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SUMMARY

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

Key Words: Heart disease, psychosocial adaptation,
depression, anxiety, stress.

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada farklý kalp hastalýðý tanýlarýna sahip
hastalarýn yaþadýðý psikososyal sorunlarý ve bunu etk-
ilediði düþünülen bazý deðiþkenler arasýndaki iliþki ince-
lenmiþtir. Yöntem: Araþtýrma bir üniversite hastanesinin
Kardiyoloji Merkezi'nde yapýldý. Araþtýrmanýn örneklemini
yatarak tedavi gören, çalýþmaya katýlmayý kabul eden 150
hasta oluþturdu. Verilerin toplanmasýnda sosyo-
demografik bilgi formu, Psikososyal Uyum Öz-Bildirim
Ölçeði ve Depresyon Anksiyete Stres Ölçeði kullanýldý.
Ýstatistiksel olarak veriler SPSS 14.0 programý aracýlýðýyla
deðerlendirildi. Bulgular: Çalýþmamýzda psikososyal
uyum-öz bildirim ölçeðinin aile çevresi alt boyutu açýsýn-
dan; kadýnlarýn erkeklere göre, ev hanýmlarýnýn diðer
meslek gruplarýna ve ekonomik durumu çok iyi olanlarýn
kötü olanlara göre; cinsel iliþkiler yönünden; herhangi bir
iþte çalýþmayanlarýn çalýþanlara göre; geniþ aile iliþkileri
yönünden; ekonomisi kötü olanlarýn iyi olanlara göre
psikososyal uyumlarýnýn yetersiz olduðu belirlenmiþtir
(p<0.05). Toplam depresyon puanlarý; dul olanlarda, her-
hangi bir iþte çalýþmayanlarda ve yalnýz yaþayanlarda;
Toplam depresyon ve anksiyete puanlarý; kadýn hastalar-
da, ekonomik durumu kötü olanlarda ve ev hanýmlarýn-
da; toplam anksiyete ve toplam stres puanlarýnýn
okuryazar olmayan grupta daha yüksek olduðu belirlen-
miþtir (p<0.05). Sonuç: Çalýþmada, kalp hastalýklarýnda
psikososyal uyumun bozulduðunu, depresyon, anksiyete
ve stresin arttýðýný belirledik. Bu tablonun düzelmesi için
psikososyal anlamda yapýlmasý gerekenler önem taþý-
maktadýr.

Anahtar Sözcükler: Kalp hastalýðý, psikososyal uyum,
depresyon, anksiyete, stres
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GÝRÝÞ

Ciddi kronik bir hastalýða yakalanmanýn bireylerde
hastalýða uyum çabalarýndan klinik düzeyde ruhsal
bozukluklara dek bir çok probleme neden olduðu
belirtilmektedir (Ackermann ve ark. 2005,
Bunevicius ve ark. 2007, Burg ve Abrams 2001,
Derogatis 1986, Niti ve ark. 2007, Reddy 2008).
Günümüz çaðdaþ týbbýnýn ve insanlýðýn en önemli
ve güncel sorunlarýndan birisi olan kalp hastalýk-
larý; hastanýn bedeninde, duygusal hayatýnda,
yaþamýnda ve hayat tarzýnda ciddi deðiþikliklere
neden olan karmaþýk bir hastalýktýr (Bunevicius ve
ark. 2007, Kelleci ve ark. 2009). Majör depresyon,
panik bozukluðu ve akut anksiyeteden; sosyal
destek yetersizliði, düþük ekonomik düzey ve öfke-
ye kadar deðiþen bir tabloda çeþitli psikososyal fak-
törler kardiyak hastalýklarla iliþkilidir (Halperin
2002, Yazýcý ve Yazýcý 2003). Bugüne kadar yapýlmýþ
olan çalýþmalar hem majör depresyonun, hem de
depresif belirtilerin kardiyovasküler hastalýk riski
artýþý ile baðlantýlý olduðunu göstermektedir.
Görünür kardiyovasküler hastalýðý olan kiþilerde
depresyon, kardiyak mortalite artýþý için belirgin bir
risk etkenidir (Ertekin ve Yazýcý 2006).

Psikososyal uyumu, hastalýk ve tedavi ile ilgili fak-
törlerin tümü etkilemektedir. Benzer þekilde
hastalýða psikososyal uyum da, hastalýðýn seyrini
olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir.
Hastalarýn hastalýða uyumu ise, onun kiþilik yapýsý-
na, fiziksel ve psikolojik gücüne, sosyokültürel özel-
liklerine, psikososyal stresörlere, hastalýkla ilgili
olumsuz duygulara, baþ etme yöntemlerine, geçmiþ
deneyimlere, yaþam tarzýna, kalýtýmsal özelliklere,
aile bireylerinden aldýðý desteðe, hastalýðýn veya
kaybýnýn türüne ve tedavi ekibinin hastaya yak-
laþýmýna baðlý olarak deðiþiklikler gösterebilir
(Nehir ve Çam 2010). Kalp hastalýðý nedeniyle has-
tanede yatan hastalarýn eðitim, evlilik, iþ yaþamý, iþ
yaþamýndaki fiziksel zorlanma, aile hayatý, aile
hayatýndaki memnuniyetsizlik, ekonomik durumla
ilgili memnuniyetsizlik, yaþam olaylarý, otonomik
saðlýk denetimi gibi prognostik önemi olan konular
psikososyal uyum düzeylerini bozmaktadýr (Burg
ve Abrams 2001, Carney ve ark. 2002, Dickens ve
ark. 2008, Welin ve ark. 2000). 

Hastanýn hastalýkla birlikte yaþantýsýnda meydana
gelen deðiþikliklere uyum saðlamasý hastalýðýn

tedavisi ve yaþam kalitesinin yükseltilmesi açýsýn-
dan önem taþýmaktadýr. Kalp hastalýðý olan birey-
lerin yaþam kalitelerinin arttýrýlmasý bakýmýn önce-
likli amaçlarýndan biridir. Bu amaca ulaþabilmek
için öncelikle biyopsikososyal açýlardan bireyin
deðerlendirilmesi gerekmektedir. Kalp hastalýðý
olan bireylerin psikososyal sorunlar açýsýndan
deðerlendirilmeleri liyezon psikiyatrisinin önemli
çalýþma alanlarýndan birisidir. Ancak ülkemizde
psikososyal boyutta deðerlendirmelerin yapýldýðý
yeterli sayýda  çalýþmanýn olmadýðý dikkati çekmek-
tedir.  Oysa bu tür çalýþmalar bu gruptaki hastalarýn
özelliklerinin tanýnmasý, risklerin belirlenmesi,
bakým ve tedavinin yönlendirilmesi açýsýndan
önemlidir.  

Bu çalýþmanýn amacý: kalp hastalýðý nedeniyle has-
tanede yatan hastalarýn cinsiyet, eðitim, evlilik, iþ
yaþamý, ekonomik durum, aile hayatý gibi prognos-
tik önemi olan konularda psikososyal uyum,
depresyon, anksiyete ve stres düzeylerini belir-
lemektir. Çalýþmamýz da farklý kalp hastalýðý
tanýlarýna sahip hastalarýn yaþadýðý psikososyal
sorunlarý ve bunu etkilediði düþünülen bazý
deðiþkenler (demografik özellikleri, psikososyal
uyum düzeyleri, depresyon, anksiyete ve stres
düzeyleri) arasýndaki iliþki incelenmiþtir. Psiko-
sosyal uyum, depresyon, anksiyete ve stres açýsýn-
dan kalp hastalýðý olan bireylerin deðer-
lendirilmeleri ile sorunlarýn belirlenmesi daha
sonra yapýlacak uygulamalara yol gösterebilir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araþtýrmanýn Þekli ve Örneklemi

Araþtýrma Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Týp
Fakültesi (CÜTF) Araþtýrma ve Uygulama
Hastanesi'ne baðlý, 2008 yýlýnda açýlan; 100 yatak
kapasiteli Kardiyoloji Merkezi'nde (Kardiyo-
vasküler Cerrahi Kliniði, Kardiyoloji Kliniði ve
Kardiyoloji Yoðun Bakým Kliniði) yapýlmýþtýr.
Araþtýrma 16-12-2010/31-03-2011 tarihleri arasýn-
da, yatarak tedavi gören 150 hastada yapýlmýþtýr.
Belirtilen tarihler arasýnda bizim çalýþma yap-
týðýmýz günlerde merkezde 172 hasta yatarak tedavi
görmüþtür. Bu hastalardan 14'ü anketlere yanýt ver-
mek istemediðini belirtmiþtir.  Üç hasta anket soru-
larýný uzun bulduðunu söyleyerek devam etmek
istememiþtir. Beþ hasta ise iþitme sorunu yaþamasý
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nedeniyle çalýþmaya alýnmamýþtýr. Araþtýrmaya
baþlamadan önce, Kurumdan yazýlý izin alýnmýþtýr.
Hastalara çalýþma hakkýnda bilgi verilmiþ, sözlü
onamlarý alýnmýþ ve gönüllü olanlar çalýþmaya dahil
edilmiþtir.

Araþtýrmaya alýnma kriterleri olarak:

- 18 yaþ üstü

- En az 1 gündür hastanede yatmakta olan

- Hastalýðýn terminal döneminde olmayan

- Çalýþmaya katýlmaya gönüllü

- Ýletiþim kurabilen bireyler araþtýrma kapsamý-
na alýnmýþtýr.

Çalýþmamýzýn sýnýrlýlýðý olarak verilerin bölümlere
göre ayrýlmamasýný, taný gruplarýna göre karþýlaþtýr-
ma yapýlmamasýný ve tüm kalp hastalarýný yansýt-
mamasýný söyleyebiliriz. 

Veri Toplama Araçlarý

Verilerin toplanmasýnda araþtýrmacýlar tarafýndan
hazýrlanan sosyo-demografik bilgi formu, hastalýða
psikososyal uyumu ölçen Psikososyal Uyum Öz-
Bildirim Ölçeði (PAIS-SR) ve Depresyon
Anksiyete Stres Ölçeði (DASS-42) kullanýlmýþtýr.

Kiþisel Bilgi Formu (Ek-I): Formda bireylerin sosyo
demografik özellikleri ve hastalýða yönelik sorular
bulunmaktadýr.

Psikososyal Uyum Öz-Bildirim Ölçeði (Psychosocial
Adjustment to Illnes Scale-Self-Report PAIS-SR)
(EK-II): Ölçek, bireylerin diðer bireylerle ve
sosyokültürel çevreyi oluþturan etmenlerle karþýlýk-
lý etkileþimini ölçer (Degoratis 1986, Kaçmaz
2003). PAIS-SR ölçeði 46 maddeden oluþur, bu
sorular hastalýða uyumun 7 alanýna ayrýlmýþtýr. Bu
yedi alan ölçeðin alt gruplarýný oluþturmaktadýr. Bu
alt gruplar; Saðlýk bakýmýna oryantasyon, mesleki
çevre, aile çevresi, cinsel iliþkiler, geniþ aile iliþki-
leri, sosyal çevre ve psikolojik baský þeklindedir.
Her bir madde 0'dan 3'e kadar deðiþen bir skala
üzerinden puanlanýr. PAIS-SR ölçeðinde düþük
puanlar hastalýða ''iyi psikososyal uyumu'', yüksek
puanlar ''kötü psikososyal uyumu'' gösterir. 

PAIS-SR'in geçerlik ve güvenilirliði Kalp, akciðer
ve böbrek hastalarýnda yapýlan çalýþmada

Cronbach alfalarý 0.80 ile 0.90'nýn üzerinde bulun-
muþtur (Kaplan 1982, Kaçmaz 2003). Ülkemizde
Adaylar (1995), ( Kaçmaz 2003) tarafýndan akut ve
kronik hastalýðý olan hastalarda kullanýlarak,
Türkçeye uyarlamasý yapýlmýþtýr. 

Depresyon Anksiyete Stres Skalasý (The Depression
Anxiety Stres Scale DASS-42) (EK-III): Lovibond ve
Lovibond (1995) tarafýndan geliþtirilmiþtir (Bilgel
ve Bayram 2009). Ülkemizde ise geçerlilik ve güve-
nilirlik çalýþmasý Bilgel ve Bayram (2009) tarafýn-
dan yapýlmýþ, Uncu ve ark. tarafýndan Türkçeye
çevrilmiþtir. Ölçek, uygulandýðý andan itibaren
geçtiðimiz haftada dahil olmak üzere mevcut olan
depresyon, anksiyete, stres semptomlarýný ölçmek
için oluþturulan 42 maddelik bir dökümandýr. 14'er
soruyu kapsayan bu üç skalanýn her birine 0-3 arasý
cevaplar verilir. Kabul edilebilir sýnýrlar içinde 0-9
puan aralýðý normal depresyon, 0-7 puan aralýðý
normal anksiyete ve 0-14 puan aralýðý normal stres
için bir göstergedir. Bu aralýðýn üstündeki skorlar
problemin ýlýmandan aþýrýya gittiðini iþaret eder
(Bilgel ve Bayram 2009).

Verilerin Deðerlendirilmesi

Çalýþmanýn verileri SPSS (14.0) programýna yük-
lenerek deðerlendirildi. Araþtýrmanýn verileri
tablolarda aritmetik ortalama, standart sapma,
birey sayýsý ve yüzdesi þeklinde belirtilmiþ olup
anlamlýlýk düzeyi 0.05 olarak alýnmýþtýr. Verilerin
normal daðýlýma uygunluðu Tek Örneklem
Kolmogorov Smirnov Testi kullanarak belirlendi.
Ýki grubun ortalamalarý arasýndaki farkýn tespiti
için Parametrik olanlarda baðýmsýz örneklem t
testi, parametrik olmayanlarda Mann Whitney U
testi, gruplar arasýndaki farkýn tespiti için tek yönlü
varyans analizi (ANOVA), bu farkýn hangi gruplar
arasýnda olduðunu tespit etmek için Tukey testi,
parametrik olmayan verilere sahip ikiden fazla
grubun ölçümlerinin karþýlaþtýrýlmasýnda Kruskal-
Wallis varyans analizi uygulanmýþtýr.

Çalýþmamýzda Cumhuriyet Üniversitesi Týp
Fakültesi Hastanesi Kardiyoloji Merkezinde
yatarak tedavi gören 150 hasta deðerlendirilmiþtir.

Çalýþmaya katýlanlarýn sosyo demografik özellikleri
Tablo 1'de gösterilmiþtir. Tablo 1'de görüldüðü gibi
yaþ ortalamasý 63.86 olan örneklem grubunun yarý-
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Tablo 1. Olgularýn sosyo demografik özelliklerinin daðýlýmý

Yaþ (n=150) Minimum Maximum Ortalama±sd

35.00 86.00 63.86±11.27

Sayý %

Cinsiyet Kadýn 54 36.0

Erkek 96 64.0

Eðitim düzeyi Okuryazar 15 10.0

Ýlkokul 54 36.0

Ortaokul 11 7.3

Lise 8 5.3

Üniversite 5 3.3

Okuryazar deðil 57 38.0

Saðlýk Güvencesi Var 144 96.0

Yok 6 4.0

Medeni Durum Evli 107 71.3

Bekar 1 .7

Dul 42 28.0

Kiminle yaþadýðý Yalnýz yaþýyor 19 12.7

Anne Baba ile 1 .7

Eþi ve Çocuklarýyla 62 41.3

Yakýnýyla 19 12.7

Eþ Çocuk ve Yakýnýyla 2 1.3

Eþiyle 47 31.3

Çalýþma Durumu Çalýþýyor 16 10.7

Çalýþmýyor 134 89.3

Ekonomik Durum Kötü 44 29.3

Orta 57 38.0

Ýyi 44 29.3

Çok iyi 5 3.4

Meslek Memur 3 2.0

Ýþçi 4 2.7

Serbest 8 5.3

Emekli 63 42.0

Ev hanýmý 52 34.7

Çiftçi 16 10.7

Muhasebeci 1 .7

Þoför 2 1.3

Çoban 1 .7



dan fazlasýný (%64) erkekler oluþturmaktadýr.
Olgularýn %36.0'sý ilkokul mezunu olup, %38'i ise
okuma yazma bilmemektedir. Olgularýn %71.3'ü
evlidir, araþtýrmaya katýlan bireylerin %41.3'ü eþi
ve çocuklarýyla yaþarken, %31.3'ü ise yalnýzca eþiyle
yaþamaktadýr. Olgularýn çoðunluðu (%89.3) her-
hangi bir iþte çalýþmamakta ve gelir durumunun
orta düzeyde olduðunu belirtmektedirler. 

Çalýþmaya katýlanlarýn tanýlara göre daðýlýmlarý
Tablo 2'de gösterilmiþtir. Buna göre; bireyler en
fazla miyokard enfarktüsü, koroner arter hastalýðý,
konjestif kalp yetmezliði tanýlarýný almýþlardýr.
Bireylerin klinikte kalýþ süreleri minimum gün
sayýsý 1 maksimum gün sayýsý 16 olup yatýþ gün
sayýlarý 2.86±2.49 olarak bulunmuþtur.

Çalýþmaya katýlanlarýn cinsiyete ve çalýþma duru-
muna göre psikososyal uyum- öz bildirim ölçeði
puan ortalamalarýnýn daðýlýmý Tablo 3'de göste-
rilmiþtir.

Cinsiyetlere göre deðerlendirmede; kadýn ve erkek
bireylerin psikososyal uyum-öz bildirim ölçeðine
iliþkin puanlarý karþýlaþtýrýldýðýnda aile çevresi
yönünden cinsiyetler arasý fark istatitiksel açýdan
önemli çýkmýþtýr (p=0,033). Kalp hastalýðý olan
erkekler kadýnlara göre aile çevresi yönünden daha
iyi psikososyal uyuma sahiptir.

Çalýþmaya katýlan hastalarada, çalýþmayanlarýn
çalýþanlara göre cinsel iliþkiler yönünden
psikososyal uyumu anlamlý derecede kötü çýkmýþtýr
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Tablo 2. Çalýþmaya alýnan bireylerin tanýlara göre daðýlýmý

Hastalýk tanýsý Sayý %

Miyokard enfarktüsü (MI) 74 49.3

Konjestif Kalp Yetmezliði (KKY) 12 8.0

Koroner Arter Hastalýðý (KAH) 15 10.0

Unstabil Anjina Pectoris (USAP) 3 2.0

USAP + MI 3 2.0

YVHAF + MI 2 1.3

Mitral Yetmezliði (MY) 2 1.3

AKS 1 .7

Ventriküler Taþikardi (VT)+ KAH +MI 1 .7

Atrial Fibrilasyon (AF) 1 .7

Mitral Darlýðý (MD) 2 1.3

AVR/MVR+MI 2 1.3

Aritmi 1 .7

Dilate Kardiyo Miyopati (DKMP) 1 .7

KKY + MI 7 4.7

KAH +MI 14 9.3

KAH + USAP 1 .7

Atrioventriküler Tam Blok+ MI 2 1.3

AKS + MI 2 1.3

MI + KKY + KAH 4 2.7

Tablo 2. MI: Miyokard Enfarktüsü, KKY: Konjestif Kalp Yetmezliði, KAH: Koroner Arter Hastalýðý, USAP: Unstabil Anjina Pectoris, YVHAF:

Yüksek Ventrikül Hýzlý Atrial Fibrilasyon, MY: Mitral Yetmezliði, AKS: Akut Koroner Sendrom ,VT: Ventriküler Taþikardi, AF: Atrial Fibrilasyon,

MD: Mitral Darlýðý, AVR/MVR: Aort Valve Replasmaný/ Mitral Valve Replasmaný, DKMP: Dilate Kardiyo Myopati



(p=0.024). Gruplar arasýnda eðitim düzeyine göre
psikososyal uyum açýsýndan fark yoktur (p>0.05).

Çalýþmaya katýlanlarýn meslek ve ekonomik durum-
larýna göre psikososyal uyum- öz bildirim ölçeði
puan ortalamalarýnýn daðýlýmý Tablo 4a ve 4b'de
gösterilmiþtir.

Mesleðe göre bireylerin aile çevresi puanlarý
karþýlaþtýrýldýðýnda farklýlýk önemli bulunmuþtur
(p=0.001). Gruplar arasýndaki bu fark ev hanýmlarý
ile diðer meslek gruplarý arasýnda bulunmuþtur
(Tablo 4a). Aile çevresi açýsýndan,  ev hanýmlarýnýn
psikososyal uyumu diðer meslek gruplarýna göre
anlamlý derecede daha kötüdür.

Bireylerin ekonomik durumlarýyla aile çevresi
(p=0.001) ve geniþ aile iliþkileri (p=0.025) puanlarý
arasýndaki farklýlýk istatistiksel olarak önemli
bulunmuþtur. Aile çevresi açýsýndan ekonomik
durumu iyi olanlarýn kötü olan gruba göre,  geniþ
aile iliþkileri açýsýndan ise ekonomik durumu kötü
olanlarýn iyi olan gruba göre psikososyal uyumlarý
anlamlý ölçüde kötü bulunmuþtur. 

DASS ölçeðinden alýnan puan ortalamalarý Tablo 5'
de toplu olarak gösterilmiþtir.

Çalýþmaya katýlanlarýn toplam depresyon puanlarý
deðerlendirildiðinde; kadýnlarýn erkeklere göre
(p=0.001), okur-yazar olmayanlarýn diðer gruplara
göre (p=0.001), eþinden ayrýlmýþ/dullarýn evlilere
göre (p=0.005), yalnýz yaþayanlarýn eþiyle, eþi ve
çocuklarýyla yaþayanlara göre (p=0.004), çalýþ-
mayanlarýn çalýþanlara göre (p=0.002), ev haným-
larýnýn diðer meslek gruplarýna göre (p=0.009) ve
ekonomik durumu kötü olanlarýn iyi ve çok iyi, orta
olanlarýn çok iyi olanlara göre (p=0.001) depres-
yonlarý  anlamlý ölçüde yüksek çýkmýþtýr. 

Toplam anksiyete puanlarý deðerlendirildiðinde,
kadýnlarýn erkeklere göre (p=0.001), okur-yazar
olmayanlarýn diðer gruplara göre (p=0.001), ve
ekonomik durumu kötü ve orta olanlarýn çok iyi
olanlara göre (p=0.003) anksiyeteleri anlamlý
ölçüde yüksek çýkmýþtýr. 

Bireylerin toplam stres puanlarý karþýlaþtýrýldýðýnda
ekonomik durumu kötü ve orta olanlarýn çok iyi
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Tablo 3. Cinsiyete ve Çalýþma durumuna göre Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeðinin puan ortalamasý
daðýlýmý

Cinsiyet Çalýþma durumu

Ortalama SD p Ortalama SD p

Saðlýk bakýmýna Kadýn 11.66 2.48 p=0.555 Çalýþýyor 11.37 2.30 p=0.868

oryantasyon Erkek 11.42 2.32 Çalýþmýyor 11.52 2.38

Mesleki Kadýn 9.00 2.24 p=0.282 Çalýþýyor 9.07 .86 p=0.064

çevre Erkek 8.73 1.04 Çalýþmýyor 8.14 1.06

Aile Kadýn 14.07 2.52 p=0.033* Çalýþýyor 12.53 2.64 p=0.393

çevresi Erkek 12.85 2.55 Çalýþmýyor 13.25 2.58

Cinsel Kadýn 10.62 2.10 p=0.943 Çalýþýyor 9.64 1.44 p=0.024*

iliþkiler Erkek 10.59 1.48 Çalýþmýyor 10.75 1.61

Geniþ Aile Kadýn 7.87 1.75 p=0.147 Çalýþýyor 7.25 1.48 p=0.346

iliþkileri Erkek 7.46 1.53 Çalýþmýyor 7.65 1.64

Sosyal Kadýn 9.03 .97 p=0.215 Çalýþýyor 8.75 .77 p=0.343

çevre Erkek 8.87 .61 Çalýþmýyor 8.95 .76

Psikolojik Kadýn 10.07 2.53 p=0.634 Çalýþýyor 9.87 2.57 p=0.518

baský Erkek 10.26 2.14 Çalýþmýyor 10.23 2.25

*p<0.05 önemli



Klinik Psikiyatri 2013;16:214-224

Erþan EE, Kelleci M, Baysal B.

220

olanlara göre (p=0.006)  stresleri anlamlý ölçüde
yüksek çýkmýþtýr. 

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda CÜTF Hastanesi Kardiyoloji
Merkezi'nde yatarak tedavi gören, farklý kalp
hastalýðý tanýlarýna sahip hastalarýn yaþadýðý
psikososyal sorunlarý ve bunu etkilediði düþünülen
bazý deðiþkenler (demografik özellikleri,
psikososyal uyum düzeyleri, depresyon, anksiyete
ve stres düzeyleri) arasýndaki iliþki incelenmiþtir.

Çýkan sonuçlara göre kalp hastalýðý olan erkekler
kadýnlara göre aile çevresi yönünden daha iyi
psikososyal uyuma ve daha düþük depresyon,
anksiyete ve strese sahiptir. Toplumsal olarak
kadýnlarýn sosyal statü olarak yeri bu durumu açýk-
layabilir. Ayrýca sonuçlarýmýz genel popülasyonda
kadýnlarda depresyon ve anksiyete sýklýðýnýn fazla
görülmesi ile paralellik göstermektedir. Güneþ ve
ark. (2002),  Kelleci ve ark. (2009) yaptýklarý çalýþ-
mada da kadýn kalp hastalarýnýn depresyon ve
anksiyete puanlarý yüksek olduðunu bildirmiþlerdir.
MI sonrasý kadýnlarda erkeklerden daha fazla
depresyon görüldüðü geniþ çaplý bir araþtýrmada
bildirilmiþtir (Malik ve ark. 2006). 

Bununla beraber her iki grup ta depresyon,
anksiyete ve stres puanlarý yüksek çýkmýþtýr. Kalp
hastalýðý olanlarda depresyon, anksiyete ve stres
gibi ruhsal durumlarýn daha fazla görüldüðünü
söyleyebiliriz. Çalýþma sonuçlarýmýzdan farklý
olarak Arslan ve ark.’nýn (2011) yaptýklarý çalýþma-
da  MI hastalarý ile saðlýklý gönüllülerin depresyon
ve anksiyete düzeyleri birbirine benzer bulundu.
Fakat  tek bir hastalýk grubunda bu sonucun çýk-
masý, çalýþma örnekleminin ve yöntemlerinin farklý
olmasý bu durumu açýklayabilir. 

Eðitim düzeyine göre bireylerin psikososyal uyum-
öz bildirim parametreleri karþýlaþtýrýldýðýnda fark
çýkmamýþtýr. Çýkan sonuçlar Çam ve Nehir'in
(2011) yaptýklarý çalýþmayla uyumludur. Akýn ve
Durna (2006) yaptýklarý çalýþmada ise eðitim düzeyi
düþük kiþilerde eðitim düzeyi yüksek kiþilere
kýyasla aile iliþkileri alanýnýn ve total hastalýða
psikososyal uyumun daha fazla etkilendiðini ileri
sürmüþlerdir. Çeþitli epidemiyolojik çalýþmalar
eðitim düzeyi ile KAH sýklýðý ve mortalitesi arasýn-
da ters iliþki göstermiþtir (Kornitzer 2000).

Okur-yazar olmayanlarýn diðer gruplara göre
depresyon, anksiyete ve stresleri yüksek çýkmýþtýr.
Benzer þekilde Kelleci ve ark. (2009) yaptýklarý
çalýþmada eðitim düzeyi düþük olanlarýn depresyon

Tablo 4a. Mesleðe ve ekonomik duruma göre psikososyal uyum-öz bildirim ölçeðinin puan ortalamalarýnýn
daðýlýmý

Saðlýk bakýmýna oryantasyon Mesleki çevre Aile çevresi

Ort. Sd Test P Ort. Sd Test P Ort. Sd Test p

Meslek

Memur 12.60 2.45 kw=2.94 9.42 .97 kw=3.84 13.28 1.49 kw=18.69 

Serbest 11.55 2.45 p=0.401 8.50 .54 p=0.279 13.44 1.81 p=0.001*

Emekli 11.39 2.34 7.66 1.52 13.47 2.18

Ev Hanýmý 11.69 2.39 - - 14.00 2.54

Çiftçi 10.68 2.27 8.75 .50 9.84 2.96

Ekonomik durum

Kötü 12.13 2.29 kw=6.01 8.50 .57 kw=0.85 11.60 1.99 kw=15.51 

Orta 11.17 2.39 p=0.111 9.00 .94 p=0.652 13.09 2.70 p=0.001*

Ýyi 11.52 2.28 8.50 1.37 14.23 2.45

Çok Ýyi 9.80 2.68 8.72 .62 12.60 1.34
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puanlarýnýn daha yüksek olduðunu bildirmiþlerdir.
Okur-yazar olmayanlarýn üniversite mezunlarýna
göre stresleri anlamlý düzeyde yüksek çýkmýþtýr.
Çýkan bu sonuçlara göre eðitim arttýkça depresyon,
anksiyete ve stres azalmaktadýr. Ruhsal hastalýklar-
da; eðitimin önemli bir faktör olduðunu söyleyebi-
liriz. 

Medeni duruma göre bireylerin toplam depresyon
puanlarý karþýlaþtýrýldýðýnda farklýlýk önemli bulun-
muþtur. Eþi olmayanlarda puanlar oldukça yüksek
çýkmýþtýr. Benzer þekilde Mallik ve ark. (2006),
Kelleci ve ark. (2009), Çam ve Nehir (2011), çalýþ-
malarýnda da evli olmayanlarýn depresyon puan-
larýnýn yüksek olduðunu bildirmiþlerdir. Bu fark-
lýlýðýn sebebinin evli olmayanlarýn sosyal desteðin
azlýðý, duygusal desteði yetersizliði ve yalnýz yaþa-
maktan dolayý daha fazla strese maruz kalmalarý
olabilir. Özer ve ark. (2009) çalýþmasýnda ise evli-
lerde depresyon puanlarýnýn yüksek olduðunu
belirtmiþlerdir. 

Bireylerin birlikte yaþadýðý kiþilerle psikososyal
uyum-öz bildirim parametreleri karþýlaþtýrýldýðýnda
farklýlýk bulunmamýþtýr. Çam ve Nehir (2011)'e
göre bekâr ya da yalnýz yaþayanlarda, hastalýða
psikososyal uyumun daha kötü olduðu saptan-
mýþtýr. 

Yalnýz yaþayanlarýn eþiyle ve eþ ve çocuklarýyla
yaþayanlara göre depresyon puanlarý istatistiksel
olarak yüksek çýkmýþtýr. Bizim sonuca benzer þekil-
de Kelleci ve ark. (2009) çalýþmalarýnda yalnýz
yaþayan kalp hastalarýnýn depresyon oranýn yüksek
olduðunu bulmuþlardýr. Sosyal destek azlýðý veya
duygusal desteðin yetersiz olmasýnýn KAH sýklýðýný
2-3 kat artýrdýðýný bildiren çalýþmalar vardýr
(Rozanski ve ark. 1999). Yine burada yalnýz yaþa-
manýn sosyal ve duygusal yönden yetersizliðe yol
açtýðýný ve bu nedenle depresyonun daha fazla
görüldüðünü söyleyebiliriz. 

Çalýþma durumlarýna göre bireylerin psikososyal
uyum-öz bildirim ölçeði parametreleri
karþýlaþtýrýldýðýnda cinsel iliþkiler yönünden çalýþ-
mayanlarda psikososyal uyum anlamlý ölçüde kötü
çýkmýþtýr. Akýn ve Durna (2006) çalýþmalarýnda ise
kalp yetmezliði hastalarýnýn cinsel iliþkiler alanýnýn
evli olan kiþilerde ve erkek hastalarda daha fazla
etkilendiðini belirtmiþtir. Bu farklýlýðýn her iki
grubun kalp hastalýðý tanýlarýnýn farklý olmasýndan
kaynaklandýðý düþünülebilir. 

Çalýþmayanlarda toplam depresyon puanlarý da
anlamlý derecede farklý çýkmýþtýr. Özer ve ark.
(2009) çalýþmalarýnda ise benzer þekilde çalýþ-
mayan/emekli hastalarýn depresyon puanlarýnýn

Tablo 4b. Mesleðe ve ekonomik duruma göre psikososyal uyum-öz bildirim ölçeðinin puan ortalamalarýnýn
daðýlýmý

Cinsel iliþkiler Geniþ aile iliþkileri Sosyal çevre Psikolojik baský

Ort. Sd Test p Ort. Sd Test p Ort. Sd Test p Ort. Sd Test p

Meslek

Memur 9.83 1.16 kw=4.52 7.40 1.64 kw=1.27 9.00 .00 kw=1.72 9.50 1.90 kw=0.70 

Serbest 9.88 1.83 p=0.210 7.22 1.64 p=0.736 8.55 1.01 p=0.631 10.33 3.08 p=0.873

Emekli 10.81 1.47 7.39 1.52 8.93 .53 10.34 2.14

Ev Hanýmý 10.82 1.89 7.96 1.72 9.03 .98 10.03 2.56

Çiftçi 10.15 1.67 7.68 1.62 8.75 .77 10.43 1.63

Ekonomik durum

Kötü 11.09 1.22 kw=4.45 6 8.06 1.67 kw=9.36 8.77 .67 kw=3.90 10.00 2.65 kw=6.18

Orta 10.26 1.73 p=0.21 7.68 1.57 p=0.025* 9.03 .88 p=0.272 10.49 1.83 p=0.103

Ýyi 10.68 1.61 7.15 1.56 8.95 .71 10.27 2.35

Çok iyi 10.80 2.16 6.80 1.30 9.00 .00 7.80 1.78
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anlamlý derecede daha yüksek olduðunu ifade
etmiþlerdir. Genel yaþam koþullarý ile deðer-
lendirdiðimizde özellikle iþsiz hiçbir iþle meþgul
olmayanlar birçok açýdan sýkýntý yaþamaktadýrlar.
Ruhsal hastalýklarýn zemininde bu tür ekonomik ve
sosyal koþullarýn önemli olduðu bir gerçektir. Bu
baðlamda çalýþmayanlarda depresyon gibi ruhsal
problemlerin daha fazla görüldüðünü söyleyebili-
riz. Çam ve Nehir (2011) çalýþma durumlarý yönün-

den psikososyal uyum, depresyon ve anksiyete
puanlarýnda farklýlýk bulmamýþlardýr.

Ev hanýmý olanlarýn diðer meslek gruplarýna göre,
psikososyal uyumlarý aile çevresi açýsýndan daha
kötü ve depresyonlarý daha yüksek çýkmýþtýr.  Belli
nedenlerle iþini kaybeden ya da iþi olmadýðý için
çalýþamayan insanlarda da kalp damar hastalýk
riskinin iþsizliðe baðlý aþýrý stres nedeniyle arttýðý
belirlenmiþtir (Kýnýkoðlu 2009). Ýþsizliðin; psiko-

Tablo 5. Sosyodemografik özelliklere göre gruplarýn DASS ölçeðinin puan ortalamalarýnýn daðýlýmý

Toplam Depresyon Toplam Anksiyete Toplam Stres

Özellikler Ort. Sd Test/p Ort. Sd Test/p Ort. Sd Test/p

Cinsiyet Kadýn 28.31 10.64 t=5.90* 20.01 10.42 t=6.02* 21.92 12.83 t=1.51

Erkek 16.26 12.68 p=0.001* 10.87 7.95 p=0.001* 18.64 12.60 p=0.113

Eðitim Okuryazar deðil 19.33 12.21 kw=38.84 18.24 10.98 kw=22.96 23.51 13.40

durumu Okuryazar 16.86 11.69 p=0.001* 10.00 6.22 p=0.001* 14.93 11.79

Ýlkokul 13.36 11.25 13.37 8.95 20.31 12.32

Ortaokul 11.54 10.65 12.45 7.75 16.90 6.99

Lise 7.25 8.18 6.50 5.55 12.50 11.10

Üniversite 5.20 5.97 4.80 5.06 5.60 5.68

Medeni Evli 18.69 13.45 t=2.88 13.54 10.48 t=1.23 20.85 13.04

durum Dul 25.50 11.63 p=0.005* 15.76 8.18 p=0.221 17.16 11.67

Birlikte Yalnýz yaþýyor 28.40 11.37 F=4.71 17.60 9.43 F=1.36 20.50 12.24

yaþadýðý Eþ ve çocuklarla 17.59 13.33 p=0.004* 12.64 10.28 p=0.256 21.32 12.21

insanlar Yakýnýyla 25.23 9.62 15.14 7.86 16.85 12.32

Eþiyle 19.17 13.85 14.27 10.30 18.87 13.84

Çalýþma Çalýþýyor 10.75 8.08 p=0.002* 10.62 8.77 p=0.110 18.62 8.35

Durumu Çalýþmýyor 21.77 13.31 14.58 9.99 19.95 13.18

Meslek Memur 14.30 11.10 kw=11.51 13.70 9.01 kw=7.66 14.20 9.29

Serbest 10.66 8.58 p=0.009* 8.88 6.41 p=0.053 20.55 6.28

Emekli 17.49 13.29 11.41 8.11 19.12 13.78

Ev H. 28.44 10.61 20.01 10.59 21.80 13.06

Çiftçi 16.87 13.14 9.25 7.73 19.25 11.68

Ekonomik Kötü 24.86 12.82 kw=16.26 16.29 9.92 kw=14.13 20.88 12.80

durum Orta 21.68 13.99 p=0.001* 15.28 10.51 p=0.003* 21.91 11.61

Ýyi 16.84 11.05 11.86 8.44 17.97 13.31

Çok iyi 3.80 5.35 3.00 3.08 3.00 4.24



sosyal açýdan birçok ruhsal hastalýk için risk etkeni
olduðunu söyleyebiliriz.

Aile çevresi yönünden ekonomisi iyi olanlarýn kötü
olanlara göre, geniþ aile iliþkileri açýsýndan
ekonomisi kötü olanlarýn çok iyi olanlara göre
psikososyal uyumunun yetersiz olduðu
görülmüþtür.  Akýn ve Durna (2006) çalýþmalarýnda
gelir düzeyi daha iyi olan bireylerin aile çevresi
yönünden psikososyal uyumlarýnýn daha olumlu
yönde etkilendiðini belirtmiþlerdir. Ayný þekilde
Çam ve Sever'e (2011) göre de gelir durumu düþük
olanlarda, hastalýða psikososyal uyumun daha kötü
olduðu saptanmýþtýr.

Ekonomisi kötü ve orta olanlarýn iyi ve çok iyi olan-
lara göre depresyon, anksiyete ve stres puanlarý
anlamlý ölçüde yüksek bulunmuþtur. Kelleci ve ark.
(2009), Mallik ve ark. (2006) bizim çalýþmamýzda
olduðu gibi çalýþmalarýnda ekonomik düzeyi düþük
olanlarýn depresyon puanlarýnýn daha yüksek
olduðunu bildirmiþlerdir. Benzer þekilde Güneþ ve
ark. (2002) yaptýklarý çalýþmada depresyon ve
anksiyete ile düþük ekonomik düzey arasýnda
anlamlý iliþki olduðunu belirtmiþlerdir. Ekonomik
durumun kötüleþmesinin strese ve dolayýsýyla buna
baðlý depresyon ve anksiyeteye yol açtýðýný söyleye-
biliriz. 

SONUÇ

Çalýþmamýzda; yatarak tedevi gören kalp hasta-
larýnda; psikososyal uyum bozukluklarýný, depres-
yon, anksiyete ve stres durumlarýný araþtýrdýk.
Klinikte yatarak tedavi gören kalp hastalarýnda;
depresyon, anksiyete, stres ve psikososyal uyum
sorunlarýný kapsadýðý alt ölçekleriyle sosyo-
demografik özeliklere göre inceledik. 

Kalp hastalarýnda psikososyal uyumun birçok fak-
töre baðlý olarak bozulduðunu ve depresyon,
anksiyete ve stres gibi ruhsal durumlarýn yüksek
oranda görüldüðünü söyleyebiliriz. Psikososyal
uyumu, birçok faktör etkilemektedir. Benzer þek-
ilde hastalýða psikososyal uyum da, hastalýðýn seyri-
ni olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir.

Hastalarýn bireysel ve hastalýða iliþkin özellikleri
dikkate alýnarak neden sonuç iliþkisi açýsýndan bir-
birine baðlý olan bu tablonun düzelmesi için
psikososyal uyumun deðerlendirilmesi ve sonuç
olarak psikososyal anlamda yapýlmasý gerekenler
önem taþýmaktadýr. Bu alanda yapýlacak çalýþ-
malara ihtiyaç vardýr.

Yazýþma adresi: Dr.Etem Erdal Erþan, Sivas Numune Hastanesi
Psikiyatri Kliniði, Sivas, eerdalersan@hotmail.com
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