlara gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Kendini Smirlandirma alt 6lgeginden (F(3.96)=3.41, p<0.05) elde edilen puanlar1 gelir
durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup
varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir (p>0.05). Post hoc
testinin varyans homejenligi saglandiginda yapilan Tukey testi bulgular1 sonuglarina gore,
10000 TL ve iizeri geliri olanlarin aldig1 puanlarin 0- 3000 TL aras1 geliri olanlara gére daha

yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 19
Kalp Krizi Gegirme Sayisina Gore Beck Depresyon Olgegi, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Ol¢egi-Kisa Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Stresle
Basa Cikma Stilleri Olgegi-l(lsa Formunun Karsilastiriimasi

n X Ss.  Var.K. K.T Sd. K.O F p
Beck Depresyon Olgegi 1 69 1532 932 G.Aras1 32.62 2 16.31 0.17 0.842
2 26 1619 11.06 Ggi 9156.22 97  94.39

3 ve lizeri 5 1360 6.99 Toplam  9188.84 99
Toplam 100 1546 9.63
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 1 69 6359 1125 G.Arast 482.70 2 24135 131 0.275
Olgegi 2 26 60.23 18.53 G.Igi 17918.05 97  184.72
3 ve lizeri 5 7020 1342 Toplam 18400.75 99
Toplam 100 63.05 13.63
Aile 1 69 2157 432 G.Arasi 34.22 2 1711 0.73 0.482
2 26 2046 595 G.Igi 2260.22 97 23.30
3 ve lizeri 5 2280 507 Toplam  2294.44 99
Toplam 100 2134 481
Arkadas 1 69 2126 452 G.Aras1 101.11 2 50.55 1.85 0.163
2 26 1931 6.89 G.Ici 2651.64 97 27.34
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3 ve lizeri 5 2320 4.44 Toplam  2752.75 99
Toplam 100 20.85 5.27

Ozel Insan 1 69 2077 511 G.Aras1 60.49 2 30.24 1.00 0.370
2 26 2046 6.54 G.Igi 2921.55 97 30.12
3 ve iizeri 5 2420 427 Toplam  2982.04 99
Toplam 100 20.86  5.49

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1 69 1514 741 G.Aras1 15.71 2 7.86 0.12 0.884
Olgegi 2 26 1531 9.09 G.Igi 6145.29 97 63.35

3 ve lizeri 5 1340 9.29 Toplam  6161.00 99

Toplam 100 15.10 7.89

Aragcsal Olarak Sosyal Destek 1 69 504 174 G.Aras1 3.97 2 1.98 0.69 0.506
Kullanma 2 26 462 158 G.Igi 280.22 97 2.89

3 ve tizeri 5 460 182 Toplam 284.19 99

Toplam 100 491 169

Mizah 1 69 470 1.67 G.Aras1 11.31 2 565  2.02 0.138
2 26 408 172 G.lgi 271.65 97 2.80
3 ve tizeri 5 360 152 Toplam 282.96 99
Toplam 100 4.48 1.69

Duygulara Odaklanma ve Ortaya 1 69 4.72 1.84 G.Aras1 2.00 2 1.00 0.33 0.716
Koyma 2 26 442 147 G.Igi 289.31 97 2.98

3 ve tizeri 5 440 114  Toplam 291.31 99

Toplam 100 463 172

Madde Kullammm 1 69  4.43 1.82 G.Arast 10.55 2 5.27 1.59 0.209
2 26 3.69 1.69 G.Igi 321.69 97 3.32
3 ve tizeri 5 4.40 251 Toplam 332.24 99
Toplam 100 424 183

Kabullenme 1 69 4.80 1.65 G.Arasi 343 2 1.72 0.58 0.561
2 26 500 179 G.Igi 286.36 97 2.95
3 ve lizeri 5 560 2.30 Toplam 289.79 99
Toplam 100 4.89 1.71

Diger Etkinlikleri Birakma 1 69 516 1.96 G.Aras1 16.23 2 8.11 2.36 0.100
2 26 427 154 G.Igi 333.56 97 3.44
3 ve lizeri 5 440 182 Toplam 349.79 99
Toplam 100 4.89 1.88

Dine Yonelme 1 69  4.77 1.86 G.Arast 15.54 2 7.77 2.23 0.113
2 26 5.65 1.87 G.Igi 337.37 97 3.48
3 ve tizeri 5 5.40 1.82 Toplam 352.91 99
Toplam 100 5.03 1.89

Yadsima 1 69 4.62 1.84 G.Arast 8.71 2 4.35 1.33 0.269
2 26 5.00 1.77 G.Igi 317.40 97 3.27
3 ve lizeri 5 360 152 Toplam 326.11 99
Toplam 100 4.67 1.81

Davramssal Olarak Tlgiyi Kesme 1 69 452 167 G.Aras1 8.54 2 427 142 0.247
2 26 519 179 G.gi 292.46 97 3.02
3 ve lizeri 5 460 241 Toplam 301.00 99
Toplam 100 470 174

Zihinsel Olarak llgiyi Kesme 1 69  4.49 1.82 G.Aras1 7.65 2 3.82 111 0.335
2 26 512 182 G.lgi 335.10 97 3.45
3 ve tzeri 5 440 261 Toplam 342.75 99
Toplam 100 465 186

Kendini Simrlandirma 1 69 5.07 1.95 G.Arast 12.49 2 6.24 181 0.169
2 26 4.27 1.56 G.Igi 334.95 97 3.45
3 ve lizeri 5 4.60 1.95 Toplam 347.44 99
Toplam 100 4.84 1.87

Olumlu Yeniden Yorumlama 1 69 514 1.70 G.Arast 8.78 2 4.39 1.47 0.236
2 26 454 165 G.I¢i 290.21 97 2.99
3 ve lizeri 5 560 251 Toplam 298.99 99
Toplam 100 5.01 1.74

Duygusal Sosyal Destek Kullanma 1 69 481 178 G.Arasi 11.54 2 5.77 1.73 0.182
2 26 438 183 G.Igi 322.70 97 3.33
3 ve lizeri 5 6.00 2.35 Toplam 334.24 99
Toplam 100 4.76 1.84

Planlama 1 69 514 170 G.Arasi 1.39 2 069 022 0.805
2 26 512 201 G.Igi 308.40 97 3.18
3 ve tizeri 5 4.60 1.67 Toplam 309.79 99
Toplam 100 511 177

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Beck Depresyon Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Aile, Arkadas, Ozel
Insan, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi, Aragsal Olarak Sosyal Destek Kullanma,
Mizah, Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, Madde Kullanimi, Kabullenme, Diger
Etkinlikleri Birakma, Dine Y&nelme, Yadsima, Davranissal Olarak ilgiyi Kesme, Zihinsel
Olarak lgiyi Kesme, Kendini Sinirlandirma, Olumlu Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal
Destek Kullanma, Planlama alt boyutu kalp krizi gegirme sayisi degiskenini iizerinden
kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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BOLUM 4: TARTISMA

Mevcut aragtirmanin amacina gére M| gegiren bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu ve
depresyon belirti siddeti ile algilanan sosyal destek ve problem ile bas etme sitilleri arasindaki
iligki aragtirllmistir. Arastirma degiskenlerinin sosyodemografik degiskenlere gore farklilasip
farklilasmadigr da arastinlmistir. Bu boliimde, arastirma bulgularmin literatiir 1s181inda

tartisilmasi yer almaktadir.
4.1. Betimsel Istatistiklere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan ¢alismada MI gegiren bireyin medeni durum degiskeni incelenmistir. Elde edilen
veriler kiyasladigimizda evli, bekar ve bosanmig bireyler arasinda depresyon belirti siddeti
acisindan anlamli farklilik tespit edilmistir. Calismanin bulgularina gore, bosanmis/dul
olanlarin aldig1 puanlar bekar olanlara gére daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Yani pek ¢ok
aragtirmada goriildiigii gibi bizim ¢aligmamizin sonucunda da bosanmis olmak depresyon i¢in
anlaml1 bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Hemsireler {izerine yapilmis olan bir ¢alismada
evli bireylerde tikenmislik ve depresif ruh hali oraninin daha diisiik ¢ikmistir. Bunu
bagkalarinin sorumlulugunu iistlenmenin kazandirmis oldugu bir yasam deneyiminden
kaynaklandig1 ve evli olanlarin, kisileraras: iliski kurabilme yeteneklerinin ve problemler ile
basa ¢ikma ve ¢ozme becerilerinin daha gelismis oldugunu ifade etmistir (Maslach & Jackson,
1981). Yapilan baska bir arastirmada evli, ¢ocuklart olan bireylerin aile ve arkadas sosyal
destegi iyi iken depresyon diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Jongenelis et al., 2004;
Kaneko, Motohashi, Sasaki, & Yamaji, 2007: 135-142). MI sonrasi depresyon prevalansinin
arastirildigi bir ¢alismada depresyon orani (%23) olarak saptanmis olup kadinlarda daha yaygin
izlenmistir. Depresyon, hastalarin medeni durumu ile pozitif olarak iliskili olup bekar veya dul

olan hastalarda daha yaygin saptanmistir (Figueiredo vd., 2017: 117-227).

Yapilan ¢alismada kalp krizi gegiren hastalarin, travma sonrast stres bozuklugu 6lgeginden elde
edilen puanlart medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Elde edilen bulgularin sonuglarma goére, bosanmig/dul olanlarin aldig:
puanlarin evli olanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Caligmanin
sonucuna gore evli olmak koruyucu bir faktér iken bosanmis olmak risk faktorleri arasina

girmektedir.

Literatiire baktigimizda pek cok calismada medeni durum farkliliginin TSSB belirtileri
acisindan risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (Brewin vd., 2000: 748). Bir baska arastirma,

bekar olan bireylerin evli bireylere gore TSSB oranlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek
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oldugunu saptamistir (Dinvar, 2011). Yine TSSB ve TSSB sonras1 biiyiime ile ilgili yapilmig
olan bir arastirmada travma yasamis bireylerde medeni durumun anlamli ¢iktig1 ayn1 zamanda

travma sonrasi biiylime ile iligkili bulunmustur (Bellizzi & Blank, 2006: 47).

Yapilan ¢alismada MI gegiren hastalarda kullanilan bas etme sitilleri incelenmistir. Zihinsel
olarak ilgiyi kesme alt 6lgeginden elde edilen puanlar1 medeni duruma gore kiyasladigimizda
ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Elde edilen bulgularin sonuglarina gore,
bekar ve bosanmis/dul olanlarin aldig1 puanlarin evli olanlara gére daha yiiksek ortalamaya
sahip oldugu tespit edilmistir. Bosanmis olanlar Zihinsel olarak Ilgiyi kesme kullanmaktadir.
Bu da olumsuz etkilemektedir. Kendini Siirlandirma alt 6lgeginden elde edilen puanlari
medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Elde edilen bulgularin sonuclarina gore, bekar olanlarin aldigi puanlarin evli ve bosanmis/dul
olanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Duygusal sosyal destek
kullanma alt 6lgeginden elde edilen puanlart medeni duruma gore kiyasladigimizda ortalamalar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Elde edilen bulgularin sonuglarina gore, evli
olanlarin aldig1 puanlarin bekar ve bosanmis/dul olanlara gore daha yliksek ortalamaya sahip
oldugu tespit edilmistir. Planlama alt 6lgeginden elde edilen puanlar1 medeni duruma gore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Elde edilen bulgular
sonuclarina gore, bosanmig/dul olanlarin aldigi puanlarin evli olanlara gore daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durum kalp krizi gegiren hastalar arasinda evli
olanlarin bosanmis ya da bekar hastalara gére daha saglikli bas etme sitilleri kullandiklari, baska
bir deyisle bakar ve bosanmis olan hastalarin daha islevsiz bas etme sitillerini kullandiklarini

gostermektedir.

MI geciren hastalarda cinsiyet degiskeni ile ilgili bulgulara gore; Depresyon, TSSB , aragsal
olarak sosyal destek kullanma, mizah, duygulara odaklanma ve ortaya koyma, kabullenme,
diger etkinlikleri birakma, dine yonelme, yadsima, davranigsal olarak ilgiyi kesme, zihinsel
olarak ilgiyi kesme, olumlu yeniden yorumlama, duygusal sosyal destek kullanma, planlama
alt boyutu cinsiyet degiskenini ilizerinden kiyaslandiginda oOlgeklerden alinan ortalama

puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadig1 saptanmistir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek, aile, arkadas, 6zel insan aldiklar1 puanlar cinsiyet
degiskenini iizerinden kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami
diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda kadinlarin,

erkeklere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
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Madde kullanimi, kendini sinirlandirma alt 6l¢eginden aldiklart puanlar cinsiyet degiskenini
iizerinden kiyaslandiginda 6lgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir
farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda erkeklerin, kadinlara gére daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum bize erkek cinsiyetinin sagliksiz bas
etme stillerini kullandiklar1 sonucu saptanmistir. 460 MI geciren hastanin dahil edilerek
hastalarin basa c¢ikma stratejilerinin incelendigi bir ¢alisma sonuclarina gore diisiik sosyal
destek ve diisiik sosyal destek memnuniyeti, daha diisiik toplam basa ¢ikma ile iliskilidir. Geng
olmak, erkek cinsiyet ve miyokard infarktiisiinden bu yana gegen siire, diisiik pozitif basa ¢ikma
stratejisi kullanimu ile iliskilidir (Hildingh vd., 2007: 36). Deprem gibi biiyiik doga olaylarinin
psikolojik olarak travmaya neden oldugu bilinmekte olup demografik 6zellikler agisindan
farklilik gostermektedir. Cinsiyet degiskeni agisindan bakildiginda kadin cinsiyetinin bu doga
olaylarindan daha fazla etkiledigi ve erkeklere gére TSSB tani kriterlerini daha ¢ok karsiladig:
caligmalar tarafindan tespit edilmistir (Aksaray, Kortan, Erkaya, Yenilmez, & Kaptanoglu,
2006; Tang, Deng, Glik, Dong, ve Zhang, 2017: 387-391).

Cinsiyet ve depresyon siklig1 arasinda fark olmadigini belirtmekle beraber kadinlar1 depresyon
puanlarini erkeklerden yiiksek oldugu savunan bagka bir ¢alisma da mevcuttur (Kayahan ve
Sertbag, 2007: 52-61).AMI sonras1 hastalarda depresyon prevalansinin %19.4 oldugunu ve
kadinlarin depresyondan etkilenme olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Alvi ve
Ahmed, 2016: 620-621).Yakin zamanli yayinlanan bir metaanalizde Akut MI geciren
hastalarda depresyonun yaygin oldugu ve kadinlarin erkeklere gére daha yiiksek risk altinda
oldugu gosterilmistir (Khan vd., 2021). Baska bir ¢alismaya gore, cinsiyet, sedanter yasam tarzi,
<60 yas ve major depresyon Oykiisii varligi, Akut MI sonras1 artmis depresyon riski ile iliskili
oldugunu bildirmislerdir. MI sonras1 depresyon prevalans1 (%23) olarak saptanmis olup
kadinlarda daha yaygin izlenmistir. Depresyon, hastalarin medeni durumu ile pozitif olarak
iliskili olup bekar veya dul olan hastalarda daha yaygin saptanmistir (Figueiredo vd., 2017).
Akut miyokard infarktiisii sonrasi1 depresyon, kardiyak olaylar ve mortalite igin bagimsiz bir
risk faktoriidiir ve erkeklerden daha fazla kadinlari etkiler. AKS sonrasi kadin hastalarin
%47'sinin hastaneye yatiglari sirasinda depresyon belirtileri gosterdigini  bildirilmistir

(Lespérance vd., 2000: 1354-1360).

1990 ile Ekim 2002 tarihleri arasinda yaymnlanmis 41 ¢alismanin dahil edildigi miyokard
infarktiisii sonrasi baga ¢gikma ve sosyal destekte cinsiyet farkliliklariin incelendigi bir sistemik

derlemede; iki calismada kadinlarin erkeklerden daha fazla basa ¢ikma stratejisi kullandig

bildirilmistir ( Kristofferzon vd., 2003: 113-124).
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Yapilmis olan bir arastirmada hastalarin ge¢irmis olduklar1 MI“dan bir ay sonraki sosyal destek
derecelerini erkek-kadin seklinde karsilastirilmis. Elde edilen sonuglara gére kadinlarin daha
cok c¢evresindeki arkadaslarindan ve torunlarindan erkeklerin ise daha ¢ok eslerinden destek
gordiikleri ortaya konulmustur. Bununla birlikte kadinlarin sosyal destek diizeylerinin erkeklere
oranla az oldugu, hayat kalitelerinin daha diisiik oldugu , stresle etkili bir sekilde basa ¢ikma
diizeylerinin ve hastalifa psikososyal uyumlarinin daha zayif oldugu ortaya konulmustur

(Kristofferzon vd., 2005: 637-375).

Arastirmanin bir diger degiskeni olan TSSB diizeyi arastirildiginda cinsiyetle ilgili pek ¢ok
celigkili bulgu ile karsilasmak miimkiindiir. Kadinlarin TSSB agisindan daha riskli oldugu
bununla birlikte travma sonrasi biiylime konusuna daha egilimli olduklarini vurgulayan
calismalarin sayisi oldukga fazladir (Kleim vd., 2012), Bunun aksine kadin ve erkek cinsiyetleri
acisindan fark olmadigi sonucunu bulan ¢alismalar da bulunmaktadir(Polatinsky vd., 2000:
709-718).

Aile destegi faktorii kolektivist basa ¢ikma tarzlarinin alt faktorlerinden biridir. Bu alt faktor
bir gesit sosyal destek alimimi tanimlamaktadir. Literatiirde travma sonrasi biiyiime ve sosyal
destek ile iliskili pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bununla birlikte travma sonrasi biiyiime
olgusunda cevresel faktorlerin en az diger faktorler kadar miithim oldugu savunulmaktadir.
(Sheikh, 2004: 265-273). Ayrica literatiirdeki ¢alismalar, travmatik olaylarla basa ¢ikma
konusunda sosyal destegin dnemini ve etkisini olduk¢a 6nemsemistir. Bu calismalar travma
sonrasi biiyiimede, sosyal destek 6nemli bir unsur oldugunu gostermektedir (Prati vd., 2009:

364-388).

Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada lise 6grencilerinin problem odakli basa ¢ikma becerisi ile
psikolojik saglamligi arasinda pozitif kolerasyon oldugu, kag¢inmaci yaklasim diizeyi ile
psikolojik saglamlik arasinda negatif bir korelasyon oldugunu ortaya koyulmustur (Sahin vd.,
2018). Kigsilerin olaylara iyimser bakmalari, O6zgiivenli olmalart ve ¢ozim odakl
davranmalarinin iyilik hallerini siirekli kildigin1 savunmustur. Sosyal destek arama durumu,
onceleri caresizlik ile birlikte ele alinsa da giincel ¢alismalarda kisilerin sosyal destek aramasi
da aktif bas etme yontemleri arasinda goriilmektedir. Cinsiyete gore algilanan sosyal destek

degerlendirildiginde kadinlarin daha giiclii sosyal destek aglarina sahip oldugu sdylenebilir.

41 calismanin dahil edildigi MI sonras1 basa ¢ikma ve sosyal destekte cinsiyet farkliliklarinin

incelendigi bir sistemik derlemede; kadinlar erkeklere kiyasla miyokard infarktiisiinden 1 y1l
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sonrasina kadar daha az sosyal destek aldiklarini bildirme egilimindeydiler (Kristofferzon vd.,
2003: 360-374).

Yapilan calismada MI geciren bireyler egitim seviyesi degiskeni ¢ergevesinde
degerlendirildiginde bireyin. Beck depresyon 6l¢egi, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olgegi, aile, arkadas, 6zel insan, travma sonrasi stres bozuklugu 6l¢egi, aragsal olarak sosyal
destek kullanma, mizah, duygulara odaklanma ve ortaya koyma, madde kullanimi, kabullenme,
diger etkinlikleri birakma, yadsima, davranigsal olarak ilgiyi kesme, zihinsel olarak ilgiyi
kesme, duygusal sosyal destek kullanma alt boyutu egitim durumu degiskenini {lizerinden
kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin

olmadig1 saptanmuistir.

Egitim durumu degiskeni ¢ergcevesinden bakildiginda elde ettigimiz veriler egitim durumunun

ozellikle bas etme tarzlari lizerinde belirleyici oldugu goriilmektedir.

Yapilan ¢alismada kalp krizi gegiren hastalarin bas etme sitilleri agisindan dine yonelme alt
Olceginden elde edilen puanlar1 egitim durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Elde edilen bulgularin sonuglarina goére, ortaokul mezunu
olanlarin aldig1 puanlarin ilkogretim mezunu olanlara gére daha yiliksek ortalamaya sahip

oldugu tespit edilmistir.

Kendini sinirlandirma alt o6lg¢eginden elde edilen puanlart egitim durumuna gore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Elde edilen bulgularin
sonuglarina gore, liniversite mezunu olanlarin aldig1 puanlarin ilkogretim mezunu olanlara gore
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Buna gore lise egitim diizeyine sahip

bireylerde daha sagliksiz bir bas etme yontemi kullandigini séylemek miimkiindiir.

Olumlu yeniden yorumlama alt 6lgeginden elde edilen puanlart egitim durumuna goére
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Elde edilen bulgularin
sonuclarina gore, liniversite mezunu olanlarin aldig1 puanlarin ilkogretim mezunu olanlara gore
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Yiiksek egitim daha avantaj olarak

goriilmektedir.

Planlama alt Olgeginden elde edilen puanlart egitim durumuna gore kiyasladigimizda
ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Elde edilen bulgularin sonuglarina gore,
ortaokul ve lise mezunu olanlarin aldig1 puanlarin {iniversite mezunu olanlara gére daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Egitim durumu degiskeni ¢cer¢evesinden bakildiginda
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elde ettigimiz veriler egitim durumunun 6zellikle bas etme tarzlar1 iizerinde belirleyici oldugu
goriilmektedir. Ancak burada daha diisiik egitim diizeyine sahip olan lise ve ortaokul mezunlari
olumlu bir bas etme olan planlama yontemini daha iyi kullandiklar1 sonucu ¢ikmaktadir. Elde

ettigimiz aksini ortaya koyan pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.

Yapilan bagka bir arastirmada depresif belirtilerin egitim ile iligkisi oldugu belirtilmistir (Imam
vd., 2007: 159-162). Diisiik egitim seviyeleri, olumsuz basa ¢ikma stratejilerinin artan
kullanimuyla iliskilidir (Son vd., 2016).

Elde edilen bulgulara gore gelir diizeyi ile saglikli bas etme sitilleri arasinda negatif bir
korelasyon vardir. Duygulara odaklanma ve ortaya koyma, madde kullanimi, kendini
siirlandirma gibi islevsiz olan bas etme sitilleri gelir diizeyi yliksek olan hastalar tarafindan
kullanilirken, gelir diizeyi diisiik olan hastalar daha ziyade kabullenme gibi daha uyum saglayici
bir bas etme stili kullanmaktadir. Bu durumun gelir diizeyi diisiik olan bireylerin daha zorlu
sartlarda yasamaya daha ¢ok tolerans gosterebildigi gibi bir nedeni diisiindiirebilir. Alanda

yapilan pek ¢ok caligma bizim ¢alisma sonucumuzun aksini gostermektedir.

Yapilan bircok caligmada oldugu gibi iiniversite Ogrencilerinin sosyoekonomik diizeyi
inceleyen calismanin sonucuna gore ekonomik diizeyi zayif olan 6grencilerde daha yiiksek
oranda depresif belirti ve TSSB belirtisi ve daha yetersiz bag etme yontemleri sonucuna
ulasilmistir. Ekonomik giiclik yasanmasi ogrencilerde de birgok sikintiyr beraberinde
getirmektedir. Ogrencilerin ihtiyaglarini karsilamakta zorluk ¢ekmeleri ile artmis ruhsal

sikintilar sonucu saptanmistir ulasilmistir (Bostanci vd., 2005; Ozdel vd., 2002).

Yapilan bagka bir ¢alismada hastalarin pozitif ve negatif manevi bas etme tekniklerini
kullanmalar1 durumunda hastalik ile daha kolay bas ettikleri goriiliirken yaslilar, kadinlar,
diisiik sosyoekonomik diizeyi olan bireylerin maneviyat ve dini inanci daha fazla sectigi
belirlenmistir. {lgili alan arastirmalarinda deprem yasayan bireylerin biiyiik béliimiinde TSSB

puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (Jin vd., 2014: 67-73).

Kalp krizi gegiren hastalarda daha 6nce psikoterapi alma, daha once psikiyatrik ilag alma, aln
anda hem ila¢ hem psikoterapi tedavisi alma, su anda hem psikoterapi hem ilag terapisi alma
degiskenleri ¢ergevesinde yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gore, hastalarin TSSB , madde
kullanimi, kabullenme, diger etkinlikleri birakma aldiklar1 puanlar psikoterapi tedavisi alma
durumu degiskenini tizerinden kiyaslandiginda dlgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda
anlam1 diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda evet

diyenlerin, hayir diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
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Aile alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar psikoterapi tedavisi alma durumu degiskenini tizerinden
kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin
oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilagtirildiginda hayir diyenlerin, evet diyenlere gore daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Buna Sosyal destek agisindan yeterli diizeyde

aile destegi alan hastalar psikoterapiye ihtiyag¢ hissetmedikleri sonucuna ulasmaktayiz.

MI gegiren hastalarda madde kullanimi alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar daha 6nce psikiyatriste
giderek ila¢ tedavisi alma durumu degiskenini {izerinden kiyaslandiginda 6l¢eklerden alinan
ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar
karsilagtirildiginda evet diyenlerin, hayir diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Calismanin sonuglarina gore gegirmis olduklart kalp krizi sonras1 psikiyatrik

destek alan hastalarda ayn1 zamanda madde kullanim1 da daha yaygin olarak goriilmektedir.

Aragtirmada M1 gegiren hastalarin bas etme sitilleri agisindan bakildiginda aragsal olarak sosyal
destek kullanma, zihinsel olarak ilgiyi kesme, planlama alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar daha
once psikiyatriste giderek ila¢ tedavisi alma durumu degiskenini lizerinden kiyaslandiginda
Olgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu
saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda hayir diyenlerin, evet diyenlere gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

MI geciren hastalarda eger psikiyatriste gittiyseniz ila¢ tedavisine devam etme durumu
degiskeni lizerinden depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu kiyaslandiginda elde edilen
ortalama puanlar arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmustir. Ortalamalar
karsilastirildiginda evet diyenlerin, hayir diyenlere gore daha ytiksek ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Buna gore TSSB ve depresyon orani yiiksek olan hastalarda ayni zamanda

psikiyatrik ila¢ kullanimi1 da ytliksek anlamli olarak ytliksek goriinmektedir

Kendini smirlandirma alt Olgeginden, planlama alt Olgeginden aldiklari puanlar eger
psikiyatriste gittiyseniz ila¢ tedavisine devam etme durumu degiskenini iizerinden
kiyaslandiginda dlgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin
oldugu saptanmustir. Ortalamalar karsilastirildiginda hayir diyenlerin, evet diyenlere gore daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Buna gore hala psikiyatrik ila¢ tedavisi alan

hastalarin islevsel olmayan bas etme yontemlerini kullandiklarini séylemek miimkiindiir.

Travma sonrasi stres bozuklugu olgeginden, duygulara odaklanma ve ortaya koyma alt
Olgeginden, madde kullanimi alt 6l¢eginden, kabullenme alt 6lgeginden, diger etkinlikleri

birakma alt 6l¢eginde, yadsima alt 6lgeginden, olumlu yeniden yorumlama alt 6lgeginden
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aldiklar1 puanlar psikoterapiye devam etme durumu degiskenini iizerinden kiyaslandiginda
Olgeklerden alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu
saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda evet diyenlerin, hayir diyenlere gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

MI geciren hastalarda ayni anda hem psikoterapi hem ilag terapisi alma degiskeni iizerinden
calismanin bulgularina bakildiginda, beck depresyon, TSSB, duygulara odaklanma ve ortaya
koyma, madde kullanimi, diger etkinlikleri birakma, yadsima vb. bas etme sitillerinden aldiklari
puanlar arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar
karsilagtirildiginda evet diyenlerin, hayir diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Buna gére ayni anda hem terapi hem ilag tedavisi alan hastalarda depresyon,
TSSB diizeyi anlamli olarak yiiksektir. Ayrica duygulara odaklanma ve ortaya koyma, madde

kullanimi, diger etkinlikleri birakma, yadsima gibi bas etme yontemlerinin kullanimi yiiksektir.

MI gegiren hastalarda ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek, aile alt, arkadas alt 6lgeginden
aldiklart puanlar ayni anda hem ilag hem de psikoterapi tedavisi alma durumu degiskeni
iizerinden kiyaslandiginda dl¢eklerden alinan ortalama puanlar arasinda anlami diizeyde bir
farkliligin oldugu saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda hayir diyenlerin, evet diyenlere
gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Buna gore ayni anda hem psikoterapi
hem psikiyatrik tedavi alan hastalar aile destegi, arkadas destegi, sosyal destekten yeterli

diizeyde beslenememektedir.

Calismada kalp krizi geciren hastalarda beck depresyon 6lgeginden, 6zel insan alt 6l¢eginden,
travma sonrasi stres bozuklugu olgeginden, duygulara odaklanma ve ortaya koyma alt
olgeginden, madde kullanimi alt dlgeginden, diger etkinlikleri birakma alt 6lgeginden, yadsima
alt 6lgeginden, olumlu yeniden yorumlama alt 6lgeginden aldiklari puanlar su anda hem ilag
hem de psikoterapi tedavisi alma durumu degiskenini {izerinden kiyaslandiginda 6lgeklerden
alinan ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin oldugu saptanmustir.
Ortalamalar karsilastirildiginda evet diyenlerin, hayir diyenlere gore daha yiiksek ortalamaya
sahip oldugu goriilmektedir. Buna gére su anda hem psikoterapi hem farmakolojik destek alan
hastalarda TSSB ve depresyon yiiksek olarak karsimiza ¢ikmaktadir bununla birlikte bu hastalar
daha saglikli ve islevsel bas etme yontemleri kullanamadiklar1 goriilmektedir. Buna karsin
arkadas alt 6lgeginden yeterince beslenen, desteklenen hastalarda su anda ilag ya da psikoterapi

alma ihtiyaci goriilmemistir.

KAH olan bireylerde depresyon yayginlik oranlar1 %15 ila %20 arasinda degismektedir. Bir¢cok
caligma ve sistematik inceleme, eslik eden depresyon ile mortalite, morbidite ve saglik
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maliyetlerinde artma, yasam kalitesinde azalma ve tedavi rejimine baglilik arasinda 6nemli bir
prognostik iliskiyi belgelemektedir (Abberger vd., 2017; Barth vd., 2004: 104-114). Psikolojik
girigimler, biligsel davranise1 terapi, psikodinamik psikoterapi, kisilerarasi psikoterapi, problem
¢ozme terapisi, yonlendirici olmayan veya destekleyici terapi ve danigsmanlik gibi diger
yaklasimlar1 ve bu miidahalelerin tek tekniklerini i¢erir (Davison vd., 2014). Diger miidahaleler
arasinda kabul ve kararlilik terapisi, farkindalik temelli biligsel terapi ve farkindalik temelli
stres azaltma, duygu odakli terapi ve metakognitif terapi yer almaktadir. Yedi psikoterapotik
yaklasimi karsilastiran bir metanalizde, ¢ogu yaklasimin esit derecede etkili oldugu ve
kisileraras1 psikoterapinin destekleyici terapiden daha etkili oldugu sonucuna varmistir (Barth
vd., 2013: 802-813). Antidepresan ilaglar, depresyonu olan kisilerde yaygin olarak kullanilan
tedavilerdir. Genel olarak, mevcut ilaglar genel etkililik ag¢isindan farklilik géstermez, ancak
kisa ve uzun vadeli yan etkiler agisindan 6nemli dlgiide farklilik gosterir (Sadock vd., 2000).
Antidepresan tedavi se¢imi, depresif bozuklugun tipine ve komorbid somatik veya mental
bozukluklarin varligina baghdir. Psikolojik veya psikoterapi ile farmakolojik yaklagimlar:
deneysel olarak karsilagtiran sistematik bir derleme sonuglarina gore, psikolojik ve
farmakolojik miidahalelerin depresyon tedavisinde esit derecede etkili oldugunu,
farmakoterapinin distimide oldugu kadar direktif olmayan danismanliga kiyasla daha iistiin
oldugunu ve psikoterapinin trisiklik antidepresanlardan daha iistiin oldugunu gostermistir

(Cuijpers vd., 2013: 137-148).

Yiiksek prevalans oranlar1 ve eslik eden depresyonun hem tibbi hem de psikososyal sonuglar
iizerindeki etkisi nedeniyle, kalp krizi sonrasi etkili depresyon tedavilerine ihtiya¢ vardir.
Cesitli sistematik incelemelerde, psikolojik ve psikofarmakolojik miidahalelerin depresyon
tedavisinde etkili miidahaleler oldugu kanitlanmistir (Cuijpers vd., 2013; Sadock vd., 2000).
Bununla birlikte, KAH ve depresyonu olan kisiler i¢in psikolojik ve farmakolojik depresyon
miidahalelerinin etkinligine iliskin kanitlar ¢ok daha azdir (Baumeister, Hutter, & Bengel,
2011: 1002). Kilavuzlar, KAH olan bireylerde depresyon miidahalesini Onerirken, bugiine
kadar yapilan birka¢ arastirmaya dayanarak, major olumsuz kardiyak olaylar1 dnlemede bu
girisimlerin simirlt etkinligine dikkat ¢ekilmektedir (Hillis vd., 2011). Baska bir ¢alismanin
sonuglarina gore, KAH hastalarinda spesifik olmayan psikolojik miidahalelerin etkilerini
incelenmis olup normal bakima kiyasla depresyon, anksiyete ve stres semptomlarinda kiigiik

ila orta dereceli azalmalarin yan1 sira MI'da %22'lik bir azalma bulunmustur (Richards vd.,
2017). h
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Depresif bozuklugu olan KAH hastalariin dahil edildigi, yakin zamanda yayinlanan 36
randomize kontrollii ¢alismanin (On bes deneme psikolojik miidahale ve 21 deneme
farmakolojik miidahale) incelendigi bir metanaliz sonuglarina gére psikolojik miidahalelerin
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik depresyon belirtileri ile sonuglanabilecegine dair kanit
saglamaktadir. Metanalize dahil edilen dort arastirmaya dayanarak, farkli yaklagimlar
(davranisg1 terapiye karsi kisi merkezli terapi; BDT'ye karst destekleyici stres yonetimi, IPT' ye
karst CM; BDT ve iyi olma terapisine karst CM) arasinda farkliliklar olup olmayacagi
konusunda kanitlar belirsizdir. Farmakolojik miidahale ile plasebo karsilastirmasi ile ilgili
olarak, farmakolojik miidahalenin tedavinin sonunda depresyon semptomlarinda biiylik bir
azalmaya yol acabilecegine dair kanitlar diisik diizeyde saptanmistir. Farmakolojik
miidahalenin muhtemelen tedavinin sonunda depresyon remisyonunda orta ila biiyiik bir artisla
sonu¢landigina dair orta kesinlikte kanit izlenmistir. Farmakolojik miidahalenin mortalite ve
kardiyak olaylar tizerindeki etkilerine iliskin kanitlar ¢ok belirsiz olup tutarli bulgular
bildirilmemistir. Genel olarak hem psikolojik hem de farmakolojik miidahalelerin tedavinin
sonunda depresyon sonuglari {izerinde olas1 bir yararli etkisi olduguna dair kanitlar vardir.
Ancak literatiirde psikolojik ve farmakolojik miidahaleleri karsilagtiran higbir calisma

bulunmamaktadir (Tully vd., 2021: 104-114).

4.2. Regresyon Analizine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde degiskenler arasindaki yordayiciligin incelenmesi i¢in ¢oklu dogrusal regresyon
analizi sonucuna gore: M| geg¢irmis olan hastalarda aileden alinan sosyal destek ve stresle basa
¢ikma tarzlarindan olan davranigsal olarak ilgiyi kesmenin depresyon igin anlamli yordayict
oldugu bulgulara gore tespit edilmistir. Elde edilmis regresyon modelindeki bagimsiz
degiskenler depresyondaki degisimin %]15’ini olusturdugu saptanmistir. Aileden alinan sosyal
destek arttikga depresyon azalmakta iken davranigsal olarak ilgiyi kesme arttikga depresyon
artmaktadir. Baska bir deyisle aileden yeterli diizeyde destek alinmamasi ya da davranigsal
olarak yeterli ilgi goriilmemesi depresyonun ortaya ¢ikmasina ve daha agir hissedilmesine
neden olabilmektedir. Literatiir 1s181inda yapilan degerlendirmeler bizim galisma sonucumuza

paralel verilerin oldugunu séylemek miimkiindjir.

Davranissal ilgiyi kesme (DIK) ve duygulara odaklana ve ortaya koyma (DOK) diger
etkinlikleri birakma (DEB)basa c¢ikma stillerinin psikolojik bozukluklari negatif yonde
etkiledigi depresyon, TSSB, anksiyete vb. arastirmada goriilmiistiir (Bacanli vd., 2013; Carver
vd., 1989: 276).
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Basa ¢ikma Stilleri ile psikolojik saglamligin yordayici etkisine yonelik yapilan bir calismaya
gore basa ¢ikma tarzlarindan olumlu yeniden yorumlama (OYY) stili ile psikolojik saglamlik
kapasitesini pozitif yonde yordamigtir. Duygulara odaklanma ve ortaya koyma (DOK) diger
etkinlikleri birakma (DEB) ve davranissal olarak ilgiyi kesme (DIK) basa ¢ikma tarzi ise
psikolojik saglamligi, (TSSB, depresyon vb. psikolojik bozukluklar) negatif yonde anlamli
olarak yordamistir (Bacanl vd., 2013; Carver vd., 1989: 267).

Yenidogan bebegi olan anneler lizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada ailelerinden algiladiklari
sosyal destegin sorun ¢ozme becerilerine etki ettigi bunun da psikolojik ve fiziksel sagliga

koruyucu etki yaptigin1 géstermektedir (Arikan vd., 2002).

Yapilmis olan baska bir ¢alismaya gore hastalik durumunda 6zellikle kronik hastalarda aile
bireylerinin destegi hayati 6neme sahiptir (Tarkka vd., 2003). Aile destegi, hastanin sadece
bedensel , psikolojik ihtiyaglarini karsilamakla kalmaz, bununla birlikte hasta ve anne babanin
doktorun tavsiyelerine uymalarini ve sagliga hizmet edecek uygulamalari benimsemelerini
kolaylastirir (LeCuyer- Maus, 2003: 132-145).

Aileden alinan sosyal destek basta olmak tizere sosyal destek, insan hayatinda 6nemli bir yere
sahip, duygusal, sosyal, bilissel ve ekonomik agidan fayda saglayan Kkisileraras: iliskileri
icermektedir. Ayrica psikolojik ve fiziksel sagligi muhafaza eden ve gelistiren bir sistem olarak
tanimlamak miimkiindiir. Sosyal destek sistemleri, kisinin yasamdaki zorluklar ile bas
etmesinde 6nemlidir. Yapilan sosyal destek ¢aligmalari, sosyal iliskilerin ne kadar destekleyici
oldugu, sosyal destegin nasil algilandig: ilgili konular: sikga ele almaktadir (Arikan vd, 2002;
Uchino vd., 1999: 40-46).

Bireyin ihtiyaglar1 hastalik durumunda ¢ok daha dikkatli ve genis bir ¢cergevede ele alinmalidir.
Ciinkii hastalik; aileye ekonomik zorlugun yaninda sosyal ve psikolojik pek ¢ok zorlugu
beraberinde getirmektedir. Bu demek oluyor ki ailenin de hem sosyal hem duygusal destege
ihtiyaci olacaktir (Hobfoll, 1985: 391-411).

Baska bir calismada ise “koroner kalp hastalarinda algilanan sosyal destek ve psikososyal
uyum” ¢alismasinda hastalarin %68.8 oraninda “zayif psikososyal uyum”, %13.6 oraninda
“orta psikososyal uyum” ve %17.6 oraninda “iyi psikososyal uyum" sergiledikleri tespit
edilmistir. Bu durumun hem iyilesme siirecini olumsuz etkiledigi hem de TSSB ve depresyon

gibi ruhsal bozukluklarina zemin hazirladig: diistiniilmistiir (Ayraler vd., 2012: 59-63).
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MI sonrast hastalarda depresyon, kaygi ve sikinti gibi psikolojik saglik sorunlar1 siklikla
goriilmektedir (Shahrbabak vd., 2017: 38). AKS ile depresyonun varligi kardiyak
rehabilitasyon siirecini oldukc¢a kot etkilemekte ve bu nedenle hastanin prognozu
kotiilestirmekte, hayat kalitesini diisiirmekte ve tekrar eden kalp krizi ve 6liim sikliginda artisa
neden olabilmektedir. Bu sebeple bu bireylerde hastalik yonetiminin ile birlikte psikolojik
saglik problemleri ile bag etme yontemlerinin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Yagli vd., 2015:
40-46).

Benzer sekilde 460 MI geciren hastanin dahil edilerek hastalarin basa ¢ikma stratejilerinin
incelendigi bir calisma sonuglarma gore diisiik sosyal destek ve diisikk sosyal destek
memnuniyeti, daha diisiik toplam basa ¢ikma ile iligkilidir. Geng olmak, erkek cinsiyet ve
miyokard infarktiisiinden bu yana gegen siire, diisiik pozitif basa ¢ikma stratejisi kullanimi ile
iligkilidir. Yiiksek kaygi ve diisiik sosyal destek, daha az olumlu basa ¢ikma yoOntemiyle
iligkilidir. Distik egitim seviyeleri, olumsuz basa c¢ikma stratejilerinin artan kullanimryla
iligkilidir. Azalan sosyal destek, diisiikk toplam basa ¢ikma puanlar1 ve olumlu basa ¢ikma
stratejisi kullanimi1 ve daha fazla pasif basa ¢ikma tarzi kullanimu ile iligkilidir. Daha iyi basa
cikmaya yardimci olan genis bir agdan gelen sosyal destek; yalniz yasayanlarin ek destege

ihtiyaci olabilir (Son vd., 2016).

MI' dan sonra hastalarin gogunda TSSB gelismesini 6nlemek i¢in, TSSB gelisimini agiklamak
icin kisilik ozellikleri, stres ve basa ¢ikma mekanizmalari iizerine arastirmalar yapilmigtir
(Chung ve ark., 2007: 243-252). Bu alanlarin arastirilmasi sonucu Post MI-PTSD ile
nevrotiklik, D Tipi kisilik bozuklugu (endiseli, sinirli ve olumsuz duygulari ifade etme olarak
tanimlanir) ve aleksitimi arasinda bir iligski oldugu gosterilmistir (Bennett vd., 1999; Bennett
vd., 2002). Hayata yonelik tehdit, yogun korku/caresizlik hissi, eslik eden siddetli depresyon
ve psikoterapist/psikiyatriste sevk oykiisiiniin, Post MI-PTSD'nin daha yogun semptomlarini
ongordiigl gosterilmistir (Bennett vd., 2002: 489-500). Post MI-PTSD gelisimi i¢in ¢esitli risk
faktorleri tamimlanmistir. Bunlar, geng¢ yas, sosyal destek eksikligi, ilk basvuruda gogiis
agrisinin giddeti, gogiis agrisinin siiresi ve hastalarin etnik kokenini icermektedir (Bennett vd.,

1999; Hari ved., 2010; Kutz vd., 1994; Pedersen vd., 2004).

MI sonrasinda hastalar hayati tehdit eden saglik sorunlar ile karsilasma, ciddi semptomlarla
hastaneye yatis gereksinimi ve buna bagl sosyal iliskilerin, iletisimin, aile ve is ortamini
etkilenmesi sonucu ¢ok ¢esitli psikososyal problemler yasayabilmektedir. Bu davranigsal ya da
psikososyal sorunlar hastalarin tedaviye uyum saglamasini, bakima katki saglamasini, tedavi
stiresi ve hastaligin prognozunu, yasam konforunu, mortalite ve morbiditeye negatif yonde etki
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edebilmektedir (Collet vd., 2021; Visseren vd., 2021). Williams ve arkadaslar1 ¢alismalarinda,
kardiyovaskiiler hastalar1 stresle basa ¢ikma stratejileri konusunda egitmenin, bu hastalarda

azalmug stres ile iligkili oldugunu 6ne siirmiislerdir (Williams vd., 2003).

Sosyal destek kaynaklarindan biri olan ailede, ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirmeye yonelik
tutumlari ve algilari, psikolojik saglamligi 6nemli 6l¢iide belirlemektedir (Petrowski vd., 2014:
1-9).

Ik kez akut MI gecirmis hastalarm psikososyal uyumlarmin arastirildigi bir calismada,
hastalarin algilamis olduklar1 sosyal destek ve psikososyal uyumun alt gruplarindan genis aile

iliskileri, aile gevresi ve sosyal ¢evre alt boyutlari arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (Drory
vd., 1999).

Algilanan sosyal destek ve stresle basa ¢ikmanin tarzlarinin TSSB’ yi yordamasi degiskeni
cergevesinde; aileden alinan sosyal destek ve stresle basa ¢ikma tarzlarindan olan mizahin
travma sonrasi stres bozuklugu i¢in anlamli yordayici oldugu bulgulara gore tespit edilmistir.
Elde edilmis regresyon modelindeki bagimsiz degiskenler depresyondaki degisimin %25’ini
olusturdugu saptanmistir. TSSB puanlarindaki degisimi en iyi agiklayan degiskenin stresle basa
cikma tarzlarindan olan mizah oldugu saptanmistir. Mizah stilinde amag stres yaratan
durumlarla mizah yolu ile basa ¢ikmay1 saglamaktir (Bacanli vd., 2013; Carver vd., 1989).
Mizah duygusunun psikolojik saglik ile bas etme tarzlari degiskenleri cok sayida aragtirmaya
konu olmus ve ¢ok sayida arastirmacinin ilgisini ¢ekmistir. Arastirmalar, mizah duygusunun,
kaygi ve endiseyi azalttigi (Smith vd., 1971: 243) depresyon diizeyini de diisiirdiigii konusunda
benzer sonuglar sunmustur (Overholser vd., 1998). Mizah ile stres arasindaki iliskileri arastiran
caligmalar mizah duygusunun ve bas etme stilinin stresi azalttigt ve psikolojik agidan
koruyuculugu gii¢lendirdigi bildirmektedir. Mizah duygusu arttik¢a stres altinda yiiriitiilen
islerde performansin arttigin1 (Bizi vd., 1988:951-956) ve mizahin disiik yalnizlik, diisiik
depresyon ve yiiksek benlik saygisiyla iliskili oldugunu saptamistir (Overholser, 1992:799-
804).

Yapilmis olan bir ¢alismada ise aragtirmacilar gelistirdikleri “’Cok Yonlii Mizah Duygusu
Olgegi”’(Multidimensional Sense of Humor Scale-MSHS) ile &l¢giilen mizah duygusu ve basa
cikma sitilleri arasindaki iliskiyi, basa ¢ikma sitilleri, problem ¢dzme, sosyal destek arayisi
tizerine bir Ol¢ek kullanarak 12 kisilik bir 6rneklem grubu lizerinde ¢alismislardir. Sonuglara
gore, mizah duygusu ile bu basa ¢ikma sitilleri arasinda yalnizca kaginma arasinda olumsuz

yonde anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (Thorson vd., 1997: 605-619).
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TSSB’ nin yiiksek ¢iktigit MI hastalarinda duygulara odaklanma ve ortaya koyma, madde
kullanimi, diger etkinlikleri birakma gibi islevsel olmayan bas etme sitillerinin daha yaygin
kullandiklar1 goriilmektedir (Breslau vd., 1992: 48).

559 tniversite Ogrencisinin katilimiyla gerceklestirilen travma yasantisi, stresle basa ¢ikma
tarzlari, i¢- dis kontrol odaklar1 ve alkol kullanim1 aralarindaki iliskileri incelemistir. Stresle
basa ¢ikma tarzlarindan boyun egici yaklasimin TSSB ile pozitif yonde anlamli iligkinin oldugu

sonucuna ulasilmistir (Gtirdil, 2007).
4.3. Korelasyon Analizine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan ¢alismada kalp krizi gegiren hastalarda TSSB ile depresyon degiskenleri arasinda
diisiik diizey pozitif korelasyon, algilanan sosyal destek ile depresyon, aile ile depresyon,
arkadas ile depresyon, ozel insan ile depresyon degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif
korelasyon, davranigsal olarak ilgiyi kesme ile depresyon degiskenleri arasinda diisiik diizey

pozitif korelasyon saptanmistir. Bu durum hipotezimizi destekler niteliktedir.

Buna gore travmasi olan hastalarimizda ayni zamanda depresyon oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bununla birlikte algilanan sosyal destek diizeyi ile depresyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu degiskenleri arasinda negatif bir iligki tespit edilmistir. Algilanan sosyal destek
diizeyi arttikga depresyon belirti siddeti ile travma sonrasi stres bozuklugu diizeyinde azalma
oldugu saptanmistir. Depresyon ve TSSB komorbitesine iliskin yapilan arastirmada, her iKi
bozuklugu tasiyan bireylerde yiiksek depresyon, diisiik ya da azalan sosyal destek ve yiiksek
suisid distinceleri olduguna iligkin bulgular elde edilmistir (Campbell vd., 2007: 22).

TSSB ile depresyon arasindaki iliskiye yonelik yapilmis olan epidemiyoloji aragtirmalari,
TSSB ve depresyonun ¢ok sik olarak birlikte goriildiigii ve he r ikisinin de yiiksek diizeyde bir
siddete sahip olduguna yonelik bulgular sunmaktadir (Breslau vd., 2000; Campbell vd., 2007).
Bununla birlikte belirtilerin siddetini ve komorbidite oranini yiikselten faktorler arasinda
yetersiz sosyal destek, tekrarlayan ve devam eden travmatik deneyimler, profesyonel destek

olanaklarindan yoksun olma gibi faktorlere dikkat ¢ekilmelidir.

Travma sonrasi psikolojik rahatsizliklara iligkin yapilan ¢alismalar, TSSB’nin siklikla yalniz
olarak yaganmadig ve siklikla farkli tanilarin eslik ettigi goriilmektedir. (Mcfarlane vd., 1997:
821). Buna gore TSSB, travmatik deneyimlerden sonra goriilebilen tanilardan yalnizca bir

tanesidir.
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TSSB’nin major depresyonla kombinasyonu arastirmalarin ¢ogunda yiiksek goriilmektedir.
Israilli askerler ile yapilmis olan bir ¢alismada ise TSSB’nin majér depresyonla prevalansinin
%095, su anda %50 olarak tespit edilmistir (Bleich vd., 1997: 170). Tekerriir eden major
depresyon tanisi alan 324 kisi ile yapilan arastirmada %79’unda en az bir travma oldugu tespit
etmistir. S6z konusu arastirmada, depresyonun baglangici ile travmanin siddeti arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (Moskvina vd., 2007: 24). Travmatik deneyim yasayan bireylerin bazilari
TSSB meydana gelirken, bazlarinda ise meydana gelmemektedir. TSSB tanisi alan hastalarin
bazilar1 yasanan travmanin etkileri ile daha kolay bas ederken bazilarinda ise kroniklesme
egilimindedir.

TSSB’ nin yiiksek ¢iktigi MI hastalarinda duygulara odaklanma ve ortaya koyma, madde
kullanimi, diger etkinlikleri birakma gibi islevsel olmayan bas etme sitillerinin daha yaygin

kullandiklar1 gériilmektedir.

Yas faktoriiniin TSSB gelistirme agisindan 6nemli bir etkiye sahip oldugu savunulan bir
caligmada geng ve yash bireyler ile karsilastirildiginda orta yas bireylerde TSSB gelisiminin
daha az oldugunu ortaya konulmustur (Breslau vd., 1992).

TSSB ve bas etme stilleri ile ilgili yapilan bir ¢calismada TSSB tanisi alan hastalarin, diger
anksiyete bozukluklar1 hastalarima gore alkol ve madde kullanimi bozuklular ile
komorbiditesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunula birlikte toplum geneline gore Alkol
ve madde kullanim bozuklugu ve anksiyete bozukluklar1 birlikteliginin de fazla olduguna
dikkat ¢ekmistir. TSSB ve alkol kullanim bozukluklar1 arasindaki iliskiyi agiklayabilen ti¢
mekanizma iizerinde durulmaktadir. ilk olarak, alkol/madde kullanimi kisiyi travmatik
deneyimin tetikleyen etkilerine kars1 hassas hale getirerek TSSB gelisimine katki sagliyor
olabilir. Ikinci olarak, TSSB hastalari stres yaratan belirtilerinden kurtulmak amaciyla bas etme
yolu olarak alkol/madde kullamirlar. Ugiincii olarak, travma sonrasi stres bozuklugunun
alkol/madde kullanim bozukluklar ile iliskisi nedensel olmayabilir. Genetik, biyolojik ve

cevresel faktorler bu durumu agiklayabilir (Stewart, 1996: 120).

Alkol kullanim bozukluklar1 ve TSSB kombinasyonunda bireysel ve gevresel unsurlar da rol
oynayabilir. Yapilmis olan kesitsel bir arastirmada (n=2501), bireysel niteliklerin bagimlilik
ve alkol kullanma riskiyle iliskili olmadigin1 ancak cinsiyet faktoriiniin belirleyici oldugunu

vurgulanmistir (Breslau vd., 2003: 60).
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Cahsmanin Kasithhklar:

Calismanin tek merkezli olup nispeten kiiciik bir hasta popiilasyonuna sahip olmasi en biiyiik
kisitliigidir. Diyabet ve hipertansiyon gibi ek komorbid durumlarin arastiritlmamis olmas,
hastalarin uzun donem takipleri yapilmadigindan prognozun (mortalite- morbidite) bakilmamis

olmasi da arastirmanin kisitliliklarindandir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada kalp krizi gegiren bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon belirti
siddeti ile algilanan sosyal destek ve stres ile bag etme stilleri arasindaki iligki incelenmesi
amaciyla Pearson korelasyon analizini uygulayarak degiskenler arasindaki iliski, demografik
degiskenlere goére Ol¢ek puanlarini kiyaslamak igin bagimsiz gruplar t-testi ve ANOVA

kullanilmistir. Coklu dogrusal regresyon ile yordayicilik test edilmistir.

1-MI gegiren hastalarda depresyon puanlarindaki degisimi en iyi agiklayan degiskenin aileden
alian sosyal destek oldugu saptanmistir. Buna gore aileden yeterli diizeyde destek alinmamasi
ya da davranissal olarak yeterli ilgi goériilmemesi, bosanmis ya da bekar olunmasi, depresyonun

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

2-Hem psikoterapi hem de farmakolojik destek alan MI hastalarinda depresyon ve TSSB
arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur. Bu bireylerin, duygulara odaklanma ve ortaya koyma,
madde kullanimi, diger etkinlikleri birakma gibi islevsiz bas etme sitillerini daha yaygin

kullandiklart sonucuna varilmastir.

3-Calisma sonucunda algilanan sosyal destek, aile destegi ve arkadas destegi alan kalp

hastalarinin daha az psikolojik ve farmakolojik destege ihtiya¢ duydugu goriilmektedir.

4-Calismamizdan elde edilen bulgulara gore M1 geciren hastalarda bosanmis ya da bekar olmak
TSSB gelisimi agisindan risk faktoriidiir. Buna gore MI geciren evli bireylerde TSSB daha az

goriilmektedir.

5-Elde edilen bulgulara gore yalnizca psikoterapi alan MI hastalarda ve ayni anda hem
psikoterapi hem farmakolojik destek alanlarda TSSB oran1 daha ytiksek goriilmektedir. Sosyal
destek ag¢isinda bakildiginda aileden alinan destek TSSB ag¢isindan koruyucu bir faktor olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

6-Bu calismada evli olmanin MI gegiren hastalarda sosyal destek ve depresyon agisindan
koruyucu bir etki yaptigini, bosanmis ya da bekar olmanin sosyal destek ve depresyon agisindan

negatif yonlii bir etki yaptigini sdylemek miimkiindiir.

7-Aragtirmanin sonucuna gore MI gegiren hastalardan evli bireyler daha ¢ok aile destegi

almaktadir.
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8-Psikoterapi alan hastalarda aile ve arkadas desteginin yetersiz oldugu goriilmektedir. Arkadas
destegini alan bireylerin ise daha az psikolojik ve farmakolojik destege ihtiyag duydugu

goriilmektedir.

9-Cinsiyet degiskeni acgisindan bakildiginda kadin cinsiyetinin sosyal agidan daha ¢ok

beslendigi goriilmektedir.

10-Gelir diizeyi arttik¢a kendini siirlandirma bas etme yontemi artmistir. Madde kullanimi
kalp krizinin gegirildigi yakin donemde daha fazla goriilmektedir. Madde kullanimi, duygusal

destek alma, gelir diizeyi arttik¢a artma gostermistir.

11-TSSB puanlarindaki degisimi en iyi agiklayan degiskenin stresle basa ¢ikma tarzlarindan
olan mizah oldugu tespit edilmistir. Buna gore TSSB ile mizah arasinda pozitif korelasyon

saptanmigtir.

MI insidansinin artmasi ve saglik aragtirmacilarinin psiko-sosyal faktorler ile kardiyovaskiiler
hastaliklarin artan insidansi goz Oniine alindiginda bu hastalarda stresle basa ¢ikma
stratejilerinin O0gretilmesi gerekliligi goriilmektedir. MI hastalarinin basa ¢ikma stratejilerini
degerlendirmek Ayrica, hastanin stres algis1 hakkindaki goriisiinii degistirebilirsek, o zaman

stresli durum hakkindaki bilis siirecini degistirebilir ve sonunda yasam tarzini degistirebiliriz.

MI sonrasi hastalar kardiyolog, Psikolog, psikiyatrist, psikoterapist ve hastanin ailesinden,
yakin ¢evresinden olusan ¢ok departmanli bir ekip tarafindan yakinen izlenmesi, Bas etme
yontemlerini ¢gesitlendirmesi ve sosyal destegini arttirmasi bu anlamda psikoegitim i¢in gerekli
yonlendirmeler ve caligmalar yapilmalidir. MI sirasinda ve sonrasinda hastalara tedavi
yontemleri ve basar1 oranlarinin verilmesi belirsizligi ortadan kaldirma ve buna bagli olarak

kayg1 faktoriinii daha yonetebilir bir noktaya getirebilir.
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EKLER
Ek 1. Olgekler

BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Sayn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ctimle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorular vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agismdan son derece énemlidir.

Bilimsel katk: ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iiziintiilii ve sikmtihyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintihyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkmnda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkmnda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basansizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandmrilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandinlabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay: bekliyorum.
3. Cezalandinldigim hissediyorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Baskalanndan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarmm icin kendi kendimi elestiririm.
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Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatim bulsam kendimi 61diiriirdiim.
Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
Baskalar ile gériismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalari ile konusma ve gériisme istegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konusmak gériismek istemiyorum.
Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaslanmus ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Gortintistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi galigabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigum her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
Istahim her zamanki gibi.

Istahim her zamanki kadar iyi degil.
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Istahim ¢ok azaldi.
Artik hig igtahim yok.
Son zamanlarda kilo vermedim.
1ki kilodan fazla kilo verdim.
Daort kilodan fazla kilo verdim.
Alt kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.
Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diistinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
e Minimal depresyon 0-9
e  Hafif depresyon 10-16
e Orta depresyon 1729
e Siddetli depresyon 30-63
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Demografik Bilgi Formu
Tarih:

Cinsiyetiniz? Kadmn () Erkek( ) Diger( )

Yasmiz?......

Egitim durumunuz nedir?

Ilkokul mezunu () Ortaokul Mezunu( ) Lise Mezunu( ) Universite( ) Yiiksek
Lisans/Doktora( )

Medeni Durumunuz nedir?

Evli() Bekar () iliskisi var () iligkisi yok () bosanmus/dul ()

Caligiyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()

Gelir Seviyeniz?

0-3000 TL ()  3001-5000 TL( ) 5001-10000 TL( ) 10000'in iizeri ( )
Kag kez kalp krizi ge¢irdiniz? 1() 2() 3veizeri()
Birinci dereceden yakinlarimzdan kalp krizi ge¢iren kimse var midir? Evet ( ) Hayir ()
Ilk kalp krizinizden ne kadar zaman gegti?
Biraydan az () biraydan fazla () 6ay () 1 yil ve tizeri( )
Daha Once ruh sagligi doktoruna (Psikiyatri) giderek ilac tedavisi aldimz mi?Evet ( ) Hayur ()
Eger ruh sagligi doktoruna (Psikiyatri) gittiyseniz ila¢ tedavisine devam ediyor musunuz?
Evet () Hayir ()
Psikoterapi ile tedavi aldiniz mi?Evet () Hayir ( )
Psikoterapiye devam ediyor musunuz?Evet ()  Hayir ()
Ayni anda hem ila¢ hem psikoterapi aldiniz mi? Evet ( ) Hayir ( )

Su anda hem psikoterapi hem de ilag tedavisi aliyor musunuz?Evet ( ) Hayir ()
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (")lg:eginin Gozden Gegirilmis Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1’den 7’ye kadar rakamlar veril-
mistir. Her climlede soylenenin sizin igin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigin belirtmek igin o ciimle
altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir iga-
ret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan raka-
m1 igaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, niganli,
so0zlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, ni-
sanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeglerim) bana gercekten yardimci olmaya caligir.
Kesinlikle hayir 1.2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden, ¢ocukla-
rimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve beni ger¢ekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, ak-
raba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gercekten yardimci olmaya caligirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaglanima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, kardeglerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarim: vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci ol-
maya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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Basa Cikma Stratejileri (")lgegi

Aciklama: Bu dl¢ek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici olaylarla ya da sorunlarla
karsilastiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayn amacliyoruz. Insanlarin karsilastiklari sorunlarla bas
etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz segenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne
yaptigmnizi ya da nasil davrandiginizi diisinerek isaretlemeye caligin. Segenekleri isaretlerken bir oncekinden
bagimsiz diisinmeye 6zen gosteriniz. Segenekleri isaretlerken asagida belirtilen puanlamayi kullaniniz.

1. Asla boyle bir sey yapmam 2. Cok az boyle yaparim
3. Orta derecede boyle yaparim 4. Cogunlukla boyle yaparim

Madde

1. Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya yansitirim.

2. Bu olay hakkinda daha az diisiinmek icin sinemaya giderim ya da TV seyrederim.

3. Olay hi¢ olmamus gibi davranirim.

4. Bununla bas edemeyecegimi kabul eder ve denemekten vaz gegerim.

5. Olayin gergekten oldugu fikrine kendimi aligtiririm.

6. Allah'tan yardim isterim.

7. Soz konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

8. Sartlar uygun olana kadar bu konuda hi¢ bir sey yapmam.

9. Ne hissettigimi birilerine anlatirim.

10. Amacima ulagmaya ¢abalamaktan hemen vaz gegerim.

el i el el el el el el el e

11. Soruna odaklanabilmek icin diger etkinliklerimi bir tarafa birakirim.

12. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir siire kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya
caligirim.

—

13. Duygularini disar1 vururum.

14. Daha olumlu taraflarim gorebilmek icin sorunu baska bir acidan ele almaya caligirim.

15. Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

16. Ne yapmam gerektigi konusunda bir strateji gelistirmeye caligirim.

17. Sorunu ¢ozmeye odaklanir ve eger gerekirse- yapmam gereken diger seyleri bir siire
kendi haline birakirim.

18. Bagkasmnin sempatisini ve anlayisini kazanmaya caligirim.

19. Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ila¢ almaya ¢aligirim.

20. Sorunla ilgili saka yaparim.

21. Olaylarm iyi yanini gérmeye calisirim.

22. Sorunun en iyi nasil ele almabilecegini diisiiniiriim.

el e e e e el e e e e

23. Sorun gercekte olmamis gibi davranirim.

24. Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da baska tiirlii
etkinliklere yonelirim.

—

25. Boyle bir seyin oldugu gercegini kabul ederim.

26. Benzer durumlarla karsilasan kisilere bu durumda ne yaptiklarini sorarim.

27. Dini inancimda huzur bulmaya caligirim.
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28. Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU KISA OLCEGI

Asin siddetli olay ya da yasanti sonrasinda ortaya ¢ikan ya da daha da kotiilesen asagidaki her bir
sorun GECTIGIMIZ YEDI (7) GUN iginde sizi ne kadar rahatsiz etti?
Liitfen asagidaki maddeleri okuyunuz ve size uygun olacak sekilde isaretleyiniz.

Hic Biraz | Orta |Oldukca Asir

1. Aniden ge¢miste yasanan stresli yasantiy1
tekrar su an yeniden yasaniyormus gibi
davrandigin ya da hissettigin, gecmisi
gosteren sahnelerin (flashback) olmasi
(6rnegin, stresli yasantinin bir pargasini
gorerek, duyarak, koku alarak veya fiziksel
olarak hissederek stresli olay1 yeniden
yasama)

2. Bir sey size stres veren deneyiminizi
hatirlattiginda kendinizi duygusal olarak
oldukga kotii hissetme

3. Size stres veren deneyimi hatirlatan diisiince,
his veya fiziksel duyumlardan kaginmaya
calisma

4. Bu stresli olaymn yasanmasinin sizin ya da bir
baskasinin (size dogrudan olarak zarar
vermemis birisi) yanlis bir sey yapmasindan
ya da engellemek icin miimkiin olan her seyi
yapmadiginizdan ya da sizinle ilgili bir sey
yliziinden oldugunu diisiinme

5. Stresli bir yasantidan sonra ¢ok olumsuz bir
duygusal durumda olma (6rnegin, ¢ok fazla
endise, 6fke, sugluluk, utang veya korku
yastyordunuz)

6. Gegmiste yapmaktan keyif aldiginiz
aktivitelerden, yasadiginiz bu stresli olaydan
sonra ilginizi kaybetme

7. Diken tizerinde olma, alarmda olma ya da
stirekli tehlike i¢in tetikte olma

8. Beklenmedik bir giiriiltii duydugunuzda
tirkek hissetme ya da kolayca irkilme

9. Baska insanlara bagirip cagwracak, kavga
edecek ya da bir seylere zarar verecek kadar
sinirli ya da 6fkeli olma
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0Z GECMIS

Canan CAKABAY BARMAN, 2018 yilinda istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Psikoloji
Béliimiinden mezun olmustur. Selenyum Psikoloji ve Istanbul Hospital hastanesinde stajyer
olarak ¢alismistir. Su anda boliimii ile ilgili basta Kognitif Davranis¢1 Terapi Derneginden BDT
egitimi olmak iizere pek ¢ok terapi ve test egitimi almaya devam etmektedir. 2020 yilinda
yiiksek lisans egitimine baslamustir. Halihazirda Istanbul Hospital hastanesi ve Bakirkdy

Psikolojide goniillii olarak calismaya devam etmektedir.
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