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OZET

Amac: Koroner kalp hastaliklarinin (KKH) pek ¢ok tibbi
risk faktorlerinin yani sira, bu hastaliklarda rol oynayan
psikolojik faktorler de bulunmaktadir. A tipi kisilik ve son
zamanlarda 6ne cikan D tipi kisilik gibi kisilik tiplerinin
KKH ile iliskili oldugunu gosteren bircok cok calisma
bulunmaktadir. Ofke de KKH icin bir psikolojik risk fak-
torh olarak kabul edilmektedir. Depresyonun ise ¢cogu
zaman KKH'de mortaliteyi yordayabildigi bircok calisma-
da gosterilmistir. Bu calismanin amaci, koroner kalp
hastaliklarindan miyokard infarkttisti (Ml) ile mizag ve
karakter ozellikleri, 6fke, anksiyete ve depresyon diizey-
leri arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Yontem: Bu calis-
maya MI gegirmis 40 hasta ve hasta grubuna demografik
ozellikler acisindan eslestirilmis 40 saglikli birey alin-
mistir. Her iki gruba da Mizag ve Karakter Envanteri,
Durumluluk Strekli Ofke Olcegi ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi verilmistir. Degiskenler acisindan iki
grup arasindaki iliski cok degiskenli varyans analizi
(MANOVA) ile analiz edilmistir. Bulgular: Ml hastalari ile
saglikli gonullileri karsilastirmak icin yapilan varyans
analizleri Odul Bagimhlig mizac boyutu ve Stirekli Ofke,
Disa Vurulan Ofke, Kontrol Altina Alinmis Ofke degisken-
lerinde anlamli farkhhk bulunmustur. Sonug: Ml hasta-
larinda, saglikli gondllilere kiyasla, 6dul bagimhhg ve
ofke diizeyi anlamli olarak daha ytksektir. Ml hastalari
ofkelerini kolayca ifade edememektedirler ve &fkelerini
kontrol etmekte gticlik cekmektedirler.
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SUMMARY

Objectives: There are psychological factors to play a part
in Coronary Heart Disease (CHD), besides many of medi-
cal risk factors. There are too many studies which
demonstrate personality types such as type-A or type-D
personality that bring forward at recent times, related
with CHD. Furthermore, anger is accepted one of psy-
chological risc factor for CHD. A lot of studies had been
exposed that depression can also predict mortality in
CHD. In this study, we investigated the relationships
between MI and temperament and character dimen-
sions, levels of anger, anxiety, and depression of
patients. Method: 40 patients with MI and demografic
variables matched 40 healthy persons were included in
this study. Each of groups had been given Temperament
and Character Inventory for determination of personali-
ty features, The State Trait Anger Scale for anger condo-
tions and Hospital Anxiety and Depression Scale for psy-
chological well-being. In terms of temperament and
character features, anger state, anxiety and depression,
relation between MI patient group and normal group
were statistically analyzed with MANOVA. Results: Ml
patients were characterized by higher rates of Reward
Dependence temperament dimension, and trait anger
and anger expression-out. Conclusion: When compared
with healthy volunteers, Ml patients have significantly
higher reward dependence and anger scales scores. Ml
patients could not express their anger easily and have
difficulty in anger control than did healthy volunteers.

Key Words: Myocardial infarction, temperament, char-
acter, anger, anxiety, depression.
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GIRIS

Koroner kalp hastaliklar1 (KKH), 6nde gelen 6liim
nedenleri arasindadir ve tedavisi ve arastirilmasi
ciddi emek ve maddi kaynak gerektirmektedir.
Ulkemizde KKH arastirmalarinda tibbi risk faktor-
leri yeterince yer almakta, ancak, psikolojik faktor-
lerin KKH ile iligkisini inceleyen arastirmalara ¢ok
fazla rastlanmamaktadir.

Koroner arter hastalik gelisimini etkileyen psikolo-
jik veya davranigsal risk faktorleri sistematik olarak
ilk kez 1884 yilinda Dorlan ve Taylor tarafindan
siniflandirilmistir (aktaran, Giirel 2001). Bu sinifla-
ma beg ana boliimden olugmaktadir: (1) duygu
durumlarn (stres, anksiyete, depresyon); (2) kisilik
veya basa ctkma tarzlarn (A-tipi kisilik, ofkeyi
bastirma, diismanlik, asir1 kontrol egilimi); (3)
gevresel uyaranlara fizyolojik asir1 tepkisellik; (4)
sosyo-kiiltiirel faktorler (is yerinde asir yiikklenme,
mesleki faktorler, ig stresi); ve (5) kisiler arasi fak-
torler (sosyal destek yoksunlugu).

KKH'nin psikolojik faktorlerle baglantisina iligkin
cagdag kanitlar Friedman (1969) ve Rosenman ve
ark. (1975) tarafindan yapilan incelemelerde
edinilmis ve bu calismacilar koroner-baglantil
davranis Oriintiisiinii tanimlamiglardir. Bu davranig
orilintiisii rekabetcilik, sabirsizlik, saldirganlik, dis-
manlik, zaman darhig1 duygusu, patolojik kontrol
cabalari, hirs, 6fke, elleri ve disleri sikma, asir1 hizl
beden hareketleri, gergin yiiz ve govde kaslari, pat-
layici konugma bicimi, asir1 yiiksek performans
standartlar1 belirleme seklinde siralanmistir (Taylor
1986). Kisilik ozellikleri ile koroner arter hastalig
arasindaki baglantillar oldukca karmasik olmasina
karsin yapilan epidemiyolojik ve anjiyografik calis-
malar bu kisilik 6zelliklerinin 6énemli bir risk fak-
torit  oldugunu gostermektedir. Bu durumu
destekleyen calismalarda en O©nemli sonug
Framingham kalp caligmasindan gelmektedir. Bu
caligmaya gore, A-tipi davranigin sadece masa bast
gorevlerde calisan erkeklerde 8 yillik koroner arter
hastalign veya kalp krizi siklig1 icin bagimsiz bir
belirleyici oldugu bulunmustur (Stoudmire 1997).
A-tipi kisilik ozelligi ile baglantili kabul edilen bir
bagka faktor olan o6fkede kalp hastaliklarinda
onemli bir etken olarak kabul edilmektedir. A-tipi
kisilige sahip insanlarin 6fkelenmeye uygun yapilari
oldugu yaygin olarak kabul edilen bir goriistiir.
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Anksiyete ve depresyonda kalp hastaliklariyla
iliskisine bakilan en basta gelen psikolojik faktor-
lerdir. Yapilan calismalar KKH ile depresyon
arasinda yiiksek bir korelasyon oldugunu goster-
mektedir. Ayrica depresyonun tek basina koti
prognozu anlamli bir sekilde yordayabilecegi 6ne
stiriilmektedir (Jiang ve ark. 2004).

KKH ile kisilik arasindaki iliskiye odaklanan
aragtirmalarda farkli sonuglara ulasilmaktadir. A
tipi davranisin KKH icin bir risk faktorii oldugu
goriisii yaygin olarak kabul gbren bir goristiir.
Ancak A tipi davranisin KKH ile iligkisini destekle-
meyen calismalar da mevcuttur (Eaker ve ark.
1992, Orth-Gomer ve Unden 1990, Shekelle ve ark.
1983). Yakin zamanlarda yapilan ¢aligmalarda fark-
Ii bulgulara rastlanmaktadir. Ornegin, anksiyoz,
imitsiz, Giziintiili, sosyal olarak beceriksiz, endiseli
olarak tarif edilen, D tipi kisiligin KKH ile iligkili
oldugunu gosteren caligmalar vardir (Denolette ve
ark. 1996, Appels ve ark. 2000).

Cloninger, kisiligin yapisin1 ve geligsimini tanimla-
mak icin, genel bir psikobiyolojik kuram gelistir-
mistir (Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 1993).
Bu kisilik kurami, genetik olarak birbirinden
bagimsiz, yasam boyunca orta diizeyde duragan ve
sosyokiiltiirel etkiler karsisinda degismez olduklari
varsayllan dort mizag boyutunu (Yenilik Arayisi,
Zarardan Kaginma, Odiil Bagimliligi ve Sebat
Etme) ve yetigkinlikte olgunlastiklar1 ve kendilik
kavramlar1 hakkinda i¢gorii 6grenmesi ile kisisel ve
sosyal etkinligi etkiledikleri varsayilan ii¢ karakter
boyutunu (Kendini Yénetme, Is Birligi Yapma ve
Kendini Asma) icermektedir.

Koroner kalp hastaliklarinin degistirilebilir risk
faktorleri icinde yer alan psikolojik faktdrlerin
daha zengin ¢aligmalarla ortaya koyulmasi, koroner
kalp hastaliklariin 6nlenmesi ve bu hastaliklarla
miicadele acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
caligmanin amaci, Cloninger'in psikobiyolojik kisi-
lik kurami baglaminda, miyokard infarktiisii (MI)
geciren kisilerin mizag ve karakter ozelliklerini ve
depresyon, anksiyete ve Ofke diizeylerini arastir-
maktir. Ozgiil olarak, MI hastalar1 ile demografik
Ozellikler agisindan eslestirilmis saglikli goniilliiler
arasinda yukarida anilan psikolojik faktorler
bakimindan anlamh bir farklilagma olup olmadig:
arastirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Orneklem

Calismanin 6rneklemi, Izmir Ozel Kent Hastanesi
ve Antakya Ozel Dogu Akdeniz Hastanesi'ne
bagvurarak tedavi goren 40 MI gecirmis goniillii ile
MI hasta grubuna demografik 6zellikler agisindan
eslestirilmis 40 saglikli goniilliiniin olusturdugu iki
gruptan olusmustur. 10 kadin ve 30 erkek'ten
olusan MI hastalarinin yas ortalamasi 55.8, standart
sapmast 11.5 (yas araligy; 26-76) idi. Tamamina
yakini (40 kisiden 38') evli kimselerdi. Egitim
diizeyi olarak agirlik ilkogretim mezunlarindaydi
(lise mezunu, 5 Kkisi; iiniversite mezunu, 2 Kisi).
Saglikli goniilliilerin olusturdugu grubun yas orta-
lamas1 57.5, standart sapmasit 11.2 (yas aralifi; 26-
76) idi. Agirlikli olarak (40 kisiden 32'si) evli kim-
selerdi. Hasta grubuna benzer olarak bu gruptada
egitim diizeyi olarak agirlik ilkdgretim mezunlarin-
daydi (lise mezunu, 4 Kkisi; tniversite mezunu, 3
kisi). Calismaya katilim goniillilik temeline
dayaniyordu.

MI grubu ve saglikli goniilliler risk faktorleri
bakimindan degerlendirildiginde, siirekli olarak
sigara kullanan MI grubunda 9 kisi (%22.5') ve
saglikli grupta 12 kisi (%30'n) vardi. Her iki grup-
ta stirekli alkol kullanan kisi sayis1 esitti (4 kisi).
Hasta grubunun %35'inin diyabet sorunu varken,
saglikli grupta bu soruna sahip kimse yoktu. MI
grubunun %>55'inin ailesinde kalp rahatsizligi
Oykiisii var iken bu oran saglikli grupta %15 idi. MI
grubunda hipertansiyon sorunu olanlarin yiizdesi
42.5 iken diger grubun %5'inde bu sorun vardi.

Calismaya MI tanisi almig ve katilmaya goniilli
olan hastalarin tiimii alinmistir. Herhangi bir disla-
ma Olgiiti yoktur. Hastalarin 30'u bir defa, 7'si 2
defa, 2'si ii¢ defa ve 1'i beg defa kalp krizi gecir-
mislerdir. Hasta grubunda, saglikli grupta oldugu
gibi, psikiyatrik ila¢ kullanan veya herhangi bir
psikiyatrik/psikolojik tedavi goren kimse yok idi.

Saglikli grup, herhangi bir fiziksel veya psikiyatrik
sorunu olmayan ve katilmaya goniillii olan kisiler-
den olusmustur. Yukarida anilan hastanelere
ziyaretci olarak gelen kisiler arasindan hasta
grubuna demografik ozellikler acisindan benzer
kisilerden calismaya katilimlari istenmistir. Tim
katilimcilardan sozli onay alinmistir. Calismaya
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katilimlar1 istenen kisilerin biiyiik bir boliimii ¢alig-
maya katilmay1 kabul etmistir.

Araclar:

Miza¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and
Character Inventory; TCI). Envanter, dogru/yanls
olarak doldurulan 240 maddeden olusan, kendi
bildirim tarzi bir Olcektir. Cloninger'in psikobi-
yolojik kisilik kuramina dayali olarak, dort mizag
(Zarardan Kaginma (ZK), Yenilik Arayisi (YA),
Odiil Bagimlihgi (OB) ve Sebat Etme (SE)) ve ii¢
karakter (Kendini Yonetme (KY), Is Birligi Yapma
(1Y) ve Kendini Asma (KA)) boyutunu lgmekte-
dir. Psikometrik oOzelliklerini ve klinik kullanimini
destekleyen ampirik veriler Arkar ve ark. (2005)
tarafindan bildirilmistir.

ZK's1 yiiksek kisiler tedbirli, korkulu, gergin,
vesveseli, utangag, pasif veya kotiimser olma egili-
mindedirler. Kronik olarak yorgun hissederler veya
kolaylikla yorulurlar. Elestiriye ve cezaya duyar-
lidirlar. Bu mizag boyutunda disiik puan alan kisi-
ler, rahat, cesur, sakin ve iyimser olma egili-
mindedirler. Sempatik, kendinden emin, dinamik
ve giiclil kisilerdir. YA's1 yiiksek kisiler, cabuk hid-
detlenen, tahrik olabilen, merakli, gayretli, kolayca
sikilan, diirtiisel ve diizensiz olma egilimindedirler.
Tam tersi olarak, YA's1 disiik olan kisiler, kolay
kolay hiddetlenmeyen, lakayt, meraksiz, duygusuz,
tutumlu, agz1 siki, monoton, sistematik ve diizenli
olarak tanimlanirlar. OB'si yiiksek kisiler, miisfik,
sevecen, sicak, duyarli, bagimli ve sosyal olma egili-
mindedirler. OB'si diisiik olan kisiler, pratik, kati,
soguk ve sosyal olarak duyarsizdirlar. Yalniz olmak-
tan hosnutturlar ve mesafeli kalmay1 tercih ederler.
SE'si yiiksek olan kisiler ¢aliskan, azimli, hirsl ve
miikemmeliyetgidir. Diigiik olan kisiler, lisengec,
hareketsiz, kararsiz ve diizensiz olarak goriiliirler.
KY'si yiiksek kisiler, olgun, kendine yeten, sorumlu,
giivenilir, hedef yonelimli, yapici ve biitiinlesmis
kisiler olarak tanimlanmaktadir. Benlik saygilari ve
kendilerine giivenleri yiiksektir. KY'si diisiik olan
kisiler, zayif, kirillgan, suclayici, yikici, etkisiz,
sorumsuz, giivenilmez ve biitiinlesmemis olarak
tanimlanirlar. 1Y'si yiiksek Kkisiler, baskalariyla
isbirligine girmeye cabalayan, empatik, hosgoriili,
merhametli, destekleyici, adil ve ilkeli kisilerdir.
IY'si diisiik olanlar, hosgoriisiiz, elestirici, yardim-

145



Arslan H, Arkar H, Danaoglu Z.

sever olmayan, kinci ve firsat¢i olarak tanimlanir-
lar. KA's1 yiiksek kisiler, gosterissiz, doyumlu, sabir-
I, yaratici, kendini diisinmeyen ve ruhani olarak
tanimlanirlar. Tam tersi olarak, KA'da diisiik puan
alanlar, kibirli, sabirsiz, yaratict olmayan, sanatin
degerini bilmeyen, materyalist ve kendini gercek-
lestirememis olma egilimindedirler (Arkar 2005).

Durumluluk-Siirekli Ofke Olgegi (The State Trait
Anger Scale; STAS). Spielberger ve ark. tarafindan
gelistirilen bu o6lgek, 6fke duygusu ve niteligini
Olcen 06z bildirim bir 6lcektir. Tiirkiye uyarlanmasi
Ozer (1994) tarafindan yapilmistir. Olgegin
altolceklerinden, Siirekli Ofke'den alinan yiiksek
puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu; Ofke
Kontrol dlcegindeki yiiksek puanlar, 6fkenin kont-
rol edilebildigini; Ofke Disa oOlcegindeki yiiksek
puanlar, 6fkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu ve
Ofke Icte olceginde yiiksek puanlar, 6fkenin
bastirilmig oldugunu gostermektedir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Hospital
Anxiety and Depression Scale; HAD). Hastada
anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini O0lcmek amaciyla,
Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen bu
Olgegin uyarlama caligmalar1 Aydemir ve ark.
(1997) tarafindan yapilmistir.

Islem

Olgek uygulamalarindan énce katilimcilarin sosyo-
demografik sorularin oldugu kisa bir formun
doldurulmas: istenmistir. Olgek uygulamalari icin
gerekli yonergeler Olceklerde yer almasina ragmen,
gerekli yonergeler sdzel olarak da verilmistir. Hasta
grubu uygulamalari, hastalarin onay1 alinarak has-
tanede ki odalarinda yapilmis ve hastalarin istegi
dogrultusunda aralar verilerek hastanede kaldiklari
stire icinde uygulamalar bitirilmistir

Veri analizi olarak, MI hastalari ile saglikli goniil-
liler arasindaki farkliliklari test etmek igin, 2 (MI
hastalar1 vs. saglikli goniilliler) x 2 (kadin vs.
erkek) cok degigkenli varyans analizi (MANOVA)
yapudi. Analiz, SPSS'in uygun alt programi kul-
lanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Katilimcilarin Mizag ve Karakter Envanteri 6lgek,
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Durumluk-Siirekli Ofke Olgegi altolcek ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Envanteri puanlarinin
ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 1'de veril-
mistir.

MI hastalar ile saglikli goniilliller arasindaki fark-
liliklart test etmek igin, 2 (MI hastalari vs. saglikli
goniilliller) x 2 (kadmn vs. erkek) cok degiskenli
varyans analizi (MANOVA) yapildi. TCI'nin 7
6lgegi; Zarardan Kacinma (ZK), Yenilik Arayist
(YA), Odiil Bagimliligi (OB), Sebat Etme (SE),
Kendini Yénetme (KY), Is Birligi Yapma (1Y),
Kendini Asma (KA), STAS'nin 4 o6lgegi; Siirekli
Ofke, Ofke Icte, Ofke Disa, Ofke Kontrol ve
HAD'in 2 6lcegi; Anksiyete ve Depresyon bagim-
I1 degiskendi. Wilks kriterleri kullanilarak yapilan
analiz, anlamli grup ana etkisi (main effect) ve cin-
siyet ana etkisi oldugunu gosterdi. Grup ve cinsiyet
ortak etkisi (interaction effect) ¢ikmadi. Odiil
Bagimhihigi (OB) bagiml degiskeninde, iki yonlii
varyans analizi anlamli "grup” ve "cinsiyet" ana etki-
si gosterdi (F degerleri, serbestlik dereceleri ve
olasiliklar icin Tablo 2'ye bakiniz). Yani, MI hasta-
larinda, saglikli olanlara kiyasla 6diil bagimlilig
anlamli olarak daha fazladir. Yine, kadinlar, erkek-
lere gore daha fazla 6diil bagimlili1 gostermekte-
dir.

Siirekli Ofke bagiml degiskeninde, iki yonlii
varyans analizi anlamli "grup" ana etkisi gosterdi
(Tablo 2). Anlamli "cinsiyet" ve ortak etki bu
degiskende gosterilemedi. Yani, MI hastalarinda,
saglikli gruba kiyasla ofke diizeyi anlamli olarak
daha yiiksektir. Ofke Diga bagimh degiskeninde, iki
yOnlil varyans analizi anlamli "grup” ana etkisi gos-
terdi. MI hastalari, saglikli gruba kiyasla 6fkelerini
kolayca ifade edememektedirler. Ofke Kontrol
bagimli degiskeninde, iki yonli varyans analizi
anlamh "grup" ana etkisi gosterdi (Tablo 2). MI
hastalari, saglikli gruba kiyasla 6fkelerini kontrol
etmekte daha fazla giicliik cekmektedir.

Zarardan Ka¢inma, Yenilik Arayisi ve Sebat Etme
mizag boyutlarinda, Kendini Yoénetme, Is Birligi
Yapma ve Kendini Asma karakter boyutlarinda,
Ofkenin bastirilmis olmasi boyutunda ve anksiyete
ve depresyon diizeylerinde iki yonlii varyans analizi
anlamli "grup" ana etkisi veya "grup*cinsiyet" ortak
etkisi vermedi. Yani, yukarida anilan 6zelliklerde
MI hastalar1 saghkhlardan farklihik gostermemek-
tedir.
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Tablo 1. Ml hastalari ve saghkh gonulltlerin 6lcek ortalamalari ve standart sapmalari

6Igek MI Hasta (n=40) Saglikh (n=40)

TCI Yenilik Arayisi 15.72 (4.67) 16.98 (4.36)

TCl Zarardan Kaginma 19.05 (4.09) 18.12 (6.36)

TCI Odul Bagimlihg 14.35 (2.79) 13.07 (3.23)

TCl Sebat Etme 5.37 (2.11) 5.05 (1.84)

TCl Kendini Yonetme 26.67 (6.50) 27.75 (5.56)

TCI is Birligi Yapma 28.00 (5.88) 30.22 (5.81)

TCl Kendini Asma 21.45 (4.76) 19.00 (6.24)

STAS Sirekli Ofke 24.60 (5.37) 20.85 (5.50)

STAS Ofke icte 18.58 (4.39) 17.32 (4.12)

STAS Ofke Disa 17.53 (4.47) 14.25 (3.38)

STAS Ofke Kontrol 21.35 (5.16) 23.70 (5.60)

HAD Anksiyete 7.56 (3.78) 8.65 (4.17)

HAD Depresyon 6.93 (2.81) 7.75 (3.44)

Standart sapmalar parantez iginde verilmistir.

Tablo 2. Anlamli MANOVA sonuglari

Kaynak Faktor F Df P

Yenilik Arayisi Cinsiyet 4.80 1 <0.05

Odiil Bagimlihgi Grup 5.40 1 <0.05
Cinsiyet 8.86 1 <0.005

Kendini Yonetme Cinsiyet 4.16 1 <0.05

i§ Birligi Yapma Cinsiyet 17.09 1 <0.001

Kendini-Asma Cinsiyet 4.55 1 <0.05

Sarekli Ofke Grup 4.40 1 <0.05

Ofke Disa Grup 5.85 1 <0.05

Ofke Kontrol Grup 4.22 1 <0.05

Anksiyete Cinsiyet 5.45 1 <0.05

TARTISMA anlamli olarak daha yiiksektir. MI hastalarn

MI hastalar ile saglikli goniilliileri karsilagtirmak
icin yapilan varyans analizleri Odiil Bagimhihg
mizag¢ boyutu ve Siirekli Ofke, Disa Vurulan Ofke,
Kontrol Altina Almmmig Ofke degiskenlerinde
anlamli farklilik verdi. MI hastalarinda, saglikl
goniilliilere kiyasla, 6diil bagimlilig1 ve 6tke diizeyi
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Ofkelerini kolayca ifade edememektedirler ve
ofkelerini kontrol etmekte giicliik cekmektedirler.

Odiil Bagimhiligi mizag boyutu yiiksek kisiler, miis-
fik, sevecen, sicak, duyarli, bagimli ve sosyal olma
egiliminde olan kisiler olarak tanimlanirlar. Sosyal
iliski ararlar ve bagka Kkisilerle iletisime aciktirlar.
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Yiiksek odil bagimhilifinin en o6nemli avantaji,
sicak sosyal iligkiler kurabilme ise, en 6nemli deza-
vantajida diger insanlarin bagimh kisilerin goris-
lerini ve duygularimi etkilemesindeki kolayliktir.
Bagkalarini memnun etme ¢abalar1 6diil bagimlilig
yiiksek kisilerin lizerinde biiyiik bir yiiktiir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar deger-
lendirildiginde, 6zellikle kisilik acisindan KKH icin
Ongoriilen A tipi kisilik ve 6zellikle son zamanlarda
one c¢ikan D tipi kisiligi destekleyici yonde bulgu-
lara ulagilamamuistir. Bu calismada 6ne cikan kisilik
boyutu 6n goriilen iki kisilik tipinden farkli gériin-
mektedir. Bu sonug A tipi davranigin, MI ile iligki-
sini desteklemeyen calismalara bir 6rnek tegkil
etmektedir. Ornegin, Williams (1987) yaptigi
aragtirmada koroner kalp hastalifiyla A tipi kisilik
arasinda bir iligki bulamamigtir. Ayni sekilde, A tipi
davranisin MI'1 ve Olimii yordayamadigi calis-
malarda mevcuttur (Eaker ve ark. 1992, Orth-
Gomer ve Unden 1990, Shekelle ve ark. 1983).

Ofke durumlari agisndan, MI grubu ve saghkli
grup arasinda gozlenen farklilik literatiirle uyum
gostermektedir. Ofkenin kalp hastaliklariyla iligkili
oldugunu gosteren pek c¢ok calisma vardir
(Seigman 1993, Bitti 1995, Martin ve Watson 1997).
Apyrica, Ellis (1997), hem bastirilan hem de ifade
edilen ofkenin, yiiksek kan basinci, kalp problem-
leri, tilser gibi psikosomatik sonuglari olacagini vur-
gulamaktadir.

Bu calismada elde edilen kisilik boyutu (6diil

bagimliligy) ile 6fke diizeylerine dair bulgular: bir-
likte ele aldigimizda sonuc¢ oldukca tutarli gériin-
mektedir. Odiil Bagimhihigi mizag boyutu yiiksek
kisiler, duyarli, bagimli ve sosyal Kkisilerdir.
Basgkalarini memnun etmek icin cabalarlar. Bu
durum uzun vadede ciddi bir stres ve 6fke kaynagi
haline gelebilir.

Sonug olarak, bu calismada ortaya ¢ikan bulgular
Koroner kalp hastaliklar1 icin dngoriilen A-tipi ve
D-tipi kisilik tiplerini desteklememis, 6diil bagim-
Iiliginin 6n planda oldugu, farkl bir kisilik yapisina
isaret etmektedir.

MI hastalari ile saglikli gonilliileri karsilagtirmak
icin yapilan varyans analizleri depresyon ve
anksiyete diizeyleri degiskenlerinde anlamli fark-
lilik vermedi. MI hastalari ile saglikli goniilliilerin
depresyon ve anksiyete diizeyleri birbirine benzer
bulundu. MI hastalarinda goriilen depresyon ve
anksiyetenin, hastalarin yasadiklar1 agir hastaliga
verdikleri dogal bir tepki oldugunu sdylemek
miimkiin goriinmektedir. Glassman ve ark. (2002),
MI sonras tespit edilen depresyonlarin biiyiik bir
cogunlugunun kendiliginden remisyona girdigini
veya placebo ile etkin bir sekilde tedavi edilebildigi-
ni bulmuslardir.

Yazisma adresi: Dr. Haluk Arkar, Ege Universitesi Psikoloji
Boliimii, zmir, haluk.arkar@ege.edu.tr
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