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1. GİRİŞ 
 
 
       Kardiyovasküler hastalıklar Amerika Birleşik Devletleri’nde ve diğer           
 
 
sanayileşmiş ülkelerde en önde gelen ölüm nedenidir. Otuz beş yaşın üstündeki  
 
 
kişilerin yaklaşık 1/3’nün kardiyovasküler hastalık nedeniyle en sık olarak da  
 
 
aterosklerotik koroner arter hastalığı komplikasyonlarına bağlı öleceği tahmin  
 
 
edilmektedir.   
 
 
       Akut ve kronik psikolojik distres koroner kalp hastalığı patogenezi ve artan  
 
 
riski ile ilişkilidir. Kişilik ise kronik stresin major belirtecidir fakat kardiyoloji ve  
 
 
kişilik özellikleri arasındaki ilişkiye odaklanan az sayıda çalışma vardır. Denollet  
 
 
ve arkadaşları tip D kişiliği öne sürmüşler ve bunu negatif affektivite ve sosyal  
 
 
inhibisyon düzeylerinin yüksek olması olarak tanımlamışlardır. Başka bir deyişle  
 
 
tip D kişilik; negatif emosyonları deneyimlemeye eğilim ve bu duyguları sosyal  
 
 
ilişkilerden uzaklaşarak inhibe etmeye karakterizedir. Ayrıca tip D kişilik  
 
 
depresyon, anksiyete, suisidal düşünce, somatik yakınmalar, algılanan sosyal  
 
 
destek eksikliği, bozulan yaşam kalitesi, yorgunluk ve hayati bitkinlik  
 
 
semptomları, iş hayatı ile ilgili sorunlar olmak üzere çeşitli emosyonel, fiziksel ve  
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sosyal zorluklarla ilişkilidir.  
 
 
       Literatürdeki veriler tip D kişilik ve kardiyovasküler hastalıklar arasında  
 
 
güçlü bir ilişki olduğunu desteklemektedir. Tip D kişiliğin kardiyovasküler  
 
 
hastalarda sağlıklı kişilere göre daha yüksek prevelansta görüldüğü ve kötü  
 
 
kardiyak prognozla ilişkili olduğu vurgulanmaktadır. 
 
 
       Ülkemizde tip D kişilik hakkında yapılan çalışma bulunmamaktadır. Bu  
 
 
çalışmanın amacı; aterosklerotik koroner arter hastalığı tanısı almış (myokard  
 
 
enfarktüsü geçirmiş, stent takılmış, bypass cerrahisi geçirmiş) hastalarda tip D  
 
 
kişiliğin prevelansına bakmak, cinsiyet ile ilişkisini saptamak; tip D kişilik ile  
 
 
anksiyete, depresyon, algılanan sosyal destek, suisid riski arasındaki ilişkiyi  
 
 
araştırmak ve bunları sağlıklı kontroller ile karşılaştırmaktır. Çalışmaya konjenital  
 
 
kalp hastalığı olanlar, primer tıbbi hastalığa bağlı akut gelişen koroner kalp  
 
 
hastalığı olanlar, 18 yaş altı ve 65 yaş üstü olanlar, mental retardasyon, demans ve  
 
 
şizofreni gibi bilgi almayı zorlaştıran ağır ruhsal hastalığı olanlar ve antidepresan  
 
 
ilaç kullananlar alınmamıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 
 
2.1. Tip D Kişilik Tanımı 
 
 
       Denollet ve ark. “ Distressed personality” yani tip D kişiliği tanımlamışlar ve  
 
 
bunun hem negatif affektivite hem sosyal inhibisyon düzeylerinin yüksek olması  
 
 
ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. (1) 
 
 
Bu tanımı açacak olursak; 
 
 
       Negatif affektivite (NA) : Negatif emosyonları (depresif duygulanım,  
 
 
anksiyete, kızgınlık, düşmanlık) deneyimlemeye meyil olarak tanımlanır. NA  
 
 
skoru yüksek olan bireylerin kendilerine bakışı da negatifdir. Yüksek NA’lı  
 
 
bireyler daha fazla disfori, anksiyete ve irritabilite duygularını yaşarlar. Çevreyi  
 
 
olması muhtemel sıkıntıların işaretlerini görmek için tararlar. (2)  NA  
 
 
nevrosisizm ile pozitif ilişkilidir. 
 
 
       Sosyal inhibisyon (SI): Sosyal ilişkilerde beğenilmeme, karşılık alamama gibi  
 
 
potansiyel tehlikelerden kaçınmak amacıyla duygu ve davranışların dışa  
 
 
vurulmasındaki inhibisyon eğilimi olarak tanımlanır. (3) 
  
       
       SI skoru yüksek olan bireyler sıklıkla inhibisyon, gerginlik, rahatsızlık ve  
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diğer insanlarla karşılaştığında güvensizlik hissederler. Başkaları ile birlikte iken  
 
 
endişeli olma duygusundadırlar. (4,5) 
 
 
       Yani tip D kişilik; negatif duyguları deneyimlemeye eğilim ve bu duyguları  
 
 
sosyal ilişkilerden kaçarak inhibe etmeyle karakterizedir. (6) 
 
 
       Tip D kişiler kızgınlık,yaşamın kasvetli tarafına bakma,gerginlik ve  
 
 
mutsuzluk duygularına eğilimlidir. Daha kolay irrite olurlar,olasılıkla pozitif  
 
 
duyguları daha az deneyimlerler. Aynı zamanda negatif duyguları diğer insanlarla  
 
 
daha az paylaşırlar. Tip D bireyler diğer insanlarla daha az bağ kurarlar ve  
 
 
yabancıların olduğu ortamlarda rahatsız olma eğilimindedirler. Tip D bireyler  
 
 
düşük benlik algısı, yaşama karşı genel bir hoşnutsuzluk sergilerler. (7)  
 
 
Tip D kişilik temelde psikopatolojik olmaktan çok normal kişilik özelliğidir.  
 
 
2.2. Tip D Kişilik Tanısı Nasıl Konulur? 
 
 
       Tip D kişilik tanısı 14 maddeden oluşan Type D scale ( DS14)  ile konur. Bu  
 
 
ölçek 7’ şer maddelik  NA ve SI olmak üzere iki alt ölçekten oluşur. Her bir  
 
 
madde 0-4 arasında puanlanan likert tipinde bir ölçektir. Her iki alt ölçeğin de   
 
 
kesim noktası ≥ 10 dur. Kişi hem NA hem SI alt ölçeğinden 10 yada üzeri puan  
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alırsa tip D kişilik tanısı konur. (8,9) 
 
 
       Ölçeğin psikometrik kalitesi ve prognostik gücü Belçikalı kardiyak  
 
 
hastalarda istatistiksel olarak kanıtlanmıştır. Güvenilirliği gösterilmiştir. Her iki  
 
 
alt ölçeğin de geçerliliği gösterilmiştir. NA ve SI alt ölçeklerinin yapısal ve  
 
 
internal tutarlılığı Danimarkalı ve Alman kardiyak hastalarda yapılan çalışmalarda  
 
 
doğrulanmıştır. (6) 
 
 
2.3. Tip D Kişilik Prevelansı ve Cinsiyet Farkı 
 
 
       Belçika da 3813 kişi ile yapılan çalışmada (2508 genel populasyon,573  
 
 
koroner hasta,732 hipertansiyon hastası) 1027 kişi tip D olarak  
 
 
sınıflandırılmıştır. %21’ i genel populasyondan olmasına karşın %28’ i koroner  
 
 
kalp hastası (KKH), %53’ ü hipertansiyon grubundan tanı almıştır. (10) 
 
 
       İngiltere de 588 (448 kadın,140 erkek) sağlıklı katılımcı ile yapılan  
 
 
çalışmada; 249 kişi tip D olarak sınıflanmıştır. (200 kadın,49 erkek) Yani  
 
 
erkeklerin %35’i,  kadınların %44.6’sı tip D tanısı almıştır. Sonuçta cinsiyetin tip  
 
 
D kişilik üzerinde etkili olduğu ve kadınların daha yüksek olasılıkla tip D  
 
 
sınıfında olduğu yorumu yapılmıştır. Tip D kişilik prevelansı %42  
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bulunmuştur.(11) 
 
 
       Almanya’da yapılan bir çalışmada; tip D kişiliğin prevelansı genel  
 
 
populasyonda %32.5, psikosomatik hastalarda ise %62 bulunmuştur. Cinsiyet ve  
 
 
yaşın tip D üzerinde anlamlı etkisi saptanmamıştır. (12) 
 
 
       171 iskemik kalp hastası ile yapılan başka bir çalışmada ise; tip D prevelansı 
 
 
kadınlarda %41, erkeklerde %26 bulunmuş ve cinsiyetin anlamlı etkisi  
 
 
olduğu,kadınlarda tip D kişiliğin daha sık görüldüğü sonucuna varılmıştır. (9) 
 
 
       Yakın zamanda Norveçli KKH tanısı almış kişilerle yapılan çalışmada; tip D  
 
 
prevelansı %18 bulunmuş ve cinsiyetin anlamlı olduğu kadınlarda tip D kişiliğin  
 
 
daha yüksek oranda görüldüğü bildirilmiştir. (13) 
 
 
Bu bulgular kadın ve erkeklerde, sağlıklı ve kardiyak hastalarda tip D kişilik  
 
 
prevelansını yorumlamak için daha çok çalışmaya ihtiyaç olduğunu  
 
 
göstermektedir.  
 
 
2.4. Tip D Kişilik ve Kalıtsallık 
 
 
       Literatürde tip D kişiliğin kalıtsallığı hakkında yapılan bir çalışmada 
 
 
tip D kişilik ve alt komponentleri olan NA ve SI’ daki bireysel farklılıklarda  
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genlerin ve çevrenin etkisini araştırmak amaçlanmıştır. Çalışma Hollanda’da 3331  
 
 
sağlıklı, genç yetişkin ikizlerde yapılmıştır. Tip D kişiliğin büyük ihtimalle  
 
 
kalıtsal olduğu ve kalıtsallık oranının %52 olduğu sonucuna varılmıştır. NA ve SI’  
 
 
nın eşit oranlarda kalıtsal olduğu, tahmini oranların %46 ve %50 olduğu  
 
 
bildirilmiştir. NA ve SI’ da hem genetik hem de çevrenin etkisi olduğu  
 
 
vurgulanmıştır. Bu çalışma genlerin tip D kişilik ve alt komponentlerindeki  
 
 
bireysel farklılıklarda önemli olduğuna dair güçlü kanıtlar sağlamıştır. (14) 
 
 
 
2.5. Tip D Kişiliğin Emosyonel ve Sosyal Zorluklarla İlişkisi 
 
 
       Tip D kişilik çeşitli emosyonel ve sosyal zorluklarla ilişkilidir.Bu zorluklar: 
 
 
-Depresif semptomlar 
 
 
-Anksiyete 
 
 
-Suisid düşüncesi 
 
 
-Somatik yakınmalar 
 
 
-Algılanan sosyal destek eksikliği 
 
 
-Bozulan yaşam kalitesi 
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-Yorgunluk ve hayati bitkinlik semptomları  
 
 
-İşle ilgili problemler  
 
 
       Tip D hastalar depresyon ve anksiyete semptomları açısından risk  
 
 
altındadır.Bu pek çok çalışma sonuçlarında doğrulanmıştır. (9,15,16,17,18) 
 
 
       Danimarka da yapılan 112 myokard enfarktüsü (MI) geçirmiş hasta ve 115  
 
 
sağlıklı gönüllüde yapılan çalışmada tüm hastalar ve sağlıklı gönüllüler göz önüne  
 
 
alındığında Tip D bireylerin tip D olmayanlara göre depresyon ,anksiyete ve  
 
 
travma sonrası stres bozukluğu semptom kümelerinde daha yüksek puan aldıkları  
 
 
sonucuna varılmıştır. (15) Tip D kişiliğin  depresif ve anksiyete semptomları,  
 
 
travma sonrası stres bozukluğu ile ilişkisi olduğuna dair kanıtlar vardır. (9,15,16)  
 
 
Tip D kişilik sosyal fobi ve panik bozuklukla da ilişkili olabilir. (6) 
 
 
       KKH tanısı almış, ayaktan 121 hasta ile yapılan bir çalışmanın sonucunda ;  
 
 
kronik kalp yetmezliğinin  etyolojisi, şiddeti, yaş, cinsiyet ayarlandığı zaman tip D  
 
 
kişiliğin bağımsız olarak depresif semptomlarla  ilişkili olduğu  
 
 
vurgulanmıştır. (17) 
 
 
       Danimarka’ da KKH tanısı olan 707 hasta ile yapılan bir çalışmada da; Tip D  
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kişiliğin depresyon ve anksiyete ile diğer değişkenlerden bağımsız olarak ilişkili  
 
 
olduğu sonucuna varılmıştır. (18) 
 
 
       Tip D bireylerde tip D olmayanlara göre anlamlı oranda daha fazla negatif  
 
 
affekt, daha az pozitif affekt raporlanmıştır. (19) Ek olarak Tip D çocuklarda da  
 
 
daha fazla negatif duygudurum ve daha fazla üretken olmayan düşünceler olduğu  
 
 
bildirilmiştir. (20) 
 
 
       Ayrıca tip D kişilik kardiyak tedavi sırasında da artmış depresif ve anksiyete  
 
 
semptomları ile ilişkilidir. Bu bağlamda yapılan bir çalışmada; Tip D bireylerin  
 
 
implante edilebilir defibrilatör tedavisi sırasında anksiyete ve depresif semptomlar  
 
 
açısından daha çok yakındıkları bulunmuştur. (16) 
 
 
       Yakın zamanda yapılan bir çalışmada; depersonalizasyon, tip D kişilik ve  
 
 
kardiyovasküler risk faktörleri gibi suisid fikrinin altında yatan faktörler  
 
 
araştırılmıştır. Suisid fikri anlamlı olarak kadın cinsiyet, partnersiz yaşam, düşük  
 
 
sosyoekonomik düzey, KKH teşhisi, MI aile öyküsü, sigara içme ve mental distres  
 
 
ile ilişkili bulunmuştur. Ayrıca yaş, kişinin bildirdiği depresyon, panik bozukluk,  
 
 
depersonalizasyon, tip D kişilik ile anlamlı ilişki bildirilmiştir. Bu çalışmada ilk  
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kez genel populasyonda tip D kişilik ve depersonalizasyonun suisid düşüncesi ile  
 
 
ilişkili olduğu gösterilmiştir.(21)   
        
 
       Tip D kişilik ve somatik yakınmalar arasındaki ilişkiyi  çocuklarda araştıran  
 
 
bir çalışmada; NA ve SI skorları yüksek olan çocukların daha fazla somatik  
 
 
yakınması olduğu, NA ve SI skorları düşük olanların ise daha az somatik  
 
 
yakınması olduğu sonucuna varılmıştır. Gençlerde  NA ve SI kombinasyonunun;  
 
 
somatik yakınmaların artmış riskine işaret ettiği bildirilmiştir. (22)   
 
 
       Genel populasyondaki kişilerde tip D varlığı aynı zamanda kötü fiziksel  
 
 
sağlık durumu ile ilişkilidir. Tip D bireyler tip D olmayanlara göre daha fazla  
 
 
somatik yakınmalar ve anlamlı oranda düşük sağlık durumu 
 
 
bildirirler.(22,23,24,25,26) 
 
 
       Tıbbi çalışmalarda yaşam kalitesi sıklıkla bir sonuç olarak kullanılsa da  
 
 
bazı hastalar bunu hayatta kalmaktan daha çok önemserler. Kanıtlar tip D kişiliğin  
 
 
yaşam kalitesini etkileyebileceğini desteklemektedir. 5 yıllık prospektif bir  
 
 
çalışmada tip D hastalar tip D olmayanlara göre 2 kat fazla kötü hissedilen sağlık  
 
 
durumu bildirmişlerdir. Bu çalışmada tip D kişiliğin yaşam kalitesini olumsuz  
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etkilediği de vurgulanmıştır. (8) Başka bir çalışmada; koroner arter bypass  
 
 
cerrahisi geçirenlerde tip D kişiliğin yaşam kalitesinin hem fiziksel hem mental  
 
 
bileşenlerindeki kötü sonuçların bağımsız prediktörü olduğu söylenmiştir. (27)  
 
 
Ayrıca koroner hastalarda yaşam kalitesindeki değişiklikler açısından, psikososyal  
 
 
faktörlerin objektif medikal belirteçlerden daha önemli prediktör oldukları  
 
 
belirtilmektedir. (28) 
 
 
       Tip D kişilik akut koroner sendromlu hastalarda yaşam kalitesini bozan bir  
 
 
prediktördür. Tip D kişilik ile ilgili bir derleme yazısında;  tip D hastalarda yaşam  
 
 
kalitesinin bozulma riskinin daha yüksek olduğu, medikal ve invaziv tedaviden  
 
 
daha az yarar görme risklerinin olduğu belirtilmiştir. (29) 
 
 
       Tip D bireyler pasif ve maladaptif kaçınma stratejilerini daha fazla  
 
 
kullanmaya meyillidir. Bu da hissedilen stres ve tükenmişlik semptomlarının daha  
 
 
yüksek seviyeleri ile ilişkilidir. (30)  
 
 
       Yorgunluk ve hayati bitkinlik semptomları  tip D kişilikli kardiyak hastalarda  
 
 
yüksek prevelensta görülmektedir. Hayati bitkinlik; aşırı yorgunluk, artmış  
 
 
irritabilite ve demoralizasyon ile tanımlanmıştır. Bunlar hiperlipidemi ile eşit risk  
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faktörleridir. MI sonrası kardiyak mortaliteyi 40 aya kadar predikte eder. 171  
 
 
iskemik kalp hastası ile yapılan bir çalışmada Tip D kişilik temeldeki hayati  
 
 
bitkinliğin 6 kat artmış riski ile ilişkilidir. (9) 
 
 
       Yakın zamanda Almanya’ da genel populasyon üzerinde yapılan çalışmada;  
 
 
tip D kişiliğin hayati bitkinlik semptomları ve kişinin kendisi tarafından algılanan  
 
 
sağlık düzeyinde düşüklük ile ilişkili olduğu raporlanmıştır. (31) 
 
 
       Sosyal destek psikolojik distresten koruyan ayrıca olumsuz medikal  
 
 
sonuçların oluşumunu etkileyen faktör olarak bilinir. İngiltere de 588 sağlıklı  
 
 
katılımcı ile yapılan çalışmada tip D bireylerde tip D olmayanlara göre algılanan  
 
 
sosyal destek seviyelerinin anlamlı oranda düşük olduğu raporlanmıştır. Ayrıca  
 
 
cinsiyetin bu ilişkide etkili olduğu kadınlarda erkeklere göre sosyal destek  
 
 
seviyelerinin daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. (11) Bu çalışma tip D ve  
 
 
düşük sosyal destek arasındaki ilişkiyi destekleyen diğer çalışmalarla  
 
 
uyumludur. Ayrıca bu sonuçlar Denollet ve arkadaşlarının söylediği tip D kilerde  
 
 
sosyal uzaklaşma görülür cümlesiyle de uyumludur. (32) İngiliz ve İrlandalı 1012  
 
 
sağlıklı genç yetişkinde yapılan çalışmada da tip D bireylerde tip D olmayanlara  
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göre sosyal destek seviyelerinin anlamlı oranda düşük olduğu bildirilmiştir. (33)  
 
 
İmplante edilebilir kardiyak defibrilatör tedavisi altındaki hastalarda tip D kişilik  
 
 
anksiyete ve depresyondan bağımsız olarak algılanan sosyal desteğin düşüklüğü  
 
 
ile ilgilidir. (34) 
 
 
       Tip D kişilik ve bozulan sağlık durumu arasındaki ilişki aynı zamanda  
 
 
mesleki çevredeki problemleri de etkileyebilir. Tip D kişilik; çaba-ödül  
 
 
dengesizliği, büyük tahahütler, fiziksel iş şartlarının olumsuz algılanması, amirle  
 
 
ve diğer mesai arkadaşları ile ilişkilerde önemli problemler ile ilişkili olabilir. (35)  
 
 
Tip D kişilikli çalışanların işten ayrılmalarının daha sık olduğu gösterilmiştir. Tip  
 
 
D bireylerin sık hastalık izni alması, hayati bitkinlik semptomlarını yaşamaya  
 
 
daha meyilli olmaları, iş ortamı şartlarını diğerlerine göre daha stresli algılamaları  
 
 
bunun muhtemel açıklamaları olabilir. (36,37) Tip D kişilikli çalışanlar daha  
 
 
yüksek düzeyde tükenmişlik yaşarlar, kişisel başarıya daha düşük duyarlılık  
 
 
gösterirler. (37) Tip D çalışanlarda özellikle işle ilgili stresörle karşılaşınca tip  
 
 
D olmayanlara göre 9 kat daha fazla travma sonrası stres bozukluğu  
 
 
gelişebilir.(38) 
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2.6. Depresyon –Kardiyovasküler Hastalıklar Arasındaki İlişki 
 
 
       Pek çok çalışma kronik kalp yetmezliği olan  yatan hastalarda depresif  
 
 
semptomların  prevelensına odaklanmıştır. Gottlieb ve arkadaşları ayaktan kalp  
 
 
yetmezliği hastalarında depresyonun prevelansına bakmışlar ve depresyonu  
 
 
yaygın bir komorbid durum olarak bulmuşlardır. (39) Kardiyovasküler hastalar  
 
 
arasında depresyon ve/veya anksiyete çok yaygındır. Prevelansı %15-50  
 
 
arasındadır. (40) 
 
 
       Temeldeki (başlangıçtaki) sağlık durumu ve değişkenler ayarlandığında  
 
 
depresif semptomların kronik kalp yetmezlikli hastalarda sağlık durumunun  
 
 
kötüleşmesinde güçlü bir prediktör olduğu bulunmuştur. (41) Ayrıca depresyon  
 
 
kronik kalp yetmezliği olan  hastalarda yaşam kalitesinin bozulması ile de  
 
 
ilişkilidir. 
 
 
       Depresyon KKH gelişiminde bağımsız risk faktörü olarak görülür (42,43,44)  
 
 
ve prognozu olumsuz etkiler. 1190 erkek tıp öğrencisinin her 5 yılda bir  
 
 
değerlendirilerek 35 yıl izlendiği bir çalışmada herhangi bir değerlendirme  
 
 
zamanında depresif yakınma bildirenlerde MI riskinin daha yüksek olduğu  
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bulunmuştur. (45) 5355 kişinin ortalama 6.6 yıl izlendiği başka bir çalışmada ilk  
 
 
değerlendirmede depresyonu olanlarda olmayanlara göre KKH gelişimi riskinin  
 
 
anlamlı oranda yüksek olduğu bulunmuştur. (46) 
 
 
       Depresyon ve KKH gelişim riski arasındaki ilişkide kortizol aracı rol oynar. 
 
 
Örneğin; kortizol büyüme hormonu ve gonodal aksı inhibe eder. Büyüme  
 
 
hormonu eksikliği yetişkinlerde erken gelişen kardiyovasküler hastalık riski ile  
 
 
ilişkilidir. Ayrıca kortizol visseral yağlanmanın potent uyarıcısıdır. Büyüme  
 
 
hormonu ve gonodal aksın inhibisyonu visseral yağ birikimini şiddetlendirir. Bu  
 
 
da dislipidemiye, hiperinsülinemiye yol açar. Kortizol akut kardiyak olayları  
 
 
tetikleyerek veya kötüleştirerek uzun dönemdeki mortaliteyi arttırabilir. Endotel  
 
 
hasarı ile salınan bir vazokonstrüktör olan tromboksan A2 ile kortizol arasında  
 
 
güçlü bir ilişki vardır. (47) Ayrıca kortizolün vasküler endotelden nitrik oksit ve  
 
 
prostosiklin gibi vazodilatatörlerin salınmasını baskıladığı gösterilmiştir. (48,49)  
 
 
Ek olarak platelet agregasyonu tıbbi açıdan sağlıklı deprese hastalarda deprese  
 
 
olmayanlara göre artmış düzeydedir. (50) Tüm bu bilgilerin toplamında kortizol  
 
 
depresyonu olan hastalarda koroner olayları tetikler ve prognozu olumsuz etkiler.  
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       Depresyon kötü kardiyak prognozla ilişkilidir. (51) MI geçiren hastalarda  
 
 
mortalite oranının depresyonu olanlarda olmayanlara göre anlamlı oranda yüksek  
 
 
olduğu uzun zamandan beri bilinmektedir. (52)Yapılan çalışmalarda depresyonun  
 
 
MI geçirmemiş KKH olanlarda da mortalite ve morbiditeyi artırdığı  
 
 
gösterilmiştir. 430 anjina hastası ile yapılan bir yıllık izlem çalışmasında;  
 
 
depresyonu olanlarda non fatal MI ve kardiyak ölüm oranı depresyonu  
 
 
olmayanlara göre anlamlı oranda yüksek bulunmuştur. (53) By-pass operasyonu  
 
 
sonrası izlenen 309 hasta ile de benzer sonuçlar elde edilmiştir. (54) 
 
 
2.7. Tip D Kişilik ve Kardiyovasküler Hastalıklar Arasındaki İlişki 
 
 
       Akut ve kronik psikolojik distres koroner kalp hastalığı patogenezi ve artan  
 
 
riski ile ilişkilidir. (55) Kişilik kronik stresin major belirtecidir fakat kardiyoloji  
 
 
ve kişilik özellikleri arasındaki ilişkiye odaklanan az sayıda çalışma vardır. (9)  
 
 
Ayrıca kişilik özellikleri kardiyak hastalıkların medikal sonuçları için güçlü  
 
 
prediktörü olarak kabul edilmektedir. (56)             
 
 
       Önceki çalışmalarda hırslılık, agresiflik, rekabetçilik, sabırsızlık, irritasyon,  
 
 
düşmanlık, kızgınlık gibi özelliklerle karakterize olan tip A kişilik (57,58)  
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üzerinde durulmuştur. Tip A kişilerde KKH gelişim riskinin artmış olduğu  
 
 
vurgulanmaktadır. (59) 
 
 
       Negatif duygular depresif duygulanım, anksiyete, öfke, hostiliteyi  
 
 
içerir. Bunlar KKH gelişimini ve ilerlemesini öngörürler. Kardiyak hastalarda  
 
 
sağlık harcamalarını arttırır. 
 
 
       Duyguların inhibisyonu; kardiyovasküler reaktivitenin artmasıyla (60),  
 
 
kardiyovasküler iyileşmenin azalmasıyla (61), kalp hızındaki değişimin  
 
 
azalmasıyla (62), uzun dönemde karotid aterosklerozuyla (63), KKH  
 
 
insidansıyla (64), kardiyak mortalite ve morbiditenin artmasıyla (65) ilişkilidir.  
 
 
Yüksek SI bireyler dış çevreyi tehdit edici olarak algılarlar, sosyal şartlarda  
 
 
fizyolojik hiperaktivite gösterirler. Bundan dolayı SI; yükselen katekolamin  
 
 
seviyeleri, artmış kalp hızı ve kan basıncıyla ilişkilidir. Bu ilişkiler immün  
 
 
fonksiyonlara da etki eder. 
 
 
       Belçika’ da yapılan bir çalışmada; tip D kişilik ve kardiyovasküler hastalıklar  
 
 
arasındaki ilişkiye bakılmış; yaş, erkek cinsiyet ve tip D kişiliğin bağımsız olarak  
 
 
KKH ve hipertansiyon ile ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır. (10) Kanadalıların  
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çalışmasında da sağlıklı gençlerde strese karşı kan basıncı reaktivasyonu tip D  
 
 
kişilik ile ilişkili bulunmuştur. (66)  
 
 
       Tip D kişilikli erkeklerin tip D olmayan erkeklere göre deneysel stres  
 
 
sırasında daha yüksek kardiyak output sergilediği görülmüştür. Aynı etki  
 
 
kadınlarda gözlenmemiştir. (67) Başka bir çalışmada; NA kalp hızı reaktivitesinin  
 
 
azalması ile ilişkili iken SI’ nın erkeklerde sistolik ve diyastolik kan basıncı  
 
 
reaktivitesinin artışı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. (66) 
       
 
       Tip D kişilik kardiyovasküler morbidite açısından 4 kat artmış riskle  
 
 
ilişkilidir. (10) Biyomedikal risk faktörleri ayarlandıktan sonra tip D kişilik  
 
 
kardiyak mortalite üzerinde anlamlı prediktif güçtür. Kardiyak kaynaklı ölümlere  
 
 
odaklanıldığında Tip D kişilik 6 kat artmış riskle ilişkilidir. Tip D kişilik kardiyak  
 
 
mortalite ve non fatal MI’ ın bağımsız prediktörüdür. Ayrıca non fatal MI,  
 
 
koroner arter bypass cerrahisi, perkütan traslüminal koroner anjıoplasti’ nin  
 
 
sonlanımında kardiyak mortalite için risk faktörüdür. Appels ve arkadaşları, (68)  
 
 
tip D davranışın ani kardiyak ölümler üzerindeki etkisini araştırmışlar ve  
 
 
biyomedikal risk faktörleri ayarlandıktan sonra NA ve SI’ sı yüksek olan  
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hastalarda ani kardiyak ölüm riskini 7 kat fazla bulmuşlardır. Ayrıca tip D kişilik  
 
 
kalp transplantasyonundan sonra mortalite ve erken dönem allograft  
 
 
rejeksiyonunun bağımsız prediktörüdür. (69) 
 
 
       Yakın zamanda yapılan bir çalışmada; tip D kişiliğin akut MI hastalarında  
 
 
hastalığın şiddeti, depresyon ayarladıktan sonra kardiyak ölüm ve/veya rekürren  
 
 
MI üzerine etkisi araştırılmış, tip D kişiliğin erken (6 ay dan kısa) ve geç (6 aydan  
 
 
uzun) olaylar üzerine farklı etkisi incelenmiştir. Tip D hastalarda tip D  
 
 
olmayanlara göre ölüm/rekürren MI açısından kümülatif olarak artmış risk  
 
 
bulunmuştur.Tip D hastalarda hastalığın şiddeti ve depresyon ayarlandıktan sonra  
 
 
total ölüm/rekürren MI riski 2 kat artmıştır. Geç dönem ölüm/rekürren MI riski 3  
 
 
kat daha fazladır. (70) KKH olanlarla yapılan 5 yıllık izlem çalışmasında, stres  
 
 
ve tip D kişiliğin prognoz üzerine olan etkisi araştırılmıştır. Tip D hastalarda tip D  
 
 
olmayanlara göre ölüm/infarkt riski hastalık şiddetinden bağımsız olarak anlamlı  
 
 
oranda yüksek bulunmuştur. Stres ve tip D kişilik; yaş, cinsiyet, biyomedikal risk  
 
 
faktörleri ayarlandıktan sonra major olumsuz kardiyak olayların (kardiyak ölüm,  
 
 
MI, revaskülarizasyon cerrahi gereksinimi) artan riski ile ilişkili bulunmuştur.(71)  
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       Kalp yetmezliği olan hastalarda tip D kişilik bozuk sağlık durumu (17) ve  
 
 
daha fazla kardiyak semptomun bağımsız prediktörüdür. (72) Aynı zamanda kalp  
 
 
yetmezlikli tip D hastalarda tip D olmayanlara göre 6 kat artmış riskte bozuk  
 
 
sağlık durumu raporlanmıştır. (73) 
 
 
Bu ilişkiyi açıklaması muhtemel mekanizmalar : 
 
 
       -Fizyolojik hiperaktivite: SI skoru yüksek olan bireyler dış çevreyi tehdit  
 
 
edici olarak algılarlar, sosyal şartlarda fizyolojik hiperaktivite  
 
 
gösterirler. Katekolamin düzeyleri artar ve buna bağlı olarak kalp hızı ve kan  
 
 
basıncı da artar. 173 sağlıklı üniversite öğrencisi ile yapılan bir çalışmada hem SI  
 
 
hem de NA strese karşı daha fazla kortizol reaktivitesi ile ilişkili bulunmuştur.(66)  
 
 
Korku, anksiyete, çaresizlik, kontrol kaybı duyguları kortizol salınımı ile  
 
 
sonuçlanır. (74,75,76) NA ile kortizol reaktivasyonu arasındaki ilişki pek çok  
 
 
çalışmada kanıtlanmıştır. (76) Bu konudaki bilimsel literatür; bu değişikliklerin  
 
 
depresyon hastalarındaki hipotalamus-hipofiz-adrenal aksındaki değişikliklere  
 
 
benzer olduğunu söylemektedir. (77,78) Tip D kişilik akut kardiyak olaylar  
 
 
sürecinde hipotalamus-hipofiz-adrenal aksının bozulması ile ilişkili olabilir ve  
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inflamatuar cevapların ilerideki kardiyak morbiditeyi etkilemesine katkıda  
 
 
bulunabilir. (79)Yüksek kortizol düzeyi KKH gelişimi için risktir. Örneğin;  
 
 
kortizol büyüme hormonu ve gonodal aksı inhibe eder, büyüme hormonu eksikliği  
 
 
de erişkinde erken gelişen kardiyovasküler hastalık riski ile ilişkilidir. (80,81) 
 
 
Ayrıca tip D kişilik yapısı daha yüksek kan basıncı reaktivitesi ile ilişkili  
 
 
bulunmuştur. 
       
 
       -İmmün mekanizma: Bu bağlamdaki ilk çalışma 42 kronik kalp yetmezliği  
 
 
olan erkek hasta ile yapılmıştır. İmmün sistemin olası bir mekanizma olduğu  
 
 
vurgulanmıştır. Tip D kişilik proinflamatuar sitokin TNF alfa, TNF alfa solubl  
 
 
reseptörleri 1 ve 2’ nin düzeylerini artıran bağımsız prediktör olarak  
 
 
tanımlanmıştır. (82) Bunlarda iskemik etyolojide önemlidir ve kalp  
 
 
yetmezliğinin şiddetini düzenlerler. TNF alfa ve solubl reseptörleri kronik  
 
 
kalp yetmezliğinin patogenezi ile ilişkilidir. (83,84) TNF alfa reseptör 1; süre ve  
 
 
klinik değişkenlerden bağımsız olarak mortalitenin güçlü ve çoğu zaman kesin  
 
 
prediktörü olarak görünmektedir. (84) 
       
 
        Bir başka çalışmada da; tip D kişiliğin kronik kalp yetmezliği olan hastalarda  
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TNF alfa, TNF alfa solubl reseptör 2 nin artan düzeyleri ile bağımsız ilişkili  
 
 
olduğu belirtilmiş, kronik emosyonel distresin kalp yetmezliğinde immün  
 
 
aktivasyon ile ilişkili olabileceği vurgulanmıştır. (85) 
 
 
       -Sağlıksız davranışlar: Sedanter yaşam, sigara içmek, kötü diyet gibi  
 
 
sağlıksız davranışlar tip D bireylerde daha sık görülür. Kötü diyet hipertansiyon  
 
 
ve KKH ile ilişkilidir. (86) Egzersiz ise KKH tanısı olanlarda kan basıncı,  
 
 
mortalite-morbidite yi azaltır. (87) 
 
 
       İngiltere’de 588 sağlıklı katılımcı ile yapılan bir çalışmada  tip D kişilik ile  
 
 
sağlıksız davranışlar arasındaki ilişkiyi araştırılmıştır. Katılımcılara uygun  
 
 
yemek, caddeden karşıdan karşıya geçerken ışıkları kullanmak, yeterince  
 
 
uyumak, her gün dışarıda zaman harcamak, sigara içmemek, yeterince egzersiz  
 
 
yapmak, kendini üzen şeylere izin vermekten kaçınmak ve düzenli check-up  
 
 
yaptırmak maddelerinden oluşan genel koruyucu sağlık davranışları listesinin  
 
 
kısaltılmış formu doldurulmuştur. (88) Her bir davranış tip D olan ve tip D  
 
 
olmayan bireyler için karşılaştırılmıştır. Tip D bireylerin tip D olmayan bireylere  
 
 
göre; makül yemek yemek, günlük dışarıda harcanan zaman, düzenli egzersiz  
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yapma ve kendini üzen şeylerden kaçınma davranışının anlamlı oranda düşük  
 
 
olduğu sonucuna varılmıştır. Yeterince uyku, sigara içme, düzenli check-up  
 
 
yaptırma, caddede ışıklardan geçme davranışları açısından tip D olan ve olmayan 
 
 
bireyler arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Cinsiyetin de sağlıkla  
 
 
ilgili davranışlar üzerinde anlamlı etkisi bulunmamıştır. (11)Başka bir çalışmada  
 
 
tip D bireylerin daha fazla sigara içmeye meyilli oldukları vurgulanmıştır.  
 
 
(89)Ayrıca tip D bireylerin daha az olarak uygun medikal bakım aradıkları  
 
 
gösterilmiştir. (24,33) 
 
 
       Yakın zamanda yapılan bir çalışmada; sedanter erkeklerde aktif olanlara göre  
 
 
tip D kişiliğin daha yüksek oranda görüldüğü ve aynı zamanda bu erkeklerde  
 
 
olumsuz beden imajı algısının daha fazla olduğu sonucuna varılmıştır. (90) 
 
 
       -Sosyal destek düzeyleri: Tip D bireyler sosyal yabancılaşma ve geri  
 
 
çekilme hissini yüksek düzeyde yaşamaları ile tanınırlar. Sosyal anlamda içe  
 
 
dönüktürler. Bu da çevre desteğinin azalmasına yol açar. Sosyal destek psikolojik  
 
 
distresten koruyan ayrıca olumsuz medikal sonuçların oluşumunu etkileyen faktör  
 
 
olarak bilinir. Tip D bireylerde sosyal destek düzeyleri daha düşük olduğundan  
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daha kötü sağlık sonuçları görülebilir. Mortalite ve sosyal destek arasındaki ters  
 
 
ilişki de uzun süredir tanımlanan bir gerçektir. (91) 
 
 
       Tip D kişiliğin ve KKH’ yı olumsuz yönde etkilemesinde aday mekanizmalar  
 
 
olarak; artmış oksidatif stres ve kemik iliğine bağlı endotelyal projenitör  
 
 
hücrelerin sayısının azalmasından da bahsedilmektedir. (51,92) 
 
 
        Bazı çalışmalarda da tip D kişiliğin tedavinin etkinliğindeki rolüne  
 
 
odaklanılmıştır. Tip D kişilik stent tedavisi yapılan KKH olanlarda olumsuz  
 
 
sonuçlarla ilişkili bulunmuştur. (89) 
 
 
        Tüm kanıtlar birlikte değerlendirildiğinde görülmektedir ki tip D kişilik ile  
 
 
KKH arasında güçlü bir ilişki vardır. 
 
 
        Bu ilişki araştırılırken KKH gelişiminde önemli olan biyomedikal risk  
 
 
faktörlerini de dikkate almak gerekir.Yapılan pek çok çalışmada kalp ve damar  
 
 
hastalığı gelişiminde pek çok risk faktöründen bahsedilmektedir. Bunlar arasında  
 
 
en fazla kabul görenler şunlardır: 
 
 
         - Yaş ve cinsiyet (erkek>45,kadın>55) 

 
- Birinci derece akrabalarda erken yaşta kalp damar hastalığı öyküsü                             
      (erkek<55,kadın 65 yaş)   
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 - Sigara içmek 
 
 
          - Hipertansiyon 
 
 
           -Dislipidemi 
 
 
          -Diyabet 
 
 
         - Hareketsiz yaşam 
 
 
         - Aşırı kilo           (93,94) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 
 
3.1. Örneklem Grubunun Seçimi 
 
 
       Aralık 2009-Haziran 2010 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi  
 
 
Kardiyoloji Anabilim Dalı polikliniğine başvuran, aterosklerotik kalp hastalığı  
 
 
tanısı almış (myokard enfarktüsü geçiren, koroner arter bypass cerrahisi yapılmış  
 
 
olan, koroner arter anjioplasti cerrahisi yapılmış olan, koroner arterlerin herhangi  
 
 
birine stent takılan, perkütan translumınal koroner anjıoplasti yapılan, koroner  
 
 
anjografi ile darlık saptanan hastalar), okur yazar olup yaşları 18-65 arası olan 100  
 
 
kişi hasta grubu olarak çalışmaya alındı. Hastalara yapılacak çalışmanın amacı ve  
 
 
yöntemi sözel olarak anlatıldı ve çalışmayla ilgili aydınlatıldıklarına dair  
 
 
bilgilendirilmiş olur formu imzalatıldı. Gönüllü olmadıklarını belirten hastalar  
 
 
çalışmaya alınmadı. Ek olarak konjenital kalp hastalığı olanlar, primer tıbbi  
 
 
hastalığa bağlı akut gelişen koroner kalp hastalığı olanlar, 18 yaş altı ve 65 yaş  
 
 
üstü olanlar, mental retardasyon, demans ve şizofreni gibi bilgi almayı zorlaştıran  
 
 
ağır ruhsal hastalığı olanlar ve antidepresan ilaç kullananlar çalışmaya alınmadı.  
 
 
Kontrol grubu; yaşları 18-65 arası olup, okur yazar olan, tanı konmuş tıbbi  
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hastalığı olmayan, hastane personeli (doktor, hemşire, hasta bakıcı, sekreter,  
 
 
temizlik personeli) ve yakınlarından oluşan 77 sağlıklı kişiden oluşturuldu. 
 
 
3.2.Yöntem 
 
 
       Hastalara  DS 14 ölçeği, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği  
 
 
(MSPSS), hastane anksiyete depresyon ölçeği (HAD-Ö) ve SAD PERSONS  
 
 
ölçeği uygulanmıştır.  
 
 
Hastalarla yapılan görüşme sırasında sosyodemografik bilgiler alınmış ve hasta  
 
 
değerlendirme formuna kaydedilmiştir. Ek olarak hasta dosyasından;  
 
 
kardiyovasküler hastalık gelişimi için biyomedikal risk faktörleri bilgilerine ve sol  
 
 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu değerine ulaşılmış ve bunlar da kaydedilmiştir.  
 
 
Sağlıklı gönüllülerle yapılan görüşmede sosyodemografik bilgiler alınmış ve  
 
 
kaydedilmiştir. Sağlıklı gönüllülere de DS 14,MSPSS,SAD PERSONS ve HAD  
 
 
ölçekleri uygulanmıştır. 
 
 
3.3.Veri toplama araçları 
 
 
3.3.1.Hasta değerlendirme formu 
 
 
       Bu çalışma için hazırlanmış olup; yaş, cinsiyet, medeni durum, meslek,  
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eğitim durumu, yaşadığı şehir, özgeçmiş, sigara ve alkol kullanımı, soygeçmiş,  
 
 
total kolesterol değeri,sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu değeri, kardiyolojik tanı,  
 
 
SAD person değerlendirmesi, kardiyovasküler risk faktörlerinin değerlendirilmesi  
 
 
yapılarak kaydedilmiştir. Ayrıca NA ve SI skorları, HAD ve MSPSS ölçeği  
 
 
skorlarının sonuçları not edilmiştir. (Ek 1) 
 
 
3.3.2. Sağlıklı gönüllüleri değerlendirme formu 
 
 
       Bu çalışma için hazırlanmış olup; yaş, cinsiyet, boy ve kilo değerleri, medeni  
 
 
durum, meslek, eğitim durumu, sigara ve alkol kullanımı sorgulanmaktadır.  
 
 
Ayrıca bu forma DS14 uygulandıktan sonra elde edilen NA ve SI skorları, HAD  
 
 
ve MSPSS ölçeklerinin skorları not edilmiştir.(Ek 2) 
 
 
3.3.3. Tip D Kişilik Ölçeği 
           
 
          (Type D Personality Scale DS-14) 
        
 
       Tip D ölçeği-14 (DS14) ; NA, SI ve tip D’ yi değerlendirmek için spesifik  
 
 
olarak geliştirilmiştir. DS 14’ ün maddeleri DS 16’ dan türetilmiştir (95) fakat NA  
 
 
ve SI’ nın değerlendirilmesini artırmaya yönelik yeni maddeler de  
 
 
içermektedir. (7) DS 14 ölçeği toplam 14 madde içermekle beraber; NA ve SI’ yı  
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ölçen iki alt ölçekten oluşur. Her iki alt ölçekte 7 madde içerir. Her bir madde 0-4  
 
 
arasında puanlanan likert tipi bir ölçektir. Toplam puan iki alt ölçek için de 0-28  
 
 
arasındadır. Her iki alt ölçeğin de kesim noktası ≥ 10 dur. Her iki alt ölçeğinde  
 
 
test-retest geçerliliği iyi ve internal geçerliliği yüksektir. Cronbach α değerleri NA  
 
 
için 0.88, SI için 0.86 olarak bulunmuştur. (10) 
 
 
       Ölçeğin psikometrik kalitesi ve prognostik gücü Belçikalı kardiyak  
 
 
hastalarda istatistiksel olarak kanıtlanmıştır. Güvenilirliği gösterilmiştir. (95,8)  
 
 
Her iki alt ölçeğin de geçerliliği gösterilmiştir. NA ve SI alt ölçeklerinin yapısal  
 
 
ve internal tutarlılığı Danimarkalı ve Alman kardiyak hastalarda yapılan  
 
 
çalışmalarda doğrulanmıştır. (15,12) 
 
 
       Bizim yaptığımız geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında iki alt ölçeğinde  
 
 
kesim noktası≥10 bulunmuştur.(Ek 3) 
 
 
3.3.4 SAD PERSONS Scale (Mutsuz Kişiler Ölçeği) 
 
 
      Mutsuz kişiler ölçeği yarı yapılandırılmış bir görüşme biçimidir. Patterson ve  
 
 
ark. tarafından 1983’te geliştirilmiştir. (96) Amaç intihar riskini  
 
 
değerlendirmektir. SAD PERSONS 10 adet intihar riski faktörünün baş  
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harflerinden oluşmuştur. S (sex) cinsiyet, A (age) yaş, D (depression) depresyon,  
 
 
P (previous attempt) önceki intihar girişimi, E (ethanol abuse) alkol kötüye  
 
 
kullanımı, R (rational thought loss) gerçekçi düşünme kaybı, S (social supports  
 
 
lacking) sosyal destek yokluğu, O (organized plan) organize plan, N (no spouse)  
 
 
eşin olmaması, S (sickness) kronik yeti yitimine neden olabilen hastalık. 
 
 
       Bu faktörlerden herhangi birinin varlığı 1 puan olarak kabul edilir. Yaş aralığı  
 
 
için 25-34 arası, 35-44 arası, 65 ve üzeri olmak 1 puan olarak kabul edilir. Toplam  
 
 
puan 0-10 arasındadır. Yüksek değerler intihar riskinin yüksek olduğunu gösterir.  
 
 
0-2 puan düşük, 3-4 puan orta, 5-6 puan yüksek, 7-10 puan çok yüksek risk olarak  
 
 
değerlendirilir. Shea, bu ölçeğin gücünün kesin risk tahmini için yeterli  
 
 
olmayacağını fakat klinisyenleri yüksek risk açısından uyarmak konusunda  
 
 
faydalı olduğunu belirtmektedir. (97) 
 
 
       Bu ölçeğin kullanılması hastadan sistematik olarak bilgi toplanması ve ilişkili  
 
 
psikososyal hikayenin öğrenilmesini sağlar. 3. yıl tıp öğrencilerinde yapılan bir  
 
 
çalışmada; bu ölçeği uygulamayı öğrenenlerin intihar riskini saptamak ve etkin  
 
 
klinik müdaheleler yapmak konusunda daha yetenekli oldukları gözlenmiştir. (98)  
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Bu yarı yapılandırılmış görüşme 1983’ten beri başarılı bir şekilde  
 
 
kullanılmaktadır. (Ek 4) 
 
 
3.3.5 Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği(HAD-Ö) 
 
 
       HAD ölçeği; Zigmond ve ark. tarafından geliştirilmiş (99), hastada kaygı ve  
 
 
depresyon açısından riski belirlemek, düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek  
 
 
amacıyla uygulanan kendini değerlendirme ölçeğidir. Toplam 14 soru içermekte  
 
 
ve bunların 7 tanesi kaygıyı (tek sayılı sorular), diğer 7 tanesi ise (çift sayılı  
 
 
sorular) depresyonu ölçmektedir. Dörtlü likert tipi bir ölçektir. Türkçe formunun  
 
 
geçerlilik ve güvenilirliği Aydemir ve ark. tarafından yapılmıştır. HAD ölçeği  
 
 
Türkçe formunun kesme noktaları anksiyete alt ölçeği için 10 ve depresyon alt  
 
 
ölçeği için 7 olarak bulunmuştur. (100) (Ek 5) 
 
 
3.3.6 Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği  
         
 
         (Multidimentional Scale of Perceived Social Support -MSPSS) 
          
 
 
       Çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği üç farklı kaynaktan alınan sosyal  
 
 
desteğin yeterliliğini öznel olarak değerlendiren, kullanımı kolay, kısa bir ölçektir.  
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Zimet ve arkadaşları tarafından 1988’ de geliştirilmiştir. 
 
 
        MSPSS 12 maddeden oluşan bir ölçektir. Her biri 4 maddeden oluşan  
 
 
desteğin kaynağına ilişkin 3 grubu içerir. Bunlar; aile, arkadaş ve özel bir  
 
 
insandır. Her madde 1-7 arasında puan almaktadır. Elde edilen puanın yüksek  
 
 
olması algılanan sosyal desteğin yüksek olduğunu ifade etmektedir. 
 
 
        Bu ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Eker ve Arkar tarafından  
 
 
1995’ de, bu ölçeğin tekrar gözden geçirilmesi ise 2001’ de yine aynı yazarlar  
 
 
tarafından yapılmıştır. (101,102) Ölçeğin Türkçe formunun faktör yapısı,  
 
 
güvenilirliği ve yapı geçerliliği ülkemizde kullanımı açısından tatmin edici  
 
 
bulunmuştur. Ancak özel bir insan alt ölçeğinin yapı geçerliliği açısından zayıf  
 
 
olduğu ortaya çıkmıştır. Özel bir insan ile bazen eş bazen de erkek/kız arkadaş  
 
 
anlaşılmıştır. Bu ölçeğin gözden geçirilmiş formunda özel bir insan alt ölçeğini bir  
 
 
parça sınırlar içine almak ve böylece kültürel olarak daha uygun bir ölçek elde  
 
 
edilmesi amacı ile özel bir insan terimi çıkarılmış, ailenin ve arkadaşların dışında  
 
 
olan kişi olarak tanımlanmıştır. (102) (Ek 6) 
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3.4. İstatistiksel Yöntemler 
 
 
       Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi “Windows 11 için SPSS”  
 
 
paket programında yapılmıştır. Değerlendirmelerde hasta ve kontrol gruplarının  
 
 
karşılaştırılmasında kategorik veriler için Ki-kare, Ficher Exact, Mann Whitney  
 
 
testleri uygulanmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemek için Pearson  
 
 
Korelasyon analizi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık sınırı 0,05 olarak kabul  
 
 
edilmiştir. 
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4.BULGULAR 
 
 
4.1. Hasta ve Kontrol Gruplarının Verileri 
 
 
       Tablo-1’de hasta ve kontrol grubunun demografik verilerinin dağılımı  
 
 
gösterilmiştir. 
 
 
Tablo-1 Hasta ve Kontrol Gruplarında Demografik Özelliklerin Dağılımı 
 
 

                HASTA          KONTROL  
     N       %      N         % 

Erkek    73     73,0     47       61,0 

Kadın    27     27,0     30       39,0 

 
Cinsiyet 
 

Toplam    100     100     77      100 
Evli     83     83,0     65       84,4 
Bekar     6      6,0      8       10,4 
Dul     9      9,0      2        2,6 
Boşanmış     2      2,0      2        2,6 

 
Medeni 
durum 

Toplam   100     100     77       100 

İşsiz     1      1,0      0         0,0 
Öğrenci     1      1,0      0        0,0 

Ev hanımı     25      25,0      17       22,1 
İşçi     2      2,0      5       6,5 
Memur     5      5,0      10       13,0 

Serbest     14     14,0      10       13,0 
Emekli     46      46,0      7       9,1 

Diğer      6       6,0      28       36,4 

 
Meslek 

Toplam    100      100      77       100 
İlköğretim     52      52,0      23       29,9 

Lise     22      22,0      23       29,9 
Yüksekokul     26      26,0      31       40,3 

 
Eğitim 
durumu 

Toplam    100     100      77       100 
ortalama     sd ortalama      sd  

Yaş 
   56,2   8,8      55,0    7,1 
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       100 kişiden oluşan hasta grubunun yaş ortalaması 56,2±8,8 ( 22-65) dir.  
 
 
Cinsiyete bakıldığında grubun %73’ü erkek hastalardan, %27’si ise kadın  
 
 
hastalardan oluşmaktadır. Hasta grubunun medeni durumuna bakıldığında; %83’  
 
 
nün evli, %6’sının bekar, %9’unun dul, % 2’ sinin ise boşanmış olduğu  
 
 
görülmektedir. Mesleklerine göre dağılımda; %1’nin işsiz, % 1’nin öğrenci,  
 
 
%25’nin ev hanımı, %2’sinin işçi, %5’nin memur, %14’nün serbest,%46’sının  
 
 
emekli, %6’ sının diğer meslek gruplarından olduğu tespit edilmiştir. Eğitim  
 
 
durumlarına bakıldığında; %52’sinin ilköğretim,%22’sinin lise,%26’sının  
 
 
yüksekokul mezunu olduğu bulunmuştur.  
 
 
       77 kişiden oluşan sağlıklı oldukları kabul edilen kontrol grubunun yaş  
 
 
ortalaması 55±7,1 (27-65) dir. Cinsiyete bakıldığında grubun %61’i erkeklerden,  
 
 
%39’u ise kadınlardan oluşmaktadır. Kontrol grubunun medeni durumuna  
 
 
bakıldığında; %84,4’nün evli, %10,4’nün bekar, %2,6’sının dul, %2,6’sının ise  
 
 
boşanmış olduğu görülmektedir. Mesleklerine göre dağılımda; işsiz ve öğrenci  
 
 
olmadığı, %22,1’nin ev hanımı,%6,5’nin işçi, %13’nün memur, %13’nün serbest,  
 
 
%9,1’nin emekli,%36,4’nün diğer meslek gruplarından olduğu tespit edilmiştir.  
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Eğitim durumlarına bakıldığında; %29,9’nun ilköğretim, %29,9’nun lise,  
 
 
%40,3’nün ise yüksekokul mezunu olduğu bulunmuştur.  
        
 
       Her iki grup arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı fark  
 
 
bulunmamaktadır. ( p>0.05) 
 
 
Tablo -2’de hasta ve kontrol gruplarının; sigara, alkol kullanımı ve BMI’ya  
 
 
dağılımları gösterilmiştir. 
 
 
Tablo-2 Hasta ve Kontrol Gruplarında Sigara, Alkol Kullanımı ve Vücud  

                              
                             Kitle İndexlerinin Dağılımı                               

 
 

 
HASTA KONTROL  

   N    %    N       % 

Yok 77   77,0 59   76,6 

Bırakmış 10   10,0  0    0,0 
Sosyal içici 11   11,0 18   23,4 

Kötüye kullanım  1    1,0  0    0,0 
Bağımlı   1    1,0  0    0,0 

 
 
Alkol 
kullanımı 
 

Toplam 100  100 77   100 
Yok 34   34,0 48    62,3 
Bırakmış 44   44,0 3    3,9 
Kullanıyor 22   22,0 26   33,8 

 
Sigara 
kullanımı 

Toplam 100 100 77   100 

Düşük   2   2,0 2   2,6 

Normal   53  53,0 55   71,4 
Fazla Kilolu   20  20,0 11   14,3 
Obez   25  25,0 9   11,7 

 
BMI 

Toplam 100  100 77   100 
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       Sigara içme durumuna hasta grubunda bakıldığında; %34’nün içmediği,  
 
 
%44’nün bırakmış olduğu, %22’sinin ise hala içtiği sonucuna varılmıştır. Hasta  
 
 
grubunda alkol içimine bakıldığında; %77’sinin içmediği, %10’nun bıraktığı,  
 
 
%11’nin sosyal içici olduğu, %1’inde kötüye kullanım ve %1’de de bağımlılık  
 
 
olduğu tespit edilmiştir. Vücud kitle indexine bakıldığında(BMI); hasta grubunun  
 
 
%2’sinin düşük, %53’nün normal, %20’sinin fazla kilolu, %25’nin ise obez  
 
 
olduğu görülmektedir. 
 
 
       Sağlıklı kontrol grubunda sigara içme durumuna bakıldığında; %62,3’nün  
 
 
içmediği, %3,9’nun bırakmış olduğu, %33,8’nin içtiği saptanmıştır. Alkol içme  
 
 
durumları ise; %76,6’sının içmediği, %23,4’nün sosyal içici olduğu  
 
 
görülmektedir. Kontrol grubunda alkol bağımlısı ve kötüye kullanımı olan birey  
 
 
bulunmamaktadır. BMI’ya göre kontrol grubunun %2,6’sının düşük, %71,4’nün  
 
 
normal, %14,3’nün fazla kilolu, %11,7’sinin obez olduğu sonucuna varılmıştır. 

 
 
       Tablo-3’ te hasta grubunun kardiyolojik tanıları, ejeksiyon fraksiyonu  
 
 
değerleri ve almış oldukları kardiyovasküler risk puanlarına göre dağılımları  
 
 
görülmektedir. 
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Tablo-3 Hasta Grubunun Kardiyolojik Tanı, Ejeksiyon Fraksiyonu(EF)     
 
              Değeri ve  Almış Oldukları Kardiyovasküler Risk Puanlarına Göre  
 
              Dağılımı 
                           
 
            HASTA GRUBU 

 
N 

       
% 

ASKH 25 25,0 
MI 27 27,0 

By-pass 17 17,0 
  Stent 31 31,0 

 
 
Kardiyolojik 
Tanı 
 

Toplam 100 100 
     1 6 

 
6,0 
 

     2 14 14,0 

     3 22 22,0 

     4 24 24,0 
     5 19 19,0 
     6 13 13,0 
     7 1 1,0 
     8 1 1,0 

 
 
 
 
CV risk puanları 
 

Toplam 100 100 

  %40 ve altı 33 33,0 
  %40 üstü 67 67,0 

 
EF     

Toplam 
      

100 100 

 
 
       Hasta grubunun almış olduğu kardiyolojik tanılara göre dağılımına  
 
 
bakıldığında; %25’nin aterosklerotik kalp hastalığı olduğu, %27’sinin MI 
 
 
geçirdiği, %17’sinin by-pass operasyonu olduğu, %31’ine de koroner arterlerin  
 
 
herhangi birine stent takıldığı tespit edilmiştir. Hasta grubunun %33’nün 
 
 
ejeksiyon fraksiyonu değerinin %40 ve altında olduğu, %67’sinin ise %40’ın  
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üzerinde olduğu görülmüştür. Hasta grubunun kardiyovasküler risk faktörlerine 
 
 
göre aldıkları puanların dağılımına bakıldığında; %6’sının 1 puan, %14’nün 2  
 
 
puan, %22’sinin 3 puan, %24’nün 4 puan, %19’nun 5 puan, %13’nün 6 puan,  
 
 
%1’nin 7 puan, %1’nin ise 8 puan aldığı saptanmıştır.  
 
 
4.2. Hasta, Kontrol ve Tüm Grupta Tip D Kişiliğin Prevelansı 
 
 
       Tablo-4’te tip D kişilik tanısı alanlar hasta, kontrol ve tüm grupta  
 
 
gösterilmiştir. 
 
 
Tablo-4 Hasta, Kontrol ve Tüm Grupta Tip D Kişilik Dağılımı 
 
 
 

HASTA KONTROL TÜM GRUP  
 
  N %  N %  N % 

VAR 49 49,0 19 24,7  68 38,4 

YOK 51 51,0 58 75,3 109 61,6 

 
 
 
 
TİP D 
 
 

TOPLAM 100 100 77 100 177 100 

 
 
       Hasta grubunda tip D kişilik tanısı alanlar 49, almayanlar 51 kişidir yani tip D  
 
 
kişiliğin prevelansı hasta grubunda %49 bulunmuştur. Sağlıklı grupta 19 kişi tip D  
 
 
tanısı alırken, 58 kişi almamıştır. Sağlıklı grupta tip D kişilik prevelansı %24,7  
 
 
bulunmuştur. Tüm gruba bakıldığında 68 kişinin tip D tanısı aldığı, 109 kişinin  
 
 



 40

almadığı görülmüş, tip D prevelansı %38,4 olarak tespit edilmiştir. 
 
 
4.3. Tip D Kişiliğin Hasta, Kontrol ve Tüm Grupta Cinsiyet İle İlişkisi 
 
 
       Tablo- 5’te hasta, kontrol ve tüm grupta tip D kişilik ile cinsiyet arasındaki  
 
 
ilişki gösterilmiştir. 
  
    
Tablo-5 Hasta,Kontrol ve Tüm Grupta Tip D Kişiliğin Cinsiyet ile İlişkisi   
 
 

       TİP D                       
GRUP 

 
CİNSİYET   VAR   YOK 

 
TOPLAM

 
    P 

ERKEK 
 

      34 
    %46,6 

       39 
    %53,4 

    73 
 %100 

KADIN 
 

       15 
    %55,6 

       12 
    %44,4 

    27 
 %100 

 
 
 
HASTA 
 
 

TOPLAM        49 
    %49 

       51 
    %51 

    100 
 %100 

 
 
 
P>0,05 

  ERKEK 
 

       10 
    %21,3 

       37 
    %78,7 

    47 
 %100 

KADIN         9 
     %30 

       21 
    %70 

   30 
 %100 

 
KONTROL 

  TOPLAM        19    
    %24,7        

       58 
    %75,3 

   77 
 %100 

 
 
 
P>0,05 

  ERKEK       44 
     %36,7 

       76 
     %63,3 

   120 
 %100 

 
  KADIN 

      24 
      %42,1 

       33 
      %57,9 

    57 
 %100 

 
 
TÜM GRUP 

 
 TOPLAM 

      68 
      %38,4 

      109 
       %61,6 

   177 
 %100 

 
 
 
p>0,05 

 
 
       Hasta grubunda toplam 73 erkekten 34’ü (%46,6) tip D kişilik tanısı alırken,  
 
 
39 kişi (%53,4) tip D kişilik tanısı almamıştır. Hasta grubundaki 27 kadından 15’i  
 
 
(%55,6) tip D kişilik tanısı alırken, 12’si (%44,4) tip D kişilik tanısı almamıştır.  
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Hasta grubunda tip D kişilik ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki  
 
 
saptanmamıştır.(p>0,05) 
 
 
       Sağlıklı grupta toplamda 47 erkekten 10’u (%21,3) tip D kişilik tanısı alırken,  
 
 
37’si (%78,7) tip D kişilik tanısı almamıştır. Sağlıklı gruptaki toplam 30 kadından  
 
 
9’u (%30) tip D kişilik tanısı alırken, 21’i (%70) tip D kişilik tanısı almamıştır.  
 
 
Sağlıklı grupta da tip D kişilik ile cinsiyet arasında istatistiksel açıdan anlamlı  
 
 
ilişki bulunmamıştır.(p>0,05)  
 
 
       Tüm gruba bakıldığında 120 erkekten 44’nün (%36,7) tip D tanısı alırken, 76’  
 
 
sının (%63,3) almadığı görülmüştür. Tüm gruptaki toplam 57 kadından 24’nün  
 
 
(%42,1) tip D tanısı aldığı , 33’nün (%57,9) ise almadığı saptanmıştır. Tüm grupta  
 
 
da tip D kişilik ile cinsiyet arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 
 
 
bulunmamıştır. (p>0,05)  
 
 
4.4. Tip D Kişilik ile Sigara, Alkol İçimi ve BMI Arasındaki İlişki 
 
 
       Tablo-6’da hasta ve kontrol gruplarında tip D kişiliğin sigara, alkol içimi ve  
 
 
BMI ile arasındaki gösterilmiştir. 
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Tablo-6 Tip D Kişilik ile Alkol, Sigara Kullanımı ve BMI Arasındaki İlişki 
 
 
 
 

ALKOL SİGARA BMI 

HASTA TİP D p=0,989 
 

p=0,463 p=0,699 

KONTROL TİP D p=0,651 p=0,676 p=0,567 

 
 
       Hasta ve kontrol gruplarında Tip D kişilik ile sigara, alkol içimi, BMI  
 
 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır. (p>0,05)  
 
 
4.5. Hasta Grubunda Tip D kişiliğin Kardiyolojik Tanı, Kardiyovasküler  
 
 
Risk Faktörleri ve Ejeksiyon Fraksiyonu ile İlişkisi 
 
 
       Tablo-7’de hasta grubunda tip D kişilik ile kardiyolojik tanı, EF ve  
 
 
kardiyovasküler risk faktörleri arasındaki ilişki gösterilmiştir. 
 
 
Tablo-7 Hasta Grubunda Tip D kişilik İle Kardiyolojik Tanı,  
 
              Kardiyovasküler Risk Faktörleri, EF arasındaki ilişki 
 
 

KARDİYOLOJİK
TANI 
 

KARDİYOVASKÜLER 
RİSK FAKTÖRLERİ 
 

EF 
 

 
 
 
HASTA TİP D 
 

 
p= 0,096 
 

 
p=0,029* 
 

 
p=0,72 
 

 
* istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05) 
 
       Hasta grubunda tip D kişilik tanısı alan 49 kişinin kardiyolojik tanılara göre  
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dağılımlarına bakıldığında; 8’nin aterosklerotik kalp hastalığı olduğu, 14’nün MI  
 
 
geçirmiş olduğu, 11’nin by-pass operasyonu geçirdiği, 16’sına ise koroner 
 
 
arterlerin herhangi birine stent takılmış olduğu görülmüştür.   
 
 
       Hasta grubunda tip D kişilik ile kardiyolojik tanı ve EF arasında istatistiksel  
 
 
olarak anlamlı ilişki bulunmazken; tip D kişilik ile kardiyovasküler risk faktörleri  
 
 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur.(p<0,05) Hasta grubundaki  
 
 
tip D bireylerin kardiyovasküler risk puanları tip D olmayanlara göre daha  
 
 
yüksektir. 
 
 
4.6. Depresyonun Hasta ve Kontrol Gruplarında Prevelansı ve Tip D Kişilik  
 
 
ile Depresyon Arasındaki İlişki 
        
 
       Tablo-8’ de hasta ve kontrol gruplarında tip D kişilik ile depresyon arasındaki  
 
 
ilişki gösterilmiştir.  
 
 
       Tablo-9’da hasta grubunda NA ve SI skorları ile HAD-Ö’ den alınan  
 
 
depresyon skorları arasındaki ilişki gösterilmiştir. 
 
 
       Tablo-10’ de hasta ve kontrol gruplarında tip D olan ve olmayanlara göre  
 
 
HAD- Ö’ den alınan ortalama depresyon skorları gösterilmiştir. 
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Tablo-8 Hasta ve Kontrol Gruplarında Tip D Kişilik ile Depresyon,  
               
              Anksiyete, MSPSS, SAD PERSONS Skorları Arasındaki İlişki 
 
 
 
GRUP 

 
DEPRESYON 

 
ANKSİYETE 

 
MSPSS 

    SAD 
PERSONS 

HASTA TİP D 
 

  p =0,000* 
cc = 0,358* 

 p =0,000* 
cc =0,446* 

p =0,000* 
cc= -0,275* 

p =0,001* 
cc =0,373*

 
KONTROL TİP D 
 

p =0,000* 
cc =0,445* 
 

p =0,000* 
cc =0,426* 
 

p =0,000* 
cc= - 0,389* 
 

p =0,001* 
cc =0,365* 
 

 
 
cc: correlation coefficient  
- : negatif yönde ilişki 
*: istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 
 
 
Tablo-9 Hasta Grubunda NA ve SI Skorları ile Depresyon,  
               
              Anksiyete,MSPSS,SAD PERSONS skorları arasındaki ilişki 
 
 
TİP D ALT ÖLÇEK 
SKORLARI 

DEPRESYON
 

ANKSİYETE 
 

MSPSS 
 

SAD  
PERSONS 

 
           NA 

p=0,000* 
cc=0,501* 

p=0,000* 
cc=0,504* 

p=0,000* 
cc= -0,346* 

p=0,000* 
cc=0,528* 

          
            SI 
 

p=0,000* 
cc=0,390* 
 

p=0,000* 
cc=0,437* 
 

p=0,001* 
cc= -0,320* 
 

p=0,000* 
cc=0,351* 
 

 
 
cc: correlation coefficient  
- : negatif yönde ilişki 
*: istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 
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Tablo-10 Hasta ve Kontrol Gruplarında Tip D Kişilik Olan ve Olmayanlara     
 
                Göre Depresyon, Anksiyete, MSPSS ve SAD PERSONS Skorlarının  
 
                Ortalama Değerleri 
 
 
 
GRUP 

 
TİP D 

 
DEPRESYON

 
ANKSİYETE

 
MSPSS 

SAD 
PERSONS

 
VAR 
 

 
12,32 ± 5,41 
 

 
10,87± 4,44 
 

 
45,02±11,43 
 

 
2,79± 1,25 
 

 
 
HASTA 
 
 

 
YOK 

 
7,43± 5,07 

 
6,01± 3,52 

 
53,22±13,15 

 
1,64± 1,19 

 
VAR 
 

 
5,26± 0,93 
 

 
8,42± 2,31 
 

 
53,74± 6,04 
 

 
1,63± 0,95 
 

 
 
KONTROL 
 
 

 
YOK 
 

 
2,84± 2,21 

 
4,31± 3,60 

 
63,28± 8,25 

 
0,86± 0,68 

 
 
       Hasta grubunda HAD-Ö’ den alınan puanlara göre depresyonun prevelansı  
 
 
%61 bulunurken; sağlıklı oldukları kabul edilen grupta yine HAD-Ö’ den alınan  
 
 
puanlara göre depresyonun prevelansı %7,8 olarak saptanmıştır.  
 
 
       Hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda Tip D kişilik ile depresyon  
 
 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki bulunmuştur.(p<0,05) Ayrıca hasta  
 
 
grubunda NA ve SI alt ölçeklerinden alınan skorlar ile HAD-Ö’ den alınan  
 
 
depresyon skorları arasında da istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
 
 
bulunmuştur.(p<0,05) Hasta grubunda NA alt ölçeği skorları ile HAD-Ö’ den  
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alınan depresyon skorları arasında istatistiksel açıdan pozitif yönde, güçlü ilişki  
 
 
bulunurken; SI skorları ile HAD-Ö’ den alınan depresyon skorları arasında  
 
 
istatistiksel açıdan pozitif yönde orta dereceli ilişki bulunmuştur.  
 
 
       Hasta grubunda tip D tanısı alan bireylerde HAD-Ö’ den aldıkları depresyon  
 
 
skorlarının ortalaması 12,32 iken; tip D tanısı almayan bireylerde HAD-Ö’ den  
 
 
aldıkları depresyon skorlarının ortalaması 7,43 olarak bulunmuştur.  
 
 
       Kontrol grubunda tip D tanısı alanlarda HAD-Ö’ den aldıkları depresyon  
 
 
skorlarının ortalaması 5,26 iken ; tip D olmayanlarda HAD-Ö’ den aldıkları  
 
 
depresyon skorlarının ortalaması 2,84 olarak bulunmuştur. 
 
 
4.7. Anksiyetenin Hasta ve Kontrol Gruplarındaki Prevelansı ve Tip D  
 
 
Kişilik ile Anksiyete Arasındaki İlişki 
 
        
       Tablo-8’ de hasta ve kontrol gruplarında tip D kişilik ile anksiyete arasındaki  
 
 
ilişki gösterilmiştir.  
 
 
       Tablo-9’da hasta grubunda NA ve SI skorları ile HAD-Ö’ den alınan  
 
 
anksiyete skorları arasındaki ilişki gösterilmiştir. 
 
 
       Tablo-10’ da hasta ve kontrol gruplarında tip D olan ve olmayanlara göre  
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HAD-Ö’ den alınan ortalama anksiyete skorları gösterilmiştir. 
 
 
       Hasta grubunda HAD- Ö ’den alınan puanlara göre anksiyetenin prevelansı  
 
 
%35 bulunurken, sağlıklı oldukları kabul edilen kontrol grubunda yine HAD-  
 
 
Ö’ den alınan puanlara göre anksiyetenin prevelansı %16,9 bulunmuştur. 
 
 
       Hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda tip D kişilik ile anksiyete  
 
 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki bulunmuştur.(p<0,05) Ayrıca hasta  
 
 
grubunda NA ve SI alt ölçeklerinden alınan skorlar ile HAD-Ö’ den alınan  
 
 
anksiyete skorları arasında da istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
 
 
bulunmuştur.(p<0,05) ) Hasta grubunda NA alt ölçeği skorları ile HAD-Ö’ den  
 
 
alınan anksiyete skorları arasında istatistiksel açıdan pozitif yönde, güçlü ilişki  
 
 
bulunurken; SI skorları ile HAD-Ö’ den alınan anksiyete skorları arasında  
 
 
istatistiksel açıdan pozitif yönde orta dereceli ilişki bulunmuştur.  
 
 
       Hasta grubunda tip D tanısı alan bireylerde HAD-Ö’ den aldıkları anksiyete 
 
 
skorlarının ortalaması 10,87 iken; tip D tanısı almayan bireylerde HAD-Ö’ den  
 
 
aldıkları anksiyete skorlarının ortalaması 6,01 olarak bulunmuştur.  
 
 
       Kontrol grubunda tip D tanısı alanlarda HAD-Ö’ den aldıkları anksiyete 



 48

skorlarının ortalaması 8,42 iken ; tip D olmayanlarda HAD-Ö’ den aldıkları  
 
 
anksiyete skorlarının ortalaması 4,31olarak bulunmuştur. 
 
 
4.8. MSPSS Skorlarının Hasta ve Kontrol Gruplarında Dağılımı ve Tip D  
 
 
Kişilik ile MSPSS Skorları Arasındaki İlişki 
 
 
       Tablo – 11’ de MSPSS skorlarının hasta ve kontrol gruplarında  
 
 
dağılımı gösterilmiştir.  
 
 
Tablo-11 MSPSS Skorlarının Hasta ve Kontrol Gruplarında Dağılımı 
 
 

 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
       Hasta grubunda MSPSS’ den alınan ortalama skor değeri 49,20(±12,95) iken,  
 
 
kontrol grubunda MSPSS’ den alınan ortalama skor 60,92(±8,76) olarak  
 
 
bulunmuştur. 
 
       Tablo-8’ de hasta ve kontrol gruplarında tip D kişilik ile MSPSS puanları  
 

                       
                       GRUP 

 
   MSPSS 

Ortalama   49,2 

Sd   12,95 
Minimum    16 

HASTA 
 
 
 
 Maximum    84 

Ortalama    60,92 
 Sd     8,76 

Minimum     44 

 
KONTROL   

Maximum     77 
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arasındaki ilişki gösterilmiştir.  
 
 
       Tablo-9’da hasta grubunda NA ve SI skorları ile MSPSS skorları arasındaki  
 
 
ilişki gösterilmiştir. 
 
 
       Tablo-10’ da hasta ve kontrol gruplarında tip D olan ve olmayanlara göre  
 
 
MSPSS’ den alınan ortalama skorlar gösterilmiştir. 
 
 
       Hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda tip D kişilik ile MSPSS’ den  
 
 
alınan puanlar arasında ters yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişki  
 
 
bulunmuştur.(p<0,05) Ayrıca hasta grubunda NA ve SI alt ölçeklerinden alınan  
 
 
skorlar ile MSPSS’ den alınan skorlar arasında ;negatif yönde, istatistiksel olarak  
 
 
anlamlı,orta derecede ilişki bulunmuştur.(p<0,05)   
 
 
       Hasta grubunda tip D tanısı alan bireylerin MSPSS’ den aldıkları skorların  
 
 
ortalaması 45,02 iken; tip D tanısı almayan bireylerin MSPSS’ den aldıkları  
 
 
skorlarının ortalaması 53,22 olarak bulunmuştur.  
 
 
       Kontrol grubunda tip D tanısı alan bireylerin MSPSS’ den aldıkları skorların  
 
 
ortalaması 53,74 iken ; tip D olmayanların MSPSS’ den aldıkları skorların  
 
 
ortalaması 63,28 olarak bulunmuştur. 
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4.9. SAD PERSONS Skorlarının Hasta ve Kontrol Gruplarında Dağılımı ve  
 
 
Tip D Kişilik ile SAD PERSONS Skorları Arasındaki İlişki 
 
 
       Tablo – 12’ de SAD PERSONS skorlarının hasta ve kontrol gruplarında  
 
 
dağılımı gösterilmiştir. 
 
 
Tablo-12 SAD PERSONS Skorlarının Hasta ve Kontrol Gruplarında  
                
                Dağılımı 
 
 
               GRUP      SAD 

PERSONS 
Ortalama     2,21 
Sd     1,35 
Minimum     0 

 
HASTA 
 
 Maximum     5 

  Ortalama     1,05 
  Sd                     0,82 
  Minimum        0 

                     
KONTROL  
                    
                       Maximum     4 

 
 
       Hasta grubunda SAD PERSONS’ dan alınan ortalama skor değeri  
 
 
2,21(±1,35) iken, kontrol grubunda SAD PERSONS’ dan alınan ortalama skor  
 
 
1,05(±0,82) olarak bulunmuştur. 
 
 
       Tablo-8’ de hasta ve kontrol gruplarında tip D kişilik ile SAD PERSONS  
 
 
puanları arasındaki ilişki gösterilmiştir.  
 
 
       Tablo-9’da hasta grubunda NA ve SI skorları ile SAD PERSONS skorları  
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arasındaki ilişki gösterilmiştir. 
 
 
       Tablo-10’ da hasta ve kontrol gruplarında tip D olan ve olmayanlara göre  
 
 
SAD PERSONS’ dan alınan ortalama skorlar gösterilmiştir. 
 
 
       Hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda tip D kişilik ile SAD  
 
 
PERSONS’ dan alınan puanlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki  
 
 
bulunmuştur.(p<0,05) Ayrıca hasta grubunda NA ve SI alt ölçeklerinden alınan  
 
 
skorlar ile SAD PERSONS’ dan alınan skorlar arasında da istatistiksel olarak  
 
 
anlamlı ilişki bulunmuştur.(p<0,05) Hasta grubunda NA alt ölçeği skorları ile  
 
 
SAD PERSONS skorları arasında istatistiksel açıdan pozitif yönde, güçlü ilişki  
 
 
bulunurken; SI skorları ile SAD PERSONS skorları arasında istatistiksel açıdan  
 
 
pozitif yönde, orta dereceli ilişki bulunmuştur.  
  
 
       Hasta grubunda tip D tanısı alan bireylerde SAD PERSONS’ dan aldıkları  
 
 
skorların ortalaması 2,79 iken; tip D tanısı almayan bireylerde SAD PERSONS’  
 
 
dan aldıkları skorlarının ortalaması 1,64 olarak bulunmuştur.  
 
 
       Kontrol grubunda tip D tanısı alanlarda SAD PERSONS’ dan aldıkları  
 
 
skorların ortalaması 1,63 iken ; tip D olmayanlarda SAD PERSONS’ dan aldıkları  
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skorların ortalaması 0,86 olarak bulunmuştur. 
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5. TARTIŞMA 
 
 
       Akut ve kronik psikolojik distres koroner kalp hastalığı patogenezi ve artan  
 
 
riski ile ilişkilidir. (55) Kişilik kronik stresin major belirtecidir fakat kardiyoloji  
 
 
ve kişilik özellikleri arasındaki ilişkiye odaklanan az sayıda çalışma vardır. (9)  
 
 
Ayrıca kişilik özellikleri kardiyak hastalıkların medikal sonuçları için güçlü  
 
 
prediktör olarak kabul edilmektedir.(56)             
 
 
       Önceki çalışmalarda hırslılık, agresiflik, rekabetçilik, sabırsızlık, irritasyon,  
 
 
düşmanlık, kızgınlık gibi özelliklerle kendini gösteren tip A kişilik (57,58)  
 
 
üzerinde durulmuştur. Tip A kişilerde KKH gelişim riskinin artmış olduğu  
 
 
vurgulanmaktadır. (59) 
 
 
       Denollet ve ark. “ Distressed personality” yani tip D kişiliği tanımlamışlar ve  
 
 
bunun hem negatif affektivite hem sosyal inhibisyon düzeylerinin yüksek olması  
 
 
ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. (1) 
 
 
       Negatif affektivite (NA) : Negatif emosyonları (depresif duygulanım,  
 
 
anksiyete, kızgınlık, düşmanlık) deneyimlemeye meyil olarak tanımlanır. NA  
 
 
skoru yüksek olan bireylerin kendilerine bakışı da negatifdir. Yüksek NA’lı  
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bireyler daha fazla disfori, anksiyete ve irritabilite duygularını yaşarlar. Çevreyi  
 
 
olması muhtemel sıkıntıların işaretlerini görmek için tararlar. (2) NA nevrosisizm  
 
 
ile pozitif ilişkilidir. 
 
 
       Sosyal inhibisyon (SI): Sosyal ilişkilerde beğenilmeme, karşılık alamama gibi  
 
 
potansiyel tehlikelerden kaçınmak amacıyla duygu ve davranışların dışa 
 
 
vurulmasındaki inhibisyon eğilimi olarak tanımlanır. (3) 
 
 
       Yani tip D kişilik; negatif duyguları deneyimlemeye eğilim ve bu duyguları  
 
 
sosyal ilişkilerden kaçarak inhibe etmeyle karakterizedir. (6) 
 
 
       Negatif duygular depresif duygulanım, anksiyete, öfke, hostiliteyi  
 
 
içerir. Bunlar KKH gelişimini ve ilerlemesini öngörürler. Kardiyak hastalarda  
 
 
sağlık harcamalarını arttırır. 
 
 
       Duyguların inhibisyonu; kardiyovasküler reaktivitenin artmasıyla (60),  
 
 
kardiyovasküler iyileşmenin azalmasıyla (61), kalp hızındaki değişimin  
 
 
azalmasıyla (62), uzun dönemde karotid aterosklerozuyla (63), KKH  
 
 
insidansıyla (64), kardiyak mortalite ve morbiditenin artmasıyla (65) ilişkilidir.  
 
 
       Tip D kişilik diğer faktörlerden bağımsız olarak KKH gelişimi ile ilişkilidir.  
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Ayrıca tip D kişilik kardiyovasküler morbidite açısından 4 kat artmış riskle  
 
 
ilişkilidir.(10) Biyomedikal risk faktörleri ayarlandıktan sonra tip D kişilik  
 
 
kardiyak mortalite üzerinde anlamlı prediktif güçtür. Tip D kişilikli KKH  
 
 
hastalarında ani kardiyak ölüm riski 7 kat fazla bulunmuştur.(68) Stres ve tip D  
 
 
kişilik; yaş, cinsiyet, biyomedikal risk faktörleri ayarlandıktan sonra major  
 
 
olumsuz kardiyak olayların (kardiyak ölüm, MI, revaskülarizasyon cerrahi  
 
 
gereksinimi) artan riski ile ilişkili bulunmuştur.(71)  
        
 
       Tüm bilgilerin ışığında tip D kişilik ile kardiyovasküler hastalıkları arasında  
 
 
 güçlü bir ilişki olduğu  görülmektedir. Çağımızda kardiyovasküler hastalıkların  
 
 
en önde gelen ölüm nedenlerinden biri olması dikkate alındığında tip D kişilik ile  
 
 
KKH arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmaların önemi anlaşılmaktadır. 
 
 
       Literatüre bakıldığında tip D kişiliğin prevelansının koroner hastalarda %18  
 
 
(13), %49 olduğunu (10) gösteren çalışmalar vardır. Sağlıklı gruplarda ise tip D  
 
 
kişilik prevelansını %32 (12), %42 olarak belirten (11) çalışmalar bulunmaktadır.  
 
 
Bizim çalışmamızda KKH olanlarda tip D kişilik prevelansı %49 bulunurken  
 
 
sağlıklı oldukları kabul edilen kontrol grubunda %24,7 olarak bulunmuştur.  
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(tablo-4)Yani tip D kişilik KKH olanlarda sağlıklı kontrollere daha yüksek  
 
 
prevelansta bulunmuştur. Bu da tip D kişilik ile KKH ilişkisini desteklemektedir.  
 
 
Fakat kesitsel çalışmaların nedensellik sonucu çıkarma imkanı vermediği göz  
 
 
önüne alındığında; tip D kişilik ve KKH ilişkisini yorumlamada prospektif  
 
 
çalışmalara gerek olduğu unutulmamalıdır. 
 
 
       Tip D kişilik ile cinsiyet arasındaki ilişkiye bakıldığında; bazı çalışmalar  
 
 
kadınlarda tip D kişiliğin daha sık görüldüğünü belirtirken (9,11,13) bazıları da tip  
 
 
D kişiliğin cinsiyet ile anlamlı ilişkisi olmadığını söylemektedir.(12) Bizim  
 
 
çalışmamızda; hasta grubunda erkeklerin %46,6’ sı, kadınların %55,6’sı tip D  
 
 
tanısı almıştır ancak istatistiksel açıdan hasta grubunda tip D ile cinsiyet arasında  
 
 
anlamlı ilişki saptanmamıştır. (tablo-5) Kontrol grubunda erkeklerin %21,3’ü,  
 
 
kadınların %30’u tip D tanısı almıştır. Kontrol grubunda da istatistiksel olarak tip  
 
 
D ile cinsiyet arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. (tablo-5) Tüm gruba  
 
 
bakıldığında; erkeklerin %36,7’si, kadınların %42,1’i tip D tanısı almıştır, yine  
 
 
tüm grupta da tip D kişilik ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki  
 
 
saptanmamıştır. (tablo-5)  
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       Çalışmamızdaki hasta ve kontrol gruplarındaki cinsiyet dağılımlarına  
 
 
bakıldığında; hasta grubunun %73’nün erkeklerden, kontrol grubunun ise  
 
 
%61’nin erkeklerden oluştuğunu görmekteyiz. Hasta grubunda erkeklerin oranının  
 
 
%73 olması KKH’ nın erkeklerde daha sık görülmesine bağlı olabilir. İstatistiksel  
 
 
açıdan anlamlı karşılaştırma yapabilmek için kontrol grubunun da %61’i  
 
 
erkeklerden oluşturulmuştur.  Hasta ve kontrol gruplarda erkek cinsiyetin daha  
 
 
yüksek oranda olması, çalışmamızda cinsiyet ile tip D kişilik arasında ilişki  
 
 
bulunmamasını etkileyen bir faktör olabilir. 
 
 
       Sigara içmek ve tip D kişilik arasındaki ilişkiye dair literatürde farklı bilgiler  
 
 
bulunmaktadır. Çalışmaların bazısı tip D kişilikli bireylerin sigara içmeye daha  
 
 
meyilli olduklarını belirtirken (89) bazısı tip D olan ve olmayan bireyler arasında  
 
 
sigara içme açısından farklılık olmadığını söylemektedir.(11) Bizim çalışmamızda  
 
 
da hem hasta hem de kontrol grubunda tip D kişilik ile sigara içimi arasında  
 
 
anlamlı ilişki bulunmamıştır. (tablo-6) Ancak bu ilişki yorumlanırken ; hasta  
 
 
grubunun %44’nün sigarayı bırakmış olduğunu söylemesi, çalışmamızın kesitsel  
 
 
olması ve kontrol grubunun %62,3 oranında yani genel topluma göre çok yüksek  
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oranda sigara içmeyenlerden oluşuyor olması dikkate alınmalıdır. Bu faktörler  
 
 
sonuçları etkilemiş olabilir.  
 
 
       Bulgularımızda tip D kişilik ile alkol kullanımı arasında hem hasta grubunda  
 
 
hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır. (tablo- 
 
 
6) Ancak 177 kişiden oluşan tüm grup ele alındığında; 1 alkol bağımlısı ve 1 alkol  
 
 
kötüye kullanımı olan kişinin olması, ikisinin de hasta grubundan olup ikisinin de  
 
 
tip D tanısı alması “ tip D kişilik ile alkol kullanım ilişkisinde sosyal içicilikten  
 
 
çok acaba bağımlılık anlamında ilişki olabilir mi? ” sorusunu akla getirmektedir.  
 
 
Bu konuda yapılacak çalışmaların literatüre katkısı olacağı düşünülmektedir. 
 
 
       Çalışmamızda sağlıksız yaşam tarzının bir göstergesi olabilecek olan BMI’  
 
 
nın tip D kişilik ile ilişkisine bakılmıştır. Ancak hem hasta hem kontrol grubunda  
 
 
tip D kişilik ile BMI arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. (tablo-6) BMI ve tip D  
 
 
kişilik ilişkisini yorumlamak için; prospektif çalışmalara ihtiyaç olduğu ayrıca  
 
 
BMI’ nın pek çok faktörden etkilediği de göz önünde bulundurulmalıdır. 
 
 
       Çalışmamızda hasta grubunda tip D kişilik ile alınan kardiyolojik tanı  
 
 
arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. (tablo-7) Kardiyovasküler hastalık  



 59

yelpazesinin aterosklerotik kalp hastalığından by-pass operasyonuna kadar uzanan  
 
 
geniş bir tanı aralığında olduğunu düşünürsek ve bu tanılar arasında geçiş  
 
 
olduğunu dikkate alırsak (örneğin şimdi MI tanısı alan birisine 3yıl sonra stent  
 
 
takılabileceği gibi) aslında kişilik ile kardiyovasküler hastalık tanısı arasındaki  
 
 
ilişkiyi kurmanın kolay olmadığı söylenebilir. Ayrıca hasta grubumuzdaki  
 
 
kardiyolojik tanı dağılımına baktığımızda grubun homojen olmadığını  
 
 
görmekteyiz. Bu da çalışmamızda tip D kişilik ile kardiyolojik tanı arasındaki  
 
 
ilişkinin yorumlanmasında kısıtlılık yaratan bir nokta olabilir. 
 
 
       KKH tanısı olan 300 hasta ile yapılan bir izlem çalışmasında hastalar tip D  
 
 
olanlar ve olmayanlar olarak ayrılmış ve 5 yıl izlenmiştir. İzlem sonucunda  
 
 
kardiyak ölüm veya non fatal MI’ın önemli prediktörü olarak üç faktörün altı  
 
 
çizilmiştir. Bu faktörler yaş, sol ventrikül EF’si ve tip D kişilik olarak  
 
 
belirtilmiştir.(103)Yani EF daha çok izlem çalışmasında olumsuz kardiyak  
 
 
olayların bir prediktörüdür. Bizim çalışmamız izlem çalışması olmasa da tip D  
 
 
kişilik ile EF arasında kesitsel olarak bir ilişki olup olmadığına bakılmış; hasta  
 
 
grubunda tip D kişilik ile EF arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. (tablo-7)  
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Ancak bu ilişki yorumlanırken EF’ nin yaş, hastalık şiddeti gibi pek çok  
 
 
değişkenden etkilendiği de unutulmamalıdır.  
 
 
       Çalışmamızda hasta grubunda en çok kabul edilen kardiyovasküler risk  
 
 
faktörlerine bakılmıştır. Bunlar; yaş ve cinsiyet (erkek>45, kadın>55), birinci  
 
 
derece akrabalarda erken yaşta kalp damar hastalığı öyküsü (erkek<55, kadın 65  
 
 
yaş), sigara, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, hareketsiz yaşam,aşırı kilo olarak  
 
 
kabul edilmektedir.(93,94) Hasta grubumuzda tip D kişilik ile kardiyovasküler  
 
 
risk faktörleri arasındaki ilişkiye bakıldığında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki  
 
 
bulunmuş,(tablo-7) hasta grubundaki tip D olan bireylerde tip D olmayanlara göre  
 
 
kardiyovasküler risk faktörlerinden alınan toplam puanların daha yüksek olduğu  
 
 
görülmüştür. Bu da tip D kişilik ile KKH arasındaki ilişkiyi desteklemektedir.  
 
 
Ancak tip D ile kardiyovasküler risk faktörleri arasındaki ilişkiyi daha net ve  
 
 
doğru yorumlamak için; tip D’nin bu faktörlerin her biri ile olan ilişkisini ayrı ayrı  
 
 
araştırıp değerlendirmeye ve izlemeye ihtiyaç vardır. Bu konuda daha fazla sayıda  
 
 
hasta ile yapılacak çalışmalar daha net bilgiler verecektir. 
 
 
       Depresyon CHD gelişiminde bağımsız risk faktörü olarak görülür (42,43,44)  
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ve kötü kardiyak prognozla ilişkilidir.(51) Kardiyovasküler hastalar arasında  
 
 
depresyon ve/veya anksiyete çok yaygındır. Prevelansı %15-50 arasındadır. (40)   
 
 
Bizim çalışmamızda da hasta grubunda HAD-Ö’ den alınan puanlara göre  
 
 
depresyonun prevelansı %61, anksiyetenin %35 bulunurken; sağlıklı oldukları  
 
 
kabul edilen grupta yine HAD-Ö’ den alınan puanlara göre depresyonun  
 
 
prevelansı %7,8, anksiyetenin %16,9 olarak saptanmıştır.Başka bir deyişle;  
 
 
depresyon ve anksiyetenin prevelansı KKH olanlarda sağlıklı oldukları kabul  
 
 
edilen kontrol grubuna göre dikkat çekici oranda yüksek bulunmuştur. Ayrıca  
 
 
hasta grubunda HAD-Ö’ den alınan depresyon ve anksiyete ortalama skorları da  
 
 
kontrol grubundan daha yüksektir. Depresyon ve anksiyetenin kardiyovasküler  
 
 
hastalarda hem sık görülmesi hem de kötü kardiyak prognozla ilişkili olması;  
 
 
atlanmaması gereken psikiyatrik tanılar olduğunun altını çizmektedir. 
        
 
       Tip D kişilik hem KKH olanlarda hem de sağlıklı gönüllülerde yapılan  
 
 
çalışmalarda diğer değişkenlerden bağımsız olarak depresyon ve anksiyete  ile  
 
 
ilişkili bulunmuştur. (9,15,16,17,18) Bizim çalışmamızda da hem hasta hem  
 
 
kontrol grubunda tip D kişilik ile depresyon ve anksiyete arasında istatistiksel  



 62

açıdan anlamlı ilişki bulunmuştur. (tablo-8)Hasta ve kontrol grupları ayrı ayrı ele  
 
 
alındığında her iki grupta da tip D olanlarda olmayanlara göre HAD-Ö’ den alınan  
 
 
depresyon ve anksiyete ortalama skorları yüksek bulunmuştur. Tüm bu sonuçlar  
 
 
literatür verileri ile uyumludur. Sağlıklı kontrol grubunda da tip D ile depresyon  
 
 
ve anksiyete arasında anlamlı ilişki bulunması, tip D kişiliğin fiziksel hastalıktan  
 
 
bağımsız olarak depresyon ve anksiyete ile ilişkili olduğunu düşündürmektedir.  
 
 
NA ve SI alt ölçekleri ile HAD-Ö’ den alınan depresyon ve anksiyete skorları  
 
 
karşılaştırıldığında ise; NA’ nın depresyon ve anksiyete skorları ile güçlü ilişkisi  
 
 
olduğu ancak SI’nın orta derecede ilişkisi olduğu görülmüştür. Bu bulgu da NA  
 
 
disfori, anksiyete ve irritabilite duygularını yaşamaya eğilimle ilgilidir cümlesiyle  
 
 
uyumludur.(10) 
 
 
       Yakın zamanda yapılan bir çalışmada suisid fikrinin altında yatan faktörler  
 
 
araştırılmıştır. Suisid fikri anlamlı olarak kadın cinsiyet, partnersiz yaşam, düşük  
 
 
sosyoekonomik düzey, CHD teşhisi, MI aile öyküsü, sigara içme ve mental distres  
 
 
ile ilişkili bulunmuştur. Ayrıca yaş, kişinin bildirdiği depresyon, panik bozukluk,  
 
 
depersonalizasyon, tip D kişilik ile anlamlı ilişki bildirilmiştir. Bu çalışmada ilk  
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kez genel popülasyonda tip D kişiliğin suisid düşüncesi ile ilişkili olduğu  
 
 
gösterilmiştir.(21)  
 
 
       Bizim çalışmamızda da hem hasta hem kontrol grubunda SAD PERSONS  
 
 
ölçeğinden alınan puanlara göre suisid riski değerlendirilmiş ayrıca tip D kişilikle  
 
 
arasındaki ilişkiye bakılmıştır. (tablo-8) SAD PERSONS’ tan alınan ortalama skor  
 
 
hasta grubunda 2,21 iken; kontrol grubunda 1,05 bulunmuştur. Başka bir deyişle  
 
 
hasta grubunda suisid riski kontrol grubuna göre daha yüksektir. Bu bulgu suisid  
 
 
fikrini KKH teşhisi ile ilişkili bulan çalışma(21) ile uyumludur.  
 
 
       Çalışmamızda hem hasta hem kontrol grubunda tip D kişilik ile suisid riski  
 
 
arasında anlamlı ilişki bulunmuş, tip D olanlarda olmayanlara göre suisid riskinin  
 
 
daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Hasta ve kontrol gruplarının ikisinde de  
 
 
tip D olanlar olmayanlara göre SAD PERSONS’ tan daha yüksek ortalama skorlar  
 
 
almıştır. Bu bulgumuz da önceki çalışma(21) ile uyumludur. Ancak bu ilişkiyi  
 
 
araştıran az çalışma olduğundan farklı çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir.  
 
 
       Çalışmamızda  hasta grubunda NA ve SI alt ölçeklerinden alınan skorlar ile  
 
 
suisid riski arasındaki ilişkiye de bakılmış ve anlamlılık bulunmuştur. (tablo-9)  
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Hasta grubumuzda NA alt ölçeği skorları ile suisid riski  arasında pozitif yönde,  
 
 
güçlü ilişki bulunurken; SI skorları ile suisid riski arasında pozitif yönde, orta  
 
 
dereceli ilişki bulunmuştur. NA alt ölçeğinin SI’ ya göre depresyon ve anksiyete  
 
 
ile daha güçlü ilişkisi olduğunu, depresyon ve anksiyetenin de suisid ile ilişkili  
 
 
olduğunu göz önünde bulundurunca aslında bunun beklenen bir bulgu olduğunu  
 
 
söyleyebiliriz.  
 
 
       Tip D bireyler sosyal yabancılaşma ve geri çekilme hissini yüksek düzeyde  
 
 
yaşamaları ile tanınırlar. Sosyal anlamda içe dönüktürler. Bu da çevre desteğinin  
 
 
azalmasına yol açar. Sosyal destek psikolojik distresten koruyan ayrıca olumsuz  
 
 
medikal sonuçların oluşumunu etkileyen faktör olarak bilinir. Mortalite ve sosyal  
 
 
destek arasındaki ters ilişki de uzun süredir tanımlanan bir gerçektir. (91)Yapılan 
 
 
çalışmalarda hem sağlıklılarda hem de CHD hastalarında tip D kişilerde tip D  
 
 
olmayanlara göre algılanan sosyal destek düzeyleri anlamlı oranda düşük  
 
 
bulunmuştur.(11,33,34) Tip D kişiliğin kardiyak hastalarda depresyon ve  
 
 
anksiyeteden bağımsız olarak algılanan sosyal destek düzeylerinin düşüklüğü ile  
 
 
ilişkili olduğu vurgulanmıştır.(34) 
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       Bizim çalışmamızda da hem hasta hem kontrol grubunda MSPSS ölçeğinden  
 
 
alınan puanlara göre algılanan sosyal destek düzeyleri değerlendirilmiş ayrıca tip  
 
 
D kişilikle arasındaki ilişkiye bakılmıştır.(tablo-9) MSPSS’ ten alınan ortalama  
 
 
skor hasta grubunda 49,2 iken sağlıklı kontrol grubunda 60,92 olarak  
 
 
bulunmuştur. Yani hasta grubunda algılanan sosyal destek düzeyleri kontrol  
 
 
grubuna göre düşüktür. Hasta grubundaki bu algılanan sosyal destek düşüklüğü  
 
 
hastalık psikolojisine bağlı durumsal bir tablo olabilir, ayrıca hasta grubunda  
 
 
depresyon ve anksiyete düzeylerinin de yüksek olması sosyal desteğin düşük  
 
 
algılanmasına katkıda bulunabilir.  
 
 
       Çalışmamızda hem hasta hem kontrol grubunda tip D kişilik ile algılanan  
 
 
sosyal destek arasında ters yönde anlamlı ilişki bulunmuş, (tablo-8)tip D olanlarda  
 
 
olmayanlara göre algılanan sosyal destek düzeylerinin daha düşük olduğu  
 
 
sonucuna varılmıştır. Hasta ve kontrol gruplarının ikisinde de tip D olanlar  
 
 
olmayanlara göre MSPSS ölçeğinden daha düşük skorlar almıştır yani  
 
 
algıladıkları sosyal destek düzeyleri daha düşüktür. Bu bulgular literatür bilgileri  
 
 
ile uyumludur. (11,33,34) 
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       Çalışmamızda  hasta grubunda NA ve SI alt ölçeklerinden alınan skorlar ile  
 
 
algılanan sosyal destek arasındaki ilişkiye de bakılmış ve ters yönde anlamlı ilişki  
 
 
bulunmuştur. (tablo-9)Hasta grubunda hem NA ve hem SI alt ölçeklerinden alınan  
 
 
skorlar ile MSPSS ölçeğinden alınan skorlar arasında istatistiksel olarak anlamlı  
 
 
ters yönde, orta dereceli ilişki bulunmuştur. Aslında NA ve SI ile algılanan sosyal  
 
 
destek karşılaştırıldığında; SI ile algılanan sosyal destek arasında daha güçlü bir  
 
 
ilişki çıkmasını bekleyebiliriz. Başka bir deyişle; SI sosyal uzaklaşmayı temsil  
 
 
ettiğine göre aslında bunun algılanan sosyal destek ile güçlü ilişkisi olması  
 
 
beklenir. Ancak NA’ nında depresyon ve anksiyete ile daha yüksek ilişkisini  
 
 
düşünürsek, bunlarında sosyal desteğin düşük algılanmasına etki edeceğini göz  
 
 
önünde bulundurursak NA’ nın da SI kadar algılanan sosyal destekle ilişkisi  
 
 
olduğu yorumunu yapabiliriz. 
 
 
       Tüm literatür birlikte değerlendirildiğinde; tip D kişiliğin KKH ile güçlü  
 
 
ilişkisi olduğu görülmektedir. Ayrıca tip D kişilik hem sağlıklı popülasyonda hem  
 
 
de KKH olanlarda depresyon, anksiyete, algılanan sosyal destek eksikliği ve  
 
 
suisid riski ile ilişkilidir. Bizim çalışmamızın bulguları da  bu bağlamda literatür  
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ile uyumlu çıkmıştır. Öte yandan toplumumuzda tip D kişilik ile ilgili yapılan  
 
 
başka çalışma bulunmadığından bu bilgileri toplumumuza uyarlamak adına  daha  
 
 
fazla çalışmaya özellikle izlem çalışmalarına ihtiyaç vardır. Kişiliğin toplumsal ve  
 
 
bölgesel farklılıklardan etkilenebileceği unutulmamalıdır. 
 
 
       Tip D kişilik ile ilgili tartışılabilecek bir konu da tedavi edilip edilmeyeceği,  
 
 
eğer tedavi edilecekse hangi yöntemlerin ( farmakolojik,psikoterapi, alternatif  
 
 
yöntemler gibi) daha yararlı olabileceği konusudur. İleriki çalışmalar tip D  
 
 
kişilerin fiziksel ve ruhsal sağlığını iyileştirme yollarını araştırmaya yönelik  
 
 
olabilir. 
 
 
       Tip D kişilerin kardiyak populasyonda tanınması ve gerekirse tedavi edilmesi,  
 
 
hastaların kardiyak tedaviye yanıt ve uyumunu arttırabilir dolayısıyla sağlık  
 
 
harcamalarını azaltabilir. Tip D kişilerin genel popülasyon da tanınması ise  
 
 
kardiyovasküler hastalıkların gelişimi açısından önlemler alınmasına katkıda  
 
 
bulunabilir. 
 
 
       Bu çalışmanın verilerinin; konsültasyon liyezon psikiyatrisinin  
 
 
kardiyovasküler sistem hastalıklarındaki önemini bir kez daha ortaya koyduğu da  
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görülmektedir. 
 
 
SONUÇLAR 
 
 
1. Tip D kişilik prevelansı KKH olanlarda (%49) sağlıklı kontrollere göre  
 
 
(%24,7) daha yüksektir. 
 
 
2. Tip D kişilik ile cinsiyet arasında hasta, kontrol ve tüm grupta anlamlı ilişki  
 
 
bulunmamıştır. 
 
 
3. Tip D kişilik ile sigara, alkol içimi ve BMI arasında hasta, kontrol ve tüm  
 
 
grupta anlamlı ilişki bulunmamıştır. 
 
 
4. Hasta grubunda tip D kişilik ile alınan kardiyolojik tanı, EF arasında anlamlı  
 
 
ilişki bulunmazken; tip D kişilik ile kardiyovasküler risk faktörleri arasında  
 
 
anlamlı ilişki bulunmuştur. Tip D bireylerin tip D olmayanlara göre  
 
 
kardiyovasküler risk puanları daha yüksektir. 
 
 
5. Depresyonun prevelansı KKH olanlarda dikkat çekici oranda yüksektir. (%61) 
 
 
6. Anksiyetenin prevelansı KKH olanlarda %35 bulunurken, sağlıklı  
 
 
kontrollerde %7,8’ dir. 
 
 
7. Tip D kişilik hem hasta hem de sağlıklı grupta depresyon ve anksiyete ile  
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ilişkilidir. Hasta ve kontrol gruplarında tip D bireylerin tip D olmayanlara göre  
 
 
aldıkları depresyon ve anksiyete skorlarının ortalaması da daha yüksektir. 
 
 
8. Hasta grubunda NA skorları ile depresyon ve anksiyete skorları arasında güçlü  
 
 
ilişki vardır.  
 
 
9. Hasta grubunda SI skorları ile depresyon ve anksiyete skorları arasında orta  
 
 
dereceli ilişki vardır. 
 
 
10. Hasta grubunda algılanan sosyal destek düzeyleri sağlıklı gruba göre düşük  
 
 
düzeydedir. 
 
 
11. Tip D kişilik ile algılanan sosyal destek düzeyi arasında ters yönde ilişki  
 
 
vardır. Hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda tip D olan bireylerin  
 
 
algıladıkları sosyal destek düzeyleri tip D olmayanlara göre anlamlı oranda  
 
 
düşüktür. 
 
 
12. Hasta grubunda NA ve SI skorları ile MSPSS skorları arasında ters yönde,  
 
 
orta dereceli ilişki vardır. 
 
 
13. Hasta grubunda suisid riski kontrol grubuna göre daha yüksektir. 
 
 
14. Tip D kişilik hem hasta hem kontrol grubunda artan suisid riski ile ilişkilidir. 
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15. Hasta grubunda NA skorları ile suisid riski arasında güçlü ilişki vardır. 
 
 
16. Hasta grubunda SI skorları ile suisid riski arasında orta dereceli ilişki vardır. 
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 8. ÖZET 
 
 
       Kardiyovasküler hastalıklar günümüzde en önde gelen ölüm  
 
 
nedenlerindendir. Stres ile kardiyovasküler hastalıklar arasındaki ilişki uzun  
 
 
zamandan beri bilinmektedir. Kişilik ise stresin major belirtecidir. Daha önceki  
 
 
çalışmalarda hırslılık, rekabetçilik, agresiflik, sabırsızlık ile karakterize olan tip A  
 
 
davranış üzerinde durulmuştur. Günümüzdeki çalışmalar tip D kişilik ile KKH  
 
 
arasındaki güçlü ilişkiyi desteklemektedir. Tip D kişilik negatif duyguları  
 
 
deneyimlemeye meyil ve bu duyguları sosyal ilişkilerden kaçarak inhibe etmeyle  
 
 
karakterizedir. 
  
 
      Bu çalışmada; KKH tanısı alanlarda tip D kişiliğin prevelansına bakmak; 
 
 
depresyon, anksiyete, suisid riski, algılanan sosyal destek ile ilişkisini saptamak  
 
 
ve bunları sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırmak amaçlanmıştır. 
 
 
       Hasta grubu; Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı’na  
 
 
başvuran, yaşları 18-65 arası olan ve KKH tanısı almış 100 kişiden oluşmuştur.  
 
 
DS-14, HAD-Ö, MSPSS ve SAD PERSONS ölçekleri uygulanmıştır. Kontrol  
 
 
grubu; yaşları 18-65 arası olan, tanı konmuş tıbbi hastalığı olmayan, hastane  
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personeli ve yakınlarından oluşan 77 kişiden oluşturulmuştur. Kontrol grubuna da  
 
 
DS-14, HAD-Ö, MSPSS ve SAD PERSONS ölçekleri uygulanmıştır. 
 
 
       Hasta grubunda tip D kişiliğin prevelansı %49 bulunurken; kontrol grubunda  
 
 
%24,7 olarak bulunmuştur. Tip D kişilik ile depresyon, anksiyete, suisid riski,  
 
 
algılanan sosyal destek eksikliği arasında hem hasta hem kontrol grubunda  
 
 
anlamlı ilişki bulunmuştur. 
 
 
       Sonuçlar tip D kişiliğin KKH olanlarda sağlıklı kontrollere göre daha  
 
 
yüksek prevelansta görüldüğünü ayrıca tip D kişiliğin emosyonel ve sosyal  
 
 
zorluklarla ilişkili olduğunu desteklemektedir.   
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9. SUMMARY 
 
 
       Cardiovascular diseases are one of leading causes of death at present. The  
 
 
relationship of stres and cardiovascular diseases is known for a long time.  
 
 
Personality is the major determinant of stres. Previous studies underscore type A  
 
 
behaviour which is characterized by passion, competiveness, aggression and  
 
 
unpatientness. Present studies support the strong relationship between type D  
 
 
personality and cardiovascular heart disease. Type D personality is characterized  
 
 
by leaning towards experiencing negative emotions and inhibiting these emotions  
 
 
by escaping from social relations. 
 
 
       In this study, it is aimed to find out type D personality prevelance in  
 
 
cardiovascular heart disease patients, to define the realtionship between type D  
 
 
personality and depression, anxiety, risk of committing suicide and perceived  
 
 
social support and to compare these with healty controls. 
 
 
       Patients group consisted of 100 people who are between 18-65 years old,  
 
 
diagnosed to have cardiovascular disease and that applied Gazi University Faculty  
 
 
of Medicine Cardiology Department. DS-14, HAD-Ö, MSPSS  and SAD  
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PERSONS scales were applied. Control group consisted of 77 hospital worker or  
 
 
a relative  who are between 18-65 years old and who had no known medical  
 
 
illness. DS -14, HAD-Ö, MSPSS and SAD PERSONS were applied to control  
 
 
group.  
 

       Type D personality prevelance was found to be 49 % for patients group and  
 
 
24,7 % for the control group. There was a significant  relationship between type D  
 
 
personality and depression, anxiety, risk of committing suicide and perceived  
 
 
social support. The results support that Type D personality has a higher  
 
 
prevelance in cardiovascular heart disease patients than controls and also that type  
 
 
D personality is related to emotional and social difficulties.   
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10. EKLER 
 
 
EK-1                               
                              HASTA DEĞERLENDİRME FORMU 
 
1-YAŞ:                      2-BOY(M):              3-KİLO(KG):           4-BMI(KG/M2): 
 
5-CİNSİYET:            1)ERKEK                    2)KADIN 
 
6-MEDENİ DURUM:          1)EVLİ                2)BEKAR              3)DUL 
                                                4)BOŞANMIŞ    5)AYRI  YAŞIYOR 
 
7-MESLEK:                 1)BOŞ                  2)ÖĞRENCİ         3)EV HANIMI             
 
                                       4)İŞÇİ                  5)MEMUR           6)SERBEST                         
                                       
                                       7)EMEKLİ           8)DİĞER 
 
8-EĞİTİM:    1)İLKÖĞRETİM     2)LİSE VE DENGİ            3)YÜKSEKOKUL 
 
9-YAŞADIĞI ŞEHİR:         1)ANKARA               2)DİĞER(YAZINIZ) 
 
9-ÖZGEÇMİŞ:                1)DM           2)HT            3)HİPERLİPİDEMİ                            
                                           4)KBY         5)GEÇİRİLMİŞ SVH               
                                           6)PERİFERİK ARTER HAST                   
 
10-SİGARA KULLANIMI:          1)YOK 
                                                         2)BIRAKMIŞ 
                                                         3)KULLANIYOR 
 
11-ALKOL KULLANIMI:           1)YOK 
                                                         2)BIRAKMIŞ 
                                                         3)SOSYAL İÇİCİ 
                                                         4)ALKOL KÖTÜYE KULLANIMI 
                                                         5)ALKOL BAĞIMLISI 
 
12-SOYGEÇMİŞ:   1)DM              2)HT        3)ASKH    4)SVH    5)ANİ ÖLÜM  
                            
13-TOTAL KOLESTEROL:                   
 
14-SOL VENTRİKÜL  EJEKSİYON  FRAKSİYONU: 
 
15-KARDİYOLOJİK TANI: 
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16-SAD PERSON: 
 
  1)CİNSİYET:                  a)ERKEK                              b)KADIN 
  
  2)YAŞ:          a)25-34                   b)35-44             c)65 ve üzeri            d)Hiçbiri 
 
  3)DEPRESYON:                                                    a)VAR                b)YOK    
 
  4)İNTİHAR GİRİŞİM ÖYKÜSÜ:                         a)VAR               b)YOK  
  
  5)ETANOL KÖTÜYE   KULLANIMI:                 a)VAR               b)YOK 
  
  6) MANTIKLI DÜŞÜNCE BOZUKLUĞUNA NEDEN  OLABİLECEK    
      DURUM:      
                                                                                    a)VAR              b)YOK                                  
   
  7)SOSYAL DESTEK KAYBI/OLMAMASI:        a)VAR              b)YOK                       
    
   8)İNTİHAR PLANININ   VARLIĞI:                     a)VAR              b)YOK 
   
   9)BOŞANMA,AYRILMA,EŞİN ÖLÜMÜ YA DA  HASTA ‘’ERKEKSE’’    
      BEKAR   OLMASI: 
                                                                             a)EVET            b)HAYIR 
   
 10)KRONİK YETİ  YETİMİNE NEDEN  OLABİLECEK  CİDDİ BİR    
      HASTALIĞIN  VARLIĞI                            a)EVET           b)HAYIR 
                       SAD  PERSON   PUAN: 
 
17-CV   RİSK FAKT:(0-6) 
   
1-HASTA ERKEKSE>45YAŞ ,KADINSA>55YAŞ   MI?  a)EVET       b)HAYIR 
  
 2-SON 12 AYDA  DÜZENLİ AKTİF SİGARA  KULLANIMI   VAR  MI? 
                                                                                             a)EVET         b)HAYIR 
 3-BİRİNCİ DERECEDE AKRABALARDA  ,55YAŞ   ALTINDA     
    ERKEKLERDE ,65  YAŞ  ALTINDA KADINLARDA  MI,İNME,KVH    
    ÖYKÜSÜ   VAR  MI? 
                                                                                             a)EVET         b)HAYIR 
 4-KAN  BASINCI   140/90  mmHG ‘nın   ÜZERİNDE  YA  DA    
    ANTİHİPERTANSİF   KULLANIM ÖYKÜSÜ VAR  MI? 
                                                                                             a)EVET         b)HAYIR 
  
 5-DİYABETİ    VAR   MI?                                               a)EVET          b)HAYIR 
    
 6-TOTAL   KOLESTEROL  DÜZEYİ>160 MG/DL Mİ? a)EVET     b)HAYIR        
 7-AŞIRI KİLO VAR MI?                                                    a)EVET     b)HAYIR 
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    8-YAŞAM TARZI SEDANTER Mİ?                             a)EVET        b)HAYIR  
                        
                       TOTAL   CV  RİSK  PUANI: 
 
18-TİP D:                            1-EVET                    2-HAYIR 
 
19-NA:                                                                       
 
20-SI: 
 
21-HAD:                              1)TOPLAM     2)ANKSİYETE      3)DEPRESYON 
 
30-MSPSS: 
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EK-2  
           SAĞLIKLI GÖNÜLLÜLERİ DEĞERLENDİRME FORMU 
 
1-YAŞ:           2-BOY(M):              3-KİLO(KG):          4-BMI(KG/M2): 
 
5-CİNSİYET:            1)ERKEK                    2)KADIN 
 
6-MEDENİ DURUM:          1)EVLİ                2)BEKAR              3)DUL 
                                               4)BOŞANMIŞ     5)AYRI  YAŞIYOR 
 
7-MESLEK:                 1)BOŞ                  2)ÖĞRENCİ         3)EV HANIMI                            
                                       4)İŞÇİ                  5)MEMUR            6)SERBEST               
                                       7)EMEKLİ          8)DİĞER 
 
8-EĞİTİM:       1)İLKÖĞRETİM     2)LİSE VE DENGİ   3)YÜKSEKOKUL 
 
9-YAŞADIĞI ŞEHİR:         1)ANKARA               2)DİĞER(YAZINIZ) 
 
10-SİGARA KULLANIMI:          1)YOK 
                                                         2)BIRAKMIŞ 
                                                         3)KULLANIYOR 
 
11-ALKOL KULLANIMI:           1)YOK 
                                                         2)BIRAKMIŞ 
                                                         3)SOSYAL İÇİCİ 
                                                         4)ALKOL KÖTÜYE KULLANIMI 
                                                         5)ALKOL BAĞIMLISI 
 
12-TİP D:                            1-EVET                    2-HAYIR 
 
13-NA:                                                                       
 
14-SI: 
 
15-HAD:              1)TOPLAM :             2)ANKSİYETE               3)DEPRESYON 
 
16-MSPSS: 
 
17-SAD PERSONS: 
 
 
 
 
 
 
 



 92

EK- 3                                        DS- 14 ÖLÇEĞİ 
 
Aşağıda insanların sık sık kendisini tanımlamak için kullandığı durumlar 
belirtilmiştir.Lütfen tüm durumları okuyun ve sağdaki numaralardan size en 
uygun olanını işaretleyin.Doğru yada yanlış cevap bulunmamaktadır.Önemli olan 
tek şey sizin kendi izleniminizdir. 
 
                                                                 

  Yanlış Kısmen 
Yanlış 

Kararsız Kısmen 
Doğru 

Doğru

1 İnsanlarla görüştüğümde 
çok kolay iletişime 
geçebilirim 

0 1 2 3 4 

2 Sıklıkla önemsiz şeyler 
için telaşlanırım 

0 1 2 3 4 

3 Yabancılarla sıklıkla 
konuşurum 

0 1 2 3 4 

4 Sıklıkla kendimi mutsuz 
hissederim        

0 1 2 3 4 

5 Sıklıkla çabuk kızarım 
 

0 1 2 3 4 

6 Sosyal ilişkilerimde 
genelde çekingenimdir 

0 1 2 3 4 

7 Olaylara karamsar 
bakarım                       

0 1 2 3 4 

8 Konuşmayı başlatmakta 
zorlanırım           

0 1 2 3 4 

9 Genelde ruh halim 
kötüdür 

0 1 2 3 4 

10 İçine kapanık bir insanım 
 

0 1 2 3 4 

11 İnsanları kendimden uzak 
tutmayı tercih ederim 

0 1 2 3 4 

12 Genellikle kendimi bir 
şeyler için 
endişelenir/üzülür 
bulurum 

0 1 2 3 4 

13 Genelde çökkün bir ruh 
halim vardır 

0 1 2 3 4 

14 Sosyal ortamlarda 
üzerinde konuşulacak 
doğru konuları bulamam 

0 1 2 3 4 
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EK-4                                   SAD PERSONS ÖLÇEĞİ 
   
1)CİNSİYET:                  a)ERKEK                              b)KADIN 
   
2)YAŞ:          a)25-34                   b)35-44             c)65 ve üzeri            d)Hiçbiri 
   
3)DEPRESYON:                                                    a)VAR                b)YOK    
 
4)İNTİHAR GİRİŞİM ÖYKÜSÜ:                         a)VAR               b)YOK  
 
5)ETANOL KÖTÜYE   KULLANIMI:                 a)VAR               b)YOK 
   
6) MANTIKLI DÜŞÜNCE BOZUKLUĞUNA NEDEN  OLABİLECEK  
DURUM:      
                                                                                 a)VAR              b)YOK                                      
    
7)SOSYAL DESTEK KAYBI/OLMAMASI:        a)VAR              b)YOK                       
    
8)İNTİHAR PLANININ   VARLIĞI:                     a)VAR              b)YOK 
    
9)BOŞANMA,AYRILMA,EŞİN ÖLÜMÜ YA DA  HASTA ‘’ERKEKSE’’  
BEKAR   OLMASI: 
                                                                                 a)EVET            b)HAYIR 
   
10)KRONİK YETİ  YETİMİNE NEDEN  OLABİLECEK  CİDDİ BİR 
HASTALIĞIN  VARLIĞI                                      a)EVET           b)HAYIR 
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EK-5 
 
               HASTANE ANKSİYETE DEPRESYON ÖLÇEĞİ 
Bu anket sizi daha iyi anlamamıza yardımcı olacaktır. Her maddeyi okuyun ve 
son birkaç gününüzü göz önünde bulundurarak nasıl hissettiğinizi en iyi ifade 
eden yanıtın yanındaki kutuyu işaretleyin. Aklınıza gelen ilk yanıtın en doğrusu 
olacağını unutmayın.  
 
 
 

 Çoğu zaman 
 Birçok zaman 
 Zaman,zaman bazen 

1 
Kendimi gergin,patlayacak gibi 
hissediyorum 

 Hiçbir zaman 
 Aynı eskisi kadar 
 Pek eskisi kadar değil 
 Yalnızca biraz eskisi kadar 

2 
Eskiden zevk aldığım şeylerden hala zevk 
alıyorum 

 Nerdeyse hiç eskisi kadar değil 

 
Kesinlikle öyle ve oldukça da 
şiddetli 

 Evet ama çok da şiddetli değil 

 
Biraz,ama beni 
endişelendiriyor 

3 
Sanki kötü bir şey olacakmış gibi bir 
korkuya kapılıyorum 

 Hayır,hiç öyle değil 
 Her zaman olduğu kadar 
 Şimdi pek o kadar değil 
 Şimdi kesinlikle o kadar değil 

4 
Gülebiliyorum ve olayların komik tarafını 
görebiliyorum 

 Artık hiç değil 
 Çoğu zaman 
 Bir çok zaman 

 
Zaman zaman ama çok sık 
değil 

5 
Aklımdan endişe verici düşünceler 
geçiyor 

 Yalnızca bazen 
 Hiçbir zaman 
 Sık değil 
 Bazen 

6 Kendimi neşeli hissediyorum 

 Çoğu zaman 
 Kesinlikle 
 Genellikle 
 Sık değil 

7 
Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi 
gevşek hissediyorum 

 Hiçbir zaman 
 Hemen hemen her zaman 
 Çok sık 
 Bazen 

8 
Kendimi sanki durgunlaşmış gibi 
hissediyorum 

 Hiçbir zaman 
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 Hiçbir zaman  
 Bazen 
 Oldukça sık 

9 
Sanki içim pır pır ediyormuş gibi bir 
tedirginliğe kapılıyorum 

 Çok sık 
 Kesinlikle 

 
Gerektiği kadar özen 
göstermiyorum 

 
Pek o kadar özen 
gösteremeyebiliyorum 

10 

 
Dış görünüşüme ilgimi kaybettim 
 
 

 
Her zamanki kadar özen 
gösteriyorum 

 Gerçekten de çok fazla 
 Oldukça fazla 
 Çok fazla değil 

11 
Kendimi sanki hep bir şey yapmak 
zorundaymışım gibi huzursuz 
hissediyorum 

 Hiç değil 
 Her zaman olduğu kadar 

 
Her zamankinden biraz daha 
az 

 
Her zamankinden kesinlikle 
daha az 

 
12 
 
 

 
Olacakları zevkle bekliyorum 
 
 

 Hemen hemen hiç 
 Gerçekten de çok sık 
 Oldukça sık 
 Çok sık değil 

13 Aniden panik duygusuna kapılıyorum 

 Hiçbir zaman 
 Sıklıkla 
 Bazen 
 Pek sık değil 

14 
İyi bir kitap,televizyon yada radyo 
programından zevk alabiliyorum 

 Çok seyrek 
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EK-6  
             ÇOK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK ÖLÇEĞİ 
 
Aşağıdaki cümleler hakkında ne düşündüğünüzü öğrenmek istiyoruz.Her bir 
basamağı dikkatlice okuyunuz ve nasıl hissettiğinizi işaretleyiniz. 
 
                        1-Kesinlikle katılmıyorum 
 
                         2-Çoğunlukla katılmıyorum 
 
                         3-Biraz katılmıyorum 
 
                         4-Nötr 
 
                         5-Biraz katılıyorum 
 
                         6-Çoğunlukla katılıyorum 
 
                         7-Kesinlikle katılıyorum 
 

 

Ne zaman yardıma ihtiyacım olsa özel bir insan vardır 
 

1 2 3 4 5 6 7

Sevinçlerimi ve üzüntülerimi paylaşabileceğim özel bir 
insan vardır 

1 2 3 4 5 6 7

Ailem gerçekten bana yardım etmeye çalışıyor 
 

1 2 3 4 5 6 7

İhtiyacım olan duygusal yardım ve desteği ailemden 
alabiliyorum 

1 2 3 4 5 6 7

Benim için gerçek bir rahatlık kaynağı olan özel bir insan 
vardır 

1 2 3 4 5 6 7

Arkadaşlarım gerçekten bana yardım etmeye çalışıyor 
 

1 2 3 4 5 6 7

İşler kötüye gittiğinde arkadaşlarımı dikkate alırım 
 

1 2 3 4 5 6 7

Ailemle problemlerimi konuşabilirim 
 

1 2 3 4 5 6 7

Üzüntümü ve neşemi paylaşabileceğim arkadaşlarım 
vardır 
 

1 2 3 4 5 6 7

Duygularıma değer veren özel biri vardır 
 

1 2 3 4 5 6 7

Ailem karar almamda bana seve seve yardım eder 
 

1 2 3 4 5 6 7

Arkadaşlarımla problemlerimi konuşabilirim 
 

1 2 3 4 5 6 7
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