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TURKCE OZET

Bu aragtirma miyokard infarktiisii geciren hastalarda kisilik 6zelliklerinin prodromal
semptom farkindaligina etkisini saptamak amaciyla yapilmistir. Tanimlayici
nitelikteki arastirmanin evrenini iki kamu hastanesinin kardiyoloji kliniklerinde
tedavi goren tiim hastalar, 6rneklemini ise dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
calismaya katilmayr kabul eden 76 hasta olusturmustur. Veriler, Arastirmada,
sosyodemografik ozellikler ile MI ve prodromal belirtilere iliskin 6zellikleri iceren
genel bilgi formu, Bes Faktorlii Kisilik Olgegi ile Bilingli Farkindalik Olgegi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelikler, ortalamalar, t testi, One-
Way Annova testi ve Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Yas ortalamalari
59,99+10,73 olan hastalarin %35,5’1 kadindir. Hastalarda en fazla goériilen prodromal
semptomlar arasinda halsizlik/yorgunluk (%43,4), merdiven c¢ikmada zorlanma
(%39,5) ve gogiiste/epigastriumda agr1 (%38,2) yer almaktadir. Hastalarda goriilen
prodromal semptom sayisi ortalama 6,96+5,66’dir. Hastalarin Bes Faktorlii Kisilik
Olgegi (BFKO) disadéniikliik alt boyut puani ortalama 6,42+1,59, yumusak baslilik
7,07£1,02, o6zdenetimlilik 7,27+1,17, norotiklik 6,353+1,49, deneyime agiklik
5,73+1,54 ve BFKO toplam puani 32,86+3,68°dir. Hastalarm Bilingli Farkindalik
Olgegi (BFO) ortalama toplam puani 6,43+0,92°dir. Hastalarin kisilik 6zelliklerinin
sosyodemografik o6zellikler arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Hastalarin kisilik o6zelliklerinden 6zdenetimlilik ile ailesinde kronik hastalik
nedeniyle dlen birey varligy; kisilik 6zellikleri toplam puani ile daha 6nce acil servise
basvurma durumu arasinda anlaml fark saptanmistir (p<<0,05). Hastalarda prodromal
semptom sayist ile bilingli farkindalik arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). Hastalarin ailesinde kronik hastalik nedeniyle 6len birey varlig1 kisilik
ozelliklerinden o6zdenetimliligi ve kisilik ozelliklerinin daha Once acil servise
bagsvurma durumunu etkilemektedir. MI geciren hastalarda, kisilik 6zelliklerinin
degerlendirilmesinin ve kisilie 6zgili yaklasimlarin uygulanmasimin acil servise
basvuru sikligin azalmasinda etkili olacag1 ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard enfarktiisii, prodromal semptomlar, kisilik 6zellikleri,
bilingli farkindalik
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INGILIZCE OZET

THE EFFECT OF PERSONALITY CHARACTERISTICS ON PRODROMAL
SYMPTOM AWARENESS IN PATIENTS WITH MYOCARDIAL
INFRACTION

This study was conducted to determine the effect of personality traits on prodromal
symptom awareness in patients with myocardial infarction. The population of the
descriptive study consisted of all patients treated in the cardiology clinics of two
public hospitals, and the sample consisted of 76 patients who met the inclusion
criteria and agreed to participate in the study. Data, In the study, a general
information form including sociodemographic characteristics, features of Ml and
prodromal symptoms, Five-Factor Personality Scale, and Conscious Awareness
Scale were used. Percentages, means, t-test, One-Way Annova test, and Pearson
correlation test were used to evaluate the data. 35.5% of the patients with a mean age
of 59.99+£10.73 were women. The most common prodromal symptoms in patients
were fatigue/fatigue (43.4%), difficulty climbing stairs (39.5%), and pain in the
chest/epigastric (38.2%). The mean number of prodromal symptoms seen in the
patients was 6.96+£5.66. The patients' Five-Factor Personality Scale (BFIS)
extraversion sub-dimension score average 6.42+1.59, agreeableness 7.07+1.02, self-
control 7.27+1.17, neuroticism 6.353+1.49, openness to experience 5 .73+1.54, and
the total score of BFKI was 32.86+3.68. The mean total score of the patients on the
Conscious Awareness Scale (CIS) was 6.43+0.92. It was determined that there was
no significant difference between the sociodemographic characteristics of the
patients' personality traits (p>0.05). Self-control from the personality traits of the
patients and the presence of a family member who died due to chronic disease; There
was a significant difference between the personality traits total score and the status of
applying to the emergency service before (p<0.05). A significant correlation was
found between the number of prodromal symptoms and mindfulness in patients
(p<0.05). The presence of an individual who died due to chronic disease in the
family of the patients affects the personality traits of self-control and previous
admission to the emergency department. It is predicted that the evaluation of
personality traits and the application of personality-specific approaches in patients
with MI will effectively reduce the frequency of admission to the emergency
department.

Keywords: Myocardial infarction, prodromal symptoms, personality traits,
mindfulness
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1.GIRIS

1.1. Cahsmanin Konusu ve Onemi

Akut koroner sendromlardan biri olan miyokard enfarktiisii miyokard1 besleyen
koroner arterlerin ¢ogunlukla aterosklerotik plaklar sebebiyle tikanmasi veya daralmasi
sonucu kan akiminin azalmasi ile miyokardda once iskemi daha sonra nekroze alanlar
olusmasidir (Kiling, & Kartal, 2019, Sahin,2020).

Miyokard enfarktiisii (MI) iilkemizde ve diinya genelinde onde gelen 6liim
sebeplerindendir. Geng popiilasyonda oOliimlere neden olmasi, Ml sonrast yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesi ve MI gegiren hastalarda kardiyak
rehabilitasyon gerektirmesi sebebiyle siirekli yasam tarzi degisiklikleri gerektirmesi
acisindan onem tasimaktadir (Cevik, & Saritas, 2020).

Baz kisilik 6zelliklerine sahip kisilerde M| gecirme oran1 ve MI gegirdikten
sonra iyilesme siiresi daha fazla olabilmektedir. Stres, anksiyete, 6fke, kizgilik gibi
duygulart yasayan kisilerde miyokard enfarktiisii goriilme sikligr ytiksektir.
Kétiimser ve depresif kisilerde ise miyokard enfarktiisiiniin daha fazla goériilmekle
birlikte miyokard infarktiisii sonrasinda komplikasyonlarin goriilmesi artmakta ve
hastalik daha ge¢ iyilesmektedir. Disadoniik ve norotik kisilik 6zellikleri ise
miyokard enfarktiisiine kars1 koruyucu etki géstermektedir (Nehir, & Cam, 2010).

Yiiksek LDL kolesterol ve trigliserid diizeyi, hipertansiyon, aile Oykiisii
miyokard enfarktiisiiniin risk faktorlerini olusturur. En tipik bulgusu sikistirici,
baskilayici tarzda gogiis agrisidir. Nefes almada zorluk, sol kol ve sirta yayilan agri,
mide bulantisi, terleme, carpinti, anksiyete, 6liim korkusu gogiis agrisindan sonra en
stk karsilasilan bulgulardandir. Ayrica enfarktiis olayr gerceklesmeden giinler,
haftalar hatta aylar dncesinde uyku diizeninde bozulma, kalp ¢arpintisi, bas donmesi,
yorgunluk, kol ve sirta yayilan agr1 vb. prodromal semptomlar deneyimleyebilirler

(Held, & Chugh, 2018; Kavradim, 2018).



Miyokard infarktiisii acil ve hizli miidahale gerektirir. Bunun i¢in belirtilerin
taninarak hizli bir sekilde tan1 konulmasi ve tedaviye baglanmasi gerekir. Hastaneye
bagsvuru ve tedaviye baslanmasi arasindaki siire ne kadar kisa olursa tedavi
sonucunda olumlu cevap alma ihtimali yiikselir (Erol, Kayik¢ioglu, & Kiligkap,
2020).

MI tedavisinde amag¢ miyokardin oksijen gereksinimini azaltmak ve yeterli
oksijeni saglamaktir. Bunun igin ise nitrat, kalsiyum kanal blokerleri, antitrombosit
ve antikoagiilanlar gibi ilag tedavisi, perkiitan koroner girisim (PKG) gibi invaziv
koroner arter islemleri, koroner arter bypass grefti gibi cerrahi islemler
uygulanabilmektedir. Bu tedavilerinin etkili olma orani tedaviye ne kadar erken
baslandig ile orantilidir. G6giis agris1 goriilmesinden sonra ne kadar erken tedaviye
baslanirsa tedavi sans1 o kadar artmaktadir (Tuna, 2019).

Miyokard enfaktiisiine bagli 6limlerin bir boliimii de belirtilerin hastalar
tarafindan ge¢ fark edilmesi ya da fark edilmemesi sebebiyle hastaneye ulasamadan
evde veya yolda ger¢geklesmektedir. Miyokard infarktiisii belirtilerinin ve prodromal
semptomlarinin bilinmesi ve fark edilmesi saglik arayisi iginde olma ve hastaneye
bagvurmayr arttiracagi igin  Onemlidir. Boylelikle miyokard infarktiisii
gerceklesmeden veya gerceklestigi anda hizli bir sekilde miidahale edilerek
istenmeyen sonuglarin goriilmesi azaltilabilir (Norgaz ve ark., 2005).

Miyokard infartiistiniin ilk 24 saati ‘ALTIN SAAT’ olarak geger ve hastalar
icin hayati onem tasir. Kalbin is yiikiiniin ve eforunun azaltilmasi gereken bu 24
saatte hasta mutlak olarak yatak istirahatine alinmalidir (Birol ve ark., 2011).

Ik belirtilerin goriilmesi ile tedaviye baslanmasi arasinda gegen siire her
zaman kisa bir zaman dilimi olmayabilir. Bu siirenin uzamasina neden olan sebepler
tic bashik altinda toplanabilir. Bunlardan birincisi hasta ile alakalidir. Goriilen
belirtilerin, (gogiis agrisi, sol kolda uyusma gibi) hasta tarafindan koroner kaynakl
oldugunun anlasilmas1 arasinda gecen siiredir. Bu siire ileri yas, cinsiyet, daha 6nce
koroner hastalig1 gecirmis olmak, bireysel 6zellikler ile iligkilendirilebilir ve bu siire
hasta ve hasta yakinlarina verilecek egitimle azaltilabilir (Nilsson, Mooe,

Soderstrom, & Samuelsson, 2016).



[k tedavinin baslamasima kadar gecen siirenin uzamasina neden olan ikinci
neden hastaneye ulagmada gecen siiredir, olayin gerceklestigi saate, en yakin
hastaneye olan mesafeye gore degisebilir (Nilsson ve ark., 2016).

Uciincii neden ise hastaneye ulastiktan sonra ilk tedavinin baslangicina kadar
gecen siiredir. Miyokard infarktiisiiniin tanilanma siiresi, kardiyolog tarafindan ilk
degerlendirme ve koroner yogun bakim iinitesine transferi arasinda gecen siire ilk
tedaviye baslanmasini geciktirebilir (Nilsson ve ark., 2016).

Miyokard enfarktiisiinde belirtilerin baslangic1 ve iskemi olusmasi arasinda
gecen siire klinik seyri etkileyen kritik etkendir ve tedavinin siirecini belirler. Bu siire
icinde hastanin kendi karar ise hastane Oncesi gegen slireyi arttiran Onemli bir
faktordiir. Hastaligin akut belirtilerinde ise agr1 sekli, semptomlar ve daha onceki
bilgi diizeyi hastaneye bagvurma oranini etkiler. Klasik olarak ani baslangicl,
beklenmedik, siddetli gogiis agrist hastalarin %80-%95 inde bulunur. Miyorkard
enfarktiisiiniin belirsiz semptomlar1 ise terleme, mide bulantisi, dispne olarak
siralanabilir (Nilsson ve ark., 2016).

Prodromal kelimesi Yunanca 'pradomos' kelimesinden tiiremis olup Oncii,
miijdeci anlamina gelmektedir. Saglik alaninda ise prodromal semptomlar, hastaligin
belirtileri ortaya c¢ikmadan Once goriilen erken semptomlar, hastaligin ortaya
cikacaginin isareti olarak kabul edilmektedir (Birol ve ark., 2011).

Akut belirtiler disinda birgok hasta MI ge¢irmeden Once prodromal
semptomlar yasamaktadir. Bu semptomlar akut belirtilerden farkhidir ve MI
gerceklesmeden once meydana gelir. Akut olay gergceklesmeden Once bir¢ok hasta
aciklanamayan, genel yorgunluk; depresif ruh hali, anksiyete ve influenza benzeri
semptomlardan yakinmaktadirlar. Prodromal semptomlar olay gerceklesmeden aylar
Once ortaya ¢ikabilir ve olaydan sonra ortadan kalkar (McSweeney ve ark, 2003).

McSweeney 'in 2003 yilinda MI geciren kadin hastalarda yaptigi bir
arastirmada hastalarin MI gegirmeden bir ay oncesinde prodromal semptomlar
yasadiklar1 belirlenmistir. En sik karsilasilan prodromal semptomlarin yorgunluk
(%70,7), uyku diizensizligi (%47,8) ve nefes almada zorluk (%42,1) oldugu
goriilmiistiir (McSweeney ve ark, 2003).

Prodromal semptom varligi, prodromal semptomlarin bilinmesi ve tedavi

arayist i¢inde olma hastalarin hastaneye ulagmasi ve ilk tedaviye baslanmasi igin



gecen slirenin  kisaltilmasint  saglaylp miyokard infarktiisi = yasamasini
engelleyebilmesinin yaninda sagkalim oranini1 ve miyokard infarktiisii sonrasi yasam
kalitesini arttirmaktadir (Ozer, 2001; Sapmaz, 2017).

Bilingli farkindalik, kisinin dikkatini kontrol etmesi/diizenlemesi ve kisisel
deneyime 0Ozel zihinsel bir yaklasim olmak iizere iki bilesenden olusmaktadir.
Kisinin dikkatini kontrol etmesi/diizenlemesi, bireyin i¢inde bulundugu zamanin
kisisel deneyimine daha fazla odaklanmasini igermektedir. Kisisel deneyime yonelik
zihinsel yaklagim, kabul, merak ve aciklik ile karakterize edilmektedir (Brzozowski
ve ark., 2018). Bilingli farkindalik, daha yiiksek refah ve saglik seviyeleri ile
iligkilidir (Watford ve ark., 2019).

Giliniimiizde, bilingli farkindalik diizeyini arttirmak amaciyla, bilissel
davraniset terapi, diyalektik davranis terapisi ve farkindaliga dayal stres azaltma gibi
farkindalik  temelli teknikler kullanilmaktadir (Brzozowski ve ark., 2018).
Farkindalik temelli yaklagimlar, benlik saygisinda ve empati diizeyinde artma; kaygi,
stres, depresyon, nevrotiklik ve duygulari kontrol etmede zorlanma gibi olumsuz
durumlarin azalmasina katkida bulunmaktadir (Brzozowski ve ark., 2018; Hepburn,
Carroll ve McCuaig, 2021; Saritas ve Aktura, 2020; Saritas ve Aktura, 2020).

Ulkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde miyokard infarktiisiinde
kisilik 6zelliklerinin prodromal semptomlara olan etkisini inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu arasgtirma, miyokard infarktlisii geciren hastalarda kisilik
ozelliklerinin prodromal semptom farkindalifina etkisini saptamak amaciyla

yapilmistir.

Arastirma hipotezleri:

HO1: Miyokard enfarktiisii geciren hastalarda kisilik 6zellikleri prodromal semptom
farkindaligini etkilememektedir

H1: Miyokard enfarktiisii geciren hastalarda kisilik 6zellikleri prodromal semptom
farkindaligini etkilemektedir.

HO02: Miyokard enfarktiisii ge¢iren hastalarda kisilik 6zellikleri ile bilingli
farkindalik diizeyi arasinda iligki yoktur.

H2: Miyokard enfarktiisii geciren hastalarda kisilik 6zellikleri ile bilingli farkindalik

diizeyi arasinda iligki vardir



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Miyokard Infarktiisii

2.1.1. Tanim ve Epidemiyolojisi

Kardiyovaskiiler —hastaliklar diinya ¢apinda mortalitesi en yiiksek
hastaliklardir. Bu hastaliklardan en sik rastlanani akut koroner sendromlar1 da i¢eren
koroner arter hastaliklaridir. Koroner arterlerde olusan ateroskleroza bagli olarak
gelisen tikanma sonucunda akut koroner sendromlardan biri olan akut miyokart
infarktiisii (AMI) goriilebilmektedir (Sahin,2020).

Akut miyokard infarktiisii, koroner arterde olusan ani vazospazm sonrasi
miyokarda giden kan akisinin azalmasi, miyokardin oksijen ihtiyacinda artmasi ve
miyokard da nekroze alanlar meydana gelmesi sonucu olusan durumdur. Genellikle
hastalar gogiiste sikistiric1 ve batici tarzda siddetli agr tarif etmekte, 6lim korkusu
ve anksiyete yasayabilmektedirler. Bu duruma mide bulantisi, terleme, bas donmesi
gibi sikayetler de eslik edebilmektedir (Kiling, & Kartal, 2019).

Koroner arter hastaliklar1 Tiirkiye’de ve diinyada yiiksek mortalite ve
morbidite oranlarina sahip bir hastalik grubudur (Cevik, & Saritas, 2020). Amerikan
Kalp Dernegi (American Heart Association =AHA) verilerine gore ABD’de koroner
arter hastaliklar1 sebebiyle olenlerin sayist kanser ve kronik akciger hastaligindan
Olen kisilerin toplamindan fazladir (Virani ve ark., 2020).

TUIK 2019 verilerine gore toplam oSliimlerin %36,7 sinin sebebi dolasim
sistemi hastaliklaridir. Dolagim sistemi hastaliklar1 sebebiyle 6liimlerin ise %27,6 s1
akut miyokard infarktiisiinden kaynaklanmaktadir. Bu oran kadinlarda %24,7 iken
erkeklerde %30,4 olarak goriilmektedir (Virani ve ark., 2020).



2.1.2.Fizyopatolojisi

Miyokard infarktiisii, kisaca ateroskleroz sebebiyle koroner arterlerin
tikanmast ve miyokarda yeterli oksijen gidememesi sonucu miyokartta nekrotik
alanlarin olugsmasi olarak tanimlanmaktadir. Koroner artererde, lipid birikimine bagh
olarak ateroskleroz gelisebilmek ve bu birikim koroner arterlerin daralmasina sebep
olmaktadir. Aterosklerotik plagin riiptiirii, trombiis olusum mekanizmasini aktive
etmektedir. Olusan trombiisiin daralmis durumda olan koroner arteri gegici veya tam
olarak tikamasi sonucu s6z konusu koroner arterin miyokard: besledigi boliime kan
akist kesilmektedir. Kan akisinin kesilmesi sonucu miyokardin yeterli miktarda
oksijen gidemeyen boéliimiinde iskemi gelismektedir. Acil miidahale edilmeyen
durumlarda, iskemi alanlar1 nekroze alanlar haline gelmektedir (Kuyumcu,2018;
Ozdemir, 2018).

Miyokard infarktiisiiniin meydana gelmesindeki en Onemli faktor
aterosklerozdur. Bununla birlikte, ani olusan vasospazmlar sonucu kardiyak kan
akiminin kesilmesi, biiylik miktardaki kan kayiplari, kan basincinin aniden diisme
sonucu miyokarda giden oksijen miktarinin azalmasi, kokain kullanimiyla birlikte
miyokardin oksijen ihtiyacinin ¢ogalmasi gibi nedenler de miyokard infarktiisii

gelisimine neden olabilmektedir (Karadakovan, & Aslan, 2017).

2.1.3. Simiflama

Koroner arterlerdeki kan akiminin bozulmasiyla meydana gelen akut koroner
sendromlar klinik bulgu, EKG ve kimyasal belirteclerdeki farkliliklara gore {i¢
gurupta ele alinmaktadir (Ozilhan, 2018):

1. Unstabil Angina Pektoris (USAP)
2. ST yiikselmesi olan Miyokard Infarktiisii (STEMI)
3. ST yiikselmesi olmayan Miyokard Infarktiisii (NSTEMI)

2.1.3.1. Unstabil Angina Pektoris(USAP)



Unstabil angina pektoris miyokardin oksijen ihtiyacinin artmasiyla ortaya
cikan yeni baslangicli ve hareketle artan goglis agrisidir. Gogiis agrisi ile birlikte
boyun, kol ve sirt agris1 da goriilebilir. Bu hastalarin kardiyak biyomarkerlarinda
artis yoktur ve EKG normal olabilir. Tedavi edilmezse ilerleyebilen USAP miyokard
hasarma neden olabilmektedir (Sahin, 2020).

2.1.3.2.ST Yiikselmeli Miyokard infarktiisii

ST Yiikselmeli Miyokard Infarktiisii, koroner arterlerdeki daralma veya
tikanma sonucunda iskemi olusan ve EKG de ST segment yiiksekligi olan miyokard
infarktiisiidiir. Mortalitesi digerlerine gére daha yiiksektir ve tedaviye acil olarak
baslanmas1 gerekmektedir. (Ozdemir,2018) Evrensel olarak 5 tip seklinde
simiflanmistir (Das, 2020; Sahin, 2020):

Tip 1: koroner arterlerde olusan trombiisiin koroner arteri ttkamasiyla olusan MI
Tip 2: miyokardin oksijen ihtiyacinin artmastyla olusan MI

Tip 3: belirtecler i¢in kan alinamadan yeni olusan EKG degisiklikleriyle ani
kardiyak Sliimiin gerceklesmesi ve otopside MI tespitidir.

Tip 4: koroner anjiografi sonrasinda olusan Mldir. A) PKG ile iliskili B) stent
trombozu ile olusan C) stent restenozu ile olusan olmak iizere 3 alt tipi bulunur.
Tip 5: Koroner Arter Bypass sonrasi troponin degerlerinin artmasi seklinde olusan

Mi

2.1.3.3.ST Yiikselmesi Olmayan Miyokard Infarktiisii

Unstabil Angina Pektoris (USAP) ve ST yiikselmesi olmayan Miyokard
Infarkiisii (NSTEMI) birbirine ¢ok yakin klinik gdstermektedir. ikisi de tikayici
olmayan plaklar veya miyokardin oksijen ihtiyacinda artma sebebiyle miyokardin
perfiizyonunda bozulma sonucunda goriilmektedir. Bu tikayici olmayan plaklar
USAP ta kardiyak enzimlerde herhangi bir yiikselmeye sebep olmazken, NSTEMI de
kardiyak biyobelirteclerde yiikselme goriilmektedir. NSTEMI de iskemi daha uzun
siireli ve daha siddetlidir (Ozilhan,2018).



NSTEMI belirtileri dinlenme ile ge¢gmeyen gdgiis agrisi, boyun, kol ve sirt
agrist seklinde olabilir. Bulanti, dispne, giigsiizliik vb. gibi atipik belirtilerle de ortaya
cikabilir. EKG de ST segmentinde ¢okme ve kardiyak biyobelirteglerde artis
meydana gelir. Iskemik alanlar biiyiik olabilecegi ve iskemik olayin tekrarlama riski

oldugu i¢in hizli bir sekilde tedaviye baslanmalidir (Braunwald, 2011).

2.1.4. Risk Faktorleri

Miyokard infarktiisiiniin mortalite ve morbiditesi yiiksek bir hastaliktir. Mi
gecirdikten sonra i giicli ve yasam kalitesi yliksek oranda etkilenmektedir. Bu
sebeple risk faktorlerinin bilinmesi MI’mn nlenmesi agisindan &nemlidir. (Arslan,
2017). Risk faktorlerini yasam sekli degisiklikleri ile degistirilebilen ve
degistirilemeyen olmak tizere iki grupta ele alinmaktadir (Bayrak ve ark., 2019).

2.1.4.2.Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Degistirilemeyen risk faktorleri, yas, cinsiyet ve herediteyi icermektedir.

Yas: Koroner arter hastaliklart i¢in giliclii bir risk faktoriidiir. Yas artist ile
birlikte risk faktorlerine maruziyet artmaktadir. Erkeklerde 45 yas ve iistii, kadinlarda
55 yas ve istli olma koroner arter hastaligi (KAH) i¢in 6nemli risk faktorlerindendir
(Kavalci, 2020).

Cinsiyet: 60 yas altindaki erkeklerde Mi gériilme orani kadinlara gére daha
fazladir.75 yas sonrasinda ise bu oran kadinlarda daha yiiksektir. Menopoz Oncesi
donemde, Ostrojeninin koruyucu etkisi vardir. Ancak sigara igmenin artmasiyla geng
kadinlarda da MI goriilme siklig1 artmaktadir (Dzubur, Gacic, & Mekic, 2019).

Heredite: Ailesinde miyokard infarktiisii gegiren bireylerin bulunmasi kiside

MI goriilme riskini arttirmaktadir (Wahrenberg ve ark.,2019).

2.1.4.2.Degistirilebilen Risk Faktorleri



Degistirilebilen risk faktorleri, stres, sigara, diyabetes mellitiis, dislipemi,
hipertansiyon, fiziksel aktivite ve saglikli beslenmeyi i¢ermektedir.

Stres: Bireylerin uyaranlara karsi gelistirdigi bir tepkidir. Stresle birlikte
sempatik sinir sistemi aktif hale gelmekte, bunun sonucunda kalp hizinda ve
solunumda artma ile damarlarda vazokonstriiksiyon gelismektedir. Bu tepkiler kan
basincinda artisa neden olmaktadir. Stres yoOnetiminde basarisiz olan kisilerde
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) oram1 ve KVH’a bagli 6liim oran1 daha yiiksektir
(Bayrak ve ark., 2019).

Sigara: Sigara kullanimi, kalp hiz1 ve kan basincinin yiikselmesine, periferik
damar direncinin ve katekolamin saliniminin artmasina, kanin oksijen tasima
kapasitesinin azalmasina ve pihtilasma egiliminin artmasina neden olarak
miyokardiyal iskemi ile sonuglanabilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliga bagl
Olimlerin tg¢te birini sigara kullamimi olusturmaktadir (Dilek, Vural, &
Goneng,2018). Ayrica pasif igiciligin KVH i¢in risk faktorii oldugu ve goriilme
sikligini 2 kat arttirdig1 goriilmiistiir (Iversen, Jacobsen,& Lochen, 2013).

Diyabetiis mellitiis: Diyabet ve 6zellikle hiperglisemi ¢esitli mekanizmalarla
vaskiiler endotelde harabiyete ve degisimlere sebep olarak MI riskini arttirmaktadir.
Diyabeti olan kisilerde KVH goriilme sikligin1 %20 arttirmaktadir (Bayraktar, 2003).

Dislipidemi: Dislipidemi, total kolesterol ve LDL diizeyi yiiksekligi
aterosklerotik olay goriilme sikligimi arttirmaktadir. Total kolesterol ve LDL
diizeyinin disiiriilmesi kardiyovaskiiler hastalik goriilme sikligin1 azaltmaktadir
(Kavalct, 2020; Kavradim,2018).

Hipertansiyon: Yiiksek kan basinci KAH igin 6nemli risk faktorlerinden
biridir. Diastolik kan basincindaki 10mmHg’lik veya sistolik kan basincindaki
20mmHg’lik artis KVH goriilme sikligini iki katina ¢ikarmaktadir (Tuna, 2019).

Fiziksel aktivite: Yeterli ve diizenli fiziksel aktivitenin KVH’a kars1
koruyucu 6zelligi vardir. Haftanin en az dort giinii yapilan 30 dakikalik egzersizlerin

KVH goriilme sikligini %30-50 azalttig1 goriilmiistiir (Bonde ve ark., 2020).

Saghkh Beslenme: Tuz kullaniminin fazla olmasi igerdigi sodyum nedeniyle

viicutta su tutulmasina neden olarak kan basincinin artmasina, yag ve sekerin fazla



kullanilmasi ise obeziteye neden olarak KVH goriilme oranini arttirmaktadir. Ayrica,
yetersiz sebze- meyve tiiketimi ile akut miyokard infarktiisii arasinda iliski vardir.
Beden kitle indeksi (BKI) fazla kilo ve sismanlik durumunu degerlendirmek igin
onemli bir Olglttir. Akut miyokard infarktiisii geciren kisilerin ¢ogunlugunu
BKi>26.0 olan kisiler olusturmaktadir. Obezitenin &nlenmesiyle iskemik kalp
hastaliklarinin sebep oldugu oliimlerin azaltilabilecegi ongoriilmektedir. Genis bel
gevresi obezite ile ilgili bir faktor olup kadinlarda 88cm’den, erkeklerde 102 cm’den

fazla olmas1 miyokard infarktiisii riskini arttirmaktadir (Kilig, 2011).

2.1.5. Tanilama

Miyokard enfarktiisiiniin sebep oldugu oliimlerin biiylik bir kism1 hastaneye
gelmeden once gergeklesmektedir. Bu nedenle MI belirtilerinin hizli taninmas1 ve
hastaneye bagvurma siiresinin kisaltilmasit sagkalim oranini arttirmak agisindan

onemlidir (Kurt, Ozkan, & Demirbag, 2016).

2.1.5.1.Belirtileri

Akut miyokard infarktiisii belirtileri farkli kisilerde farkli sekilde ortaya
cikmaktadir. Bununla birlikte en tipik belirtisi baski yapici, sikistirict ve yanici
sekilde gogiis agrisidir. Gogiis agrist sirt, omuz, ¢ene, disler ve sol kola yayilim
seklinde goriilebilmektedir. Agr1 disinda dispne, asir1 terleme, mide bulantisi, kusma,
kalp ¢arpintisi, anksiyete, 6liim korkusu gibi belirtiler de goriilebilmektedir (Kurt,
Ozkan, & Demirbag, 2016; Tiiren, & Efil, 2015).

Miyokard infarktiisii gerceklesemeden gilinler ya da aylar Oncesinde
bireylerde prodromal semptomlar goriilebilmektedir. Bu prodromal semptomlar
gogls agrisi, kolda agri, cene ve dislerde agri, nefes almada zorluk, bas donmesi,
istah kaybi seklinde olabilmektedir. Prodromal semptomlarin kadinlarda daha fazla
goriildiigli saptanmustir (Soltani, Sabzevari, Ravari, Mirzaei, & Bagherian, 2019).

Prodromal semptomlar MI ile iliskilendirilmeyip baska hastaliklarin etkisi
olarak dsiiniilebilmektedir. Miyokard infarktiisiinde prodromal semptomlarin

taninmasi kisinin saglik arayis1 icinde olmasi, hastaneye erken basvurmasi ve erken
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midahale edilebilmesi agisindan 6nemlidir. Miyokard infaktiisiinde erken tani1 ve
tedavi kisinin yasamini kurtarmak, komplikasyonlar1 azaltmak ve yasam kalitesini
arttirmada olumlu sonuglar verebilmektedir (Soltani, Ravari, Mirzaei, Bagherian, &
Sabzevari, 2021).

2.1.5.2. Tan1 Yontemleri

MI tanilamasi, hasta Oykiisii, EKG’de anormalliklerin goriilmesi, kardiyak
biyobelirteglerde artisin saptanmasi ile konulabilmektedir (Das, 2020; Ozilhan,
2018).

Hasta oykiisiinde, kardiyak gecmis ve aile bireylerinin kardiyak geg¢misinin
bulunmasi gerekmektedir. Gogiiste ani baslayan, batici veya sikistirict nitelikteki agri
MI’da en sik goriilen semptomlardir. Ancak diizensiz nabiz, palpasyon ile agri
olmasi, iifiirim duyulmasi gibi atipik belirtilere kars: dikkatli olunmalidir (Karadas,
2020; Sahin, 2020).

EKGdeki anormal degisimler MI icin tan1 koydurucu olabilmektedir. ST
segmenti ve T dalgas1 degisiklikleri goriilmektedir. Yine, Q dalgasi bulunmasi da
EKG’de goriilen degisikliklerden biridir (Kavalci, 2020).

Kardiyak belirtegler olan troponin, CK, CK-MB ve miyoglobinin kan serum
diizeyindeki artisi, USAP/NSTEMI ayrimmin yapilmasini, miyokard infarktiisii
tanisinin  konmasini ve risk durumunun belirlenmesini saglamaktadir (Kavalci,
2020).

Avrupa Kardiyoji Dernegi 2017 kilavuzuna gore; iskemi varligi, EKG’de
patolojik Q dalgalar1 goriilmesi, yeni olusan ST segment veya yeni olusumlu sol dal
blok goriilmesi, kardiyak biyobelirteclerdeki degisim maddelerinden en az birinin

goriilmesi, MI tanis1 konulmasi i¢in gereklidir (Karadas, 2020).

2.1.6.Tedavisi

Miyokard infarktiisii tedavisinin amaci agrinin giderilmesi, miyokard

hasarmin yayilmasinin engellenmesi, kalbin is yilikiiniin ve komplikasyonlarin
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azaltilmasidir (Tuna, 2019). Hastaya AMI tanis1 konuldugunda, tedaviye hemen
baslanmali ve rutin profilaktik tedavi tiim hastalara uygulanmalidir. Tedavinin ilk
basamagi trombolitik tedavidir. Trombolitik tedavi tikali damarlarin ilaglarla
acilmasidir. Aspirinle baslanan trombolitik tedavi, tedaviye clopidrogrel eklenmesi
ile devam etmektedir. Ilave olarak, ihtiyaca gore enoksaparin, heparin, fondaparinuks
veya bivalirudin gibi antitrombin ajanlarindan biri de baglanabilmektedir.
Trombolitik  tedavinin  mutlak  kontraendikasyonlar1  kullanim  alanim
sinirlandirmaktadir (Pirhan, 2019).

Trombolitik tedavinin mutlak kontraendikasyonlari;

° Aktif i¢ kanama

. Gegirilmis serebrovaskiiler hemorajik olay

o Son 1 yilda hemoraji harici serebrovaskiiler olay dykiisii
o Intrakranial anevrizma veya tiimor

. Kontrol edilemeyen hipertansiyon

. Stipheli aort diseksiyonu (Tuna, 2019).

Bu tedaviyle birlikte, hastaya agri, bulanti, kusma vb. gibi semptomatik
tedaviler de baglanmaktadir. Agrinin giderilmesi i¢in onerilen ilag morfindir. Ayrica,
hastaya oksijen destegi de saglanmalidir (Pirhan, 2009).

Perkiitan koroner girisimler (PKG), koroner damarlanin yapisint ve koroner
damarlardaki tikaniklik veya daralmalarin yerini gosteren invaziv tani yontemleridir.
Bu yontemler, koroner anjioplasti (perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti =
PTCA), stent uygulamasi gibi yontemlerle tikamikligin giderilmesini saglayan
invaziv tedavi yontemlerini de igermektedir (Tuna, 2019). Primer perkiitan koroner
girisim, kolaylagtirigmis perkiitan koroner girisim ve kurtarict perkiitan koroner
girisim olarak tice ayrilmaktadir:

Primer PKG: Oncesinde veya beraberinde fibrinolitik tedavi uygulanmayan
perkiitan koroner girisimdir. Koroner ac¢ikligin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde etkili
ve kanama riski trombolitik tedaviye gore daha az olan bir girisimdir. Trombolitik
tedavi uygulanamayan kisilere basarili bir sekilde uygulanabilmektedir.

Kolaylastirilmis PKG: Perkiitan koroner girisimden kaynaklanan gecikmeyi

onlemek i¢in planli PKG oOncesi trombolitik tedavinin uygulanmasi olarak

12



tanimlanmaktadir. Bu yaklagimin, mortaliteye bir etkisi bulunmamakla birlikte
kanama riskini arttirdig1 goriilmektedir.

Kurtarici PKG: Trombolitik tedaviye ragmen reperfiizyon saglanamayan
hastalarda gergeklestirilen anjioplasti veya stent uygulamalaridir (Yiiksel, & Sahin,
2011).

MI gegciren hastalarda, betablokerler, kalsiyum kanal blokerleri, anjiotensin
converting enzim inhibitdrleri (ACEI) ve nitrogliserinler gibi ilaclar da
kullanilmaktadir (Kalyoncuoglu, Oztiirk, Durmus, Keskin, & Can, 2017):

Beta Blokerler: Kalp hizin1 ve miyokardial kontraktiliteyi azaltarak kalbin
oksijen ihtiyacin1 diisiirmektedirler. Bu ilaglarin anti iskemik Ozellikleri de
bulunmaktadir.

Kalsiyum Kanal Blokerleri: Miyokard hiicrelerinde ve vaskiiler diiz
kaslarda kalsiyum kanallarinda blokaj neden olarak, arteriyel dilatasyona neden
olmakta ve miyokardin oksijen ihtiyact azaltmaktadirlar. Ayrica, bu ilaglarin koroner
spazmi Onleyici etkileri vardir.

ACE inhibitorleri: Kalbin 06n yikiinii azaltarak oksijen ihtiyacim
azaltmaktadirlar. Kardiyovaskiiler hastaliklarda koruyucu etkileri bulunmaktadir.

Nitrogliserinler: Sol ventrikiiliin 6n yiik ve ard yiikiinii azaltarak kalbin is

yiikiinii ve miyokardin oksijen gereksinimini azaltirlar. Semptomlar1 hafifletirler.

2.1.7. Sekonder Koruma / Kardiyak Rehabilitasyon

MI gegiren hastalarin, taburculukta ve taburculuk sonrasi izlemlerinde
degistirilebilen risk faktorleri konusunda bilgilendirilmesi ve saglikli yasam
davraniglar1 gelistirme agisindan desteklenmesi onerilmektedir (Annag, 2018; Dural,
& Saritag, 2017).

Miyokard infarktiisii mortalite oraninin yiiksek olmasi, kiginin fonksiyonel
kapasitesinde azalmaya neden olmasi, ekonomik maliyetleri ve taburculuk sonrasi
komplikasyon goriilme riskleri sebebiyle yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir (Dural, & Saritas, 2017).

MI gegiren kisiler onceki yasamlarina donmekte zorlanmakta ve bu sebeple

biiyiik bir stres yasamaktadirlar. Benlik kavrami etkilenen bu kisiler kendini kotii
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hissetme, umutsuzluk, sosyal izolasyon ve konsantrasyon eksikligi gibi krizler
yasamakta, anksiyete, depresyon gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen hastaliklar
gorilmektedir (Kutlu, & Kokeii, 2020).

Miyokard infarktiisii gec¢iren bireylerde, komplikasyonlarin Onlenmesi,
miyokard infarktiisiiniin tekrarlamamasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla
kardiyak rehabilitasyonu da igeren sekonder koruma miidahalelerinin uygulanmasi
son derece énemlidir (Kuyumcu, 2018).

Kardiyak rehabilitasyon, KVH risk faktorlerini azaltilmasini ve emosyonel
iyilik halinin gelistirilmesi sonucu bireylerin yasam kalitesinde artis saglamaktadir
(Durmus, Atalay, & Yurdalan, 2021). Kardiyak rehabilitasyon, saglikli beslenme,
fiziksel aktivite, saglikli viicut agirliginin siirdiiriilmesi, sigaranin birakilmasi,
ilaclarin kullanilmasi, stres yonetimi gibi konular1 icermektedir.

Bireylere doymus ve trans yag asitlerinin tiiketiminin en aza indirilmesi,
karbonhidrat ve kirmizi et tiiketiminin kisitlanmasi, giinlilk meyve-sebze tiiketiminin
arttirtlmast ve tuz tiikketiminin azaltilmas: gibi KVH risk faktorlerini azaltmaya
yonelik saglikli beslenmeye iliskin bilgileri igeren diyet egitimi verilmektedir.
Fiziksel aktivitenin arttirilmasi, sigaranin birakilmasi ve saglikli viicut agirliginin
korunmasina iligkin 6neriler sunulmaktadir. Hastalara ilaglar ve yan etkileri hakkinda
bilgi verilmektedir. Ayrica, ilaglarin ne zaman alinacagina dair ¢izelgeler
verilmektedir. Hastanin tedaviye uyumunu, yasam tarzi degisikliklerine daha kolay
uyum saglamasii ve yasam kalitesinin artmasini saglayacagi i¢in stresle bag etme

stratejileri hakkinda egitim verilmektedir (Simsek, & Alpar, 2020).
2.2 Kisilik Ozellikleri
2.2.1.Kisilik Tanim

Bugiine kadar “Kisilik” kavrami i¢in birbirinden farkli ¢ok sayida farkli
tanimlama yapilmistir. TDK kisilik kavramini1 “Bir kimseye 6zgli belirgin 6zellik,
manevi ve ruhsal niteliklerinin biitiinii” olarak tanimlamaktadir. Gordon Allport

kisiligi “kisinin g¢evreye Ozgiin uyumunu belirleyen psikofizyolojik sistemlerden

olusan igsel bir dinamik organizasyon” olarak ifade etmistir. Ciiceloglu’na gore
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kisilik “bireyin i¢ ve dig ¢evresiyle kurdugu, diger bireylerden ayirt edici, tutarli ve
yapilagmig bir iligki bigimi”; Sorias‘a gore ise, “kendine 6zgii olan genel psikolojik
Ozellikleri, onun yasam bi¢imini olusturan ve huy haline getirmis oldugu bilingli ya
da bilingdis1 biitlin diislince ve davranis kaliplar1”dir (Yurtsever, 2009).

Etimolojik olarak “persona” kelimesinden geldigi diisiiniilen kisilik kelimesi,
bireyler arasindaki farklara isaret emektedir (Durna, 2005). Kisilik, biitiin
Ozelliklerini kapsamaktadir ve bireyin yasama seklini belirlemektedir (Akinci,
Giliven, & Demirel, 2015; Sudak, & Zehir, 2013). Her bireyin farkli bir kisilik
yapisinin olmast, her kisinin ayni olay1 farkli yorumlamasi ve farkli tepki vermesi ile
sonuclanmaktadir. Kisilik kavramimin, mizag¢ (huy), yetenek, karakter gibi alt
boyutlar1 vardir (Sakalli, 2019; Akinci, Giiven, & Demirel, 2015).

Mizag: En genel tanimiyla kisiligin duygusal 6zii demektir. Bireyin duygusal
dengesidir. Mizag, bireyin toplum i¢inde fark edilmesini saglar. Huy; kalitimla anne
babadan ¢ocuga geg¢mekte, kiiciikk yaslarda gozlenmekte ve zamanla kalici hale
gelmektedir. Insanlarda ortak olabilen 4 huy 6zelligi bulunmustur. Bunlar; ddiile
bagimlilik, sebat etme, yenilik arama ve zarardan kaginmadir (Aslan,2008; Sakalli,
2019).

Karakter: Yunanca oyma kelimesinden sekillenmistir ve huyun oyularak
bicimlenmesi anlamina gelmektedir. Kalitsalligi mizaca gore daha azdir. Aile,
toplum, gelenekler gibi cevresel faktorlere, yasam olaylarina, egitime gore degisir.
Ug karakter 6zelligi tanimlanistir. Bu 6zellikler; is birligi yapma, kendi kendini asma
ve kendi kendini yonetmedir. Bunlar tamamiyla gelistiginde, bireylerde olgun bir
kisilik ortaya ¢ikmaktadir (Aslan, 2008; Sakalli, 2019).

Yetenek: Bireylerin sahip oldugu becerilerin tiimiidiir. Bireyin yiiriime,
kosma gibi bedensel ozellikleri ile kavrama, ¢oziimleme yapabilme gibi diisiinsel
ozelliklerinin biitiiniidiir (Sakalli, 2019).

Mizag, karakter ve yetenek farkli kavramlar olsa da birbirine islev yoniinden
baglidir. Aralarindaki iliski kisiligi olugturmaktadir (Aslan, 2008).

Kisilik; aile, gegmis yasantilar, inang, deger yargilari, gelenekler, egitim,
sosyal olaylar ve kiiltiir gibi cevresel faktdrlerden etkilenmektedir (Ozsoy, & Yildiz,
2013). Her bireyin dogustan gelen bir potansiyeli vardir, bu potansiyel birey
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biiylidiikge ve bireyin yasantilari ile gelisir. Bunun sonucunda “kisilik” olusur

(Yurtsever, 2009).

2.2.2.Kisilik Kuramlari

Kisilik kavrami uzun yillardir anlasilmaya ve tanimlanmaya calisilan bir
kavramdir. Kuramcilarin bazilari kisilerin ortak 6zelliklerini tanimlamaya calisirken,
bazilar1 kisilerin farkli yonlerine odaklanmis, bazilart da kisilik bozukluklarini
anlamaya calismistir. Kuramcilarin fikir birligine sahip oldugu ortak bir tanimi
bulunmayan kisilik kavrami, gilinlimiizde de arastirilmaya devam etmektedir
(Taymur, & Tiirkgapar, 2012; Yurtsever, 2009).

Kisilik tanimlamalari Hipokrat ile baglamistir. Hipokrat kisiligi 4 viicut
stvistyla ve renkleriyle iligkili olarak tanimlamistir. Kan “hafif kanli mizaci”, balgam
“agirkanli mizac1”, sar1 safra “sinirli mizac1” ve kara safra ise “melankolik mizac1”
tanimlamaktadir. Hipokrat’in bu tanmimlamasi 17. yy ’a kadar gegerliligini
siirdiirmiistiir (Ozsoy, & Yildiz, 2013; Taymur, & Tiirkcapar, 2012).

20. ylizyila gelindiginde ise kisilik kavrami tanimlarina yenileri eklenmistir.
Schneider, kisilik bozukluklarina odaklanmis ve depresif, hipertimik, dikkat arayisi,
astenik, anankastik, duyarli vb. gibi 10 adet kisilik bozuklugu tanimlamistir.
Kretchmer, viicut tiplerini kisilikle iligkilendirmis, Sheldon ise bu iliskiyi endomorf,
mezomorf ve ektomorf olarak emriyonik tabakalara uygun olarak tanimlamistir.

Kuramlar, genel olarak 6 baslik altinda toplanabilmektedir (Tablo 1):

Tablol1. Kisilik kuram ve kuramcilari

KURAMLAR KURAMCILAR

Psikoanalitik Kuramlar Freud ,Jung, Alfred Adler

Neoanalitik Kuramlar Otto Rank, Harry Stack Sullivan, Erich Fromm
Ayiricr Ozellik Kurami Allport, Eysenck, Sheldon

Davranis Psikolojisi Kuramlar1 Skinner, Bandura , Aaron Beck

Benlik Kuramlari(insancil Kuram) | Rogers, Maslow
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Olgunlagma kurami Chris Argyris
Kaynak: (Demirbilek, 2009)

2.2.2.1.Psikoanalitik Kuramlar

Psikoanalitik Kisilik Kuram: Sigmund Freud, kisilerin davranis sekillerinin cinsel
diirtii(libido)‘ya gore oldugunu savunmustur. Freud’un olusturdugu bu kurami
yapisal, topografik ve icgiidiisel olmak iizere 3 baslik altinda ele almigtir
(Demirbilek, 2009):

Yapisal kuram: Bu kuramda, Freud kisiligi id, ego ve siiperego olarak
tanimlamustir. Id, icgiidiidiir. Kisinin en kaba halidir. Zevk almay1 amaglar. Istenilen
seyin sonucunu diislinmeden yapilmasimi ister. Ego, id ve siiperegonun
dengelenmesini saglayan mekanizmadir. Uyum temel islevidir. Siiperego ise kisinin
vicdanidir. Biiylirken yasalar ve geleneklerle gelisir ve id’i baskilamayi 6grenir
(Demirbilek, 2009; Konakay, & Celik, 2018).

Topografik kuram: Freud, bireylerin davraniglarinin nedenlerinin biling,
bilingalt1 ve biling dis1 sebepler olabilecegini belirtmistir. Biling farkinda oldugumuz,
dis cevreye ve gerceklige uygun sekilde ve mantikli olan diisiinceleri igermektedir.
Bilingalt1 farkinda olunmayan istek, arzu, duygu ve diisiincelerin depolandigi alandir.
Stirekli olarak davraniglar etkiler, ancak birey bunlarin farkinda olmaz. Biligdis1 ise,
biyolojik ve kalitsal olarak gelen diirtiilerdir. Biling dis1 davranislar, tutum, konusma
vb. sekilde hayatimiza yansimaktadir (Demirbilek, 2009).

I¢giidiisel kuram: Freud, bireylerin ilk alt: yasina kadar bes farkli dénemden
gectigini ve bu donemlerde yasadiklarinin yetiskinlikteki davranislarini etkiledigini
savunmaktadir. Bu donemler oral donem, anal dénem, fallik dénem, latent (gizil,
ortiilil) donem ve genital donemdir (Demirbilek, 2009).

Oral donem, yaklasik 1 yil siirer ve bu donemde en 6nemli boliim agizdir.

Inkar, bastirma ve yansitma savunma mekanizmalar1 ortaya ¢ikar ve basarili bir
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sekilde atlatilmazsa edilgenlik ve bagimlilik kisisel oOzellikleri ortaya cikabilir
(Demirbilek, 2009).

Anal donem, ¢ocuklarin tuvalet egitimi donemidir. Cocuklar bu dénemde
tuvaletlerini yapmayr ve tutmayr ogrenirler. Annenin bu doénemdeki tutumlari
cocuklarin ileride inat¢1, cimri, titiz, bagnaz gibi kisilik 6zellikleri gdstermesine
sebep olabilir (Demirbilek, 2009).

Fallik donem, ilginin iireme organlarinda oldugu donemdir. Cinsiyet
farklilig1 6grenilir. Bu donem uygun sekilde gecirilmediginde kiside cinsel kimlikle
ilgili psikopatolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir (Demirbilek, 2009).

Latent (Gizil) donem, cinsiyetle ilgili diirtiilerin duragan oldugu donemdir.
Cocuk kendini oyunlara, sosyal ugraslara verir ve cinsiyet kavramini 6nemsemez
(Demirbilek, 2009).

Genital donem, karsi cinse ilgi duymanin basladigi, sosyallesmenin
hizlandigi donemdir. Evlilik planlart yapmak bu donemin belirgin o6zelligidir.
Saglikli atlatilmadigi durumda kiside kaygi, utang, sugluluk gibi sorunlar ortaya
¢ikabilir (Demirbilek, 2009).

Analitik Psikoloji Kurami: Carl Gustav Jung, Freud’un kuraminin belli kisimlarini
kabul etmis, bazi kisimlar1 reddetmistir. Psikanalitik kuramin bazi kavramlarini ise
gelistirmistir. Psikanalitik kuramda cinsel diirtiilerin abartildigin1 diisiiniip baska
diirtiilerin de 6nemli oldugunu &ne siirmiistiir. iceddniikliik ve disadéniikiik
kavramini ilk kez kullanan Jung sekiz tip belirlemistir. Bunlar duysal
icedoniik/disadontik, duygusal icedoniik/disadoniik, sezgisel igedoniik/disadoniik,
diisiinen i¢eddniik/disaddniiktiir. igedoniik insanlar nesneden ¢ok 6zneyle
biitiinlesmistir ve igine girdikleri ortama kolay uyum saglayamazlar. Disadoniik tip
ise disaridaki diinyayr daha fazla merak eder ve daha fazla ilgi duyar. Ozneye degil
nesneye baghdir. Jung’a gore yasam icinde tamamen i¢edoniik veya digadoniik tipe
rastlamak miimkiin degildir. Kiside i¢gedoniikliik ve disadoniikliik uyum i¢indedir. Bu
tiplerin ana fonksiyonlar ise duyus, sezgi, diisiinme ve hissetmedir. Jung kisiligin tek
basina bir 6nemi olmayan ancak birbiriyle etkilesim i¢inde olan ve birbiriyle

etkilesim i¢indeyken onemli hale gelen sistemlerden olustugunu savunmustur. Bu
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sistemler; ego, kollektif bilingalti, kisisel bilingalti, arketipler (persona, gélge, anima
ve animus) dir (Demirbilek, 2009).

Ego: Jung’a gore ego kisiligin bilingli yan1 ve benlik kavramidir. Gergeklerle
iliskili ve uyumludur.

Kisisel bilincalti: Bastirilmig diirtiilerden, arzulardan ve unutulmus
deneyimlerden olusur. Kisinin kendisine 6zglidiir ve sadece kisiye aittir.

Ortak (kolektif) bilincalti: Kisinin kendi yasamadigi, atalarindan gecen
birincil ve gizli imgelerdir. Yani, daha One yasamis insanlarin korkularinin,
cabalarinin, duygu ve kaygilarin toplandig1 bireyin kendisine ait deneyimlerden
olugmayan ortak bilingaltidir (Kavut, 2020).

Arketipler: Arketip duygusal yonii olan genetik gegisli biitiinsel bir diisiinme
seklidir. Deneyimlerle olusurlar. Sembolleri anlama ve buna uygun davranmadir.
Ortak bilingaltinda bulunan arketipler; ben, persona, golge, anima ve animustur
(Demirbilek, 2009).

Ben: Bireyin kendini taniyarak gerceklestirmesidir. Bilingdis1 arketiplerin
biling diizeyine ¢ikmasiin orgilitlenmesi, diizenlenmesi ve kisilikle biitiinlesmesinin
saglanmasidir.

Persona: Kisinin toplum ic¢indeki maske olarak adlandirilan kimligidir.
Topluma uyum saglamak icin gelistirilen bir gerekliliktir.

Golge: Kisinin igindeki bastirilan, engellenen, utang duyulup bilinmesi
istenilmeyen vahsi duygu ve isteklerdir.

Anima ve animus: Her bireyde biri daha fazla salgilansa da iki cinse ait
hormonlar birlikte bulunur. Anima, erkegin kadin arketipidir. Animus ise kadinin
erkek arketipidir. Kadin ve erkek anima ve animus sayesinde birbirini anlayabilirler
ve zaman zaman birbirlerine benzer davranislarda bulunabilirler. Béylece anima ve

animus cinsler arasindaki uyumu olusturur (Kavut, 2020).

Bireysel Psikoloji Kuram: Alfred Adler, biling ve bilingaltina 6nem vermistir ve
asagilik/tstlinliik kavramlarinin iizerinde durmustur. Adler’e gore kisiyi dnemli kilan
sey digerlerinden iistiin olma amacidir. Kisi boylece kendini diger kisilerden {istiin
veya asagl olarak tanimlar. Kisinin duygu, diisiince ve davraniglari bu tanimlama

tizerinden sekillenir. Adler kisileri digerlerine karsi olan tutumlaria gore saldirgan,
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iyimser, kotiimser, kendini savunanlar olarak simiflandirmistir. Ayrica kisiligin
gelisiminde anne babanin, kardeslerin tutumuna da onem veren Adler, asagilik
duygusunun bebeklikte kisinin ger¢ekten yardima ihtiyaci oldugu zamanlarda

olustugunu savunmustur (Demirbilek, 2009; Ugur, 2016).

2.2.2.2. Neoanalitik Kuramlar

Ayrilma Anksiyetesi Kurami: Otto Rank’in ayrilma anksiyetesi kurami felsefi yonii
daha fazla olan bir kuramdir. Rank’a gore kisinin davraniglarimi duygu ve
diisiinceleri belirler. Kisinin c¢evresinde gelisen olaylara verdigi tepkilere kisinin
icinden yon verilir. Bu tepkiler kisinin yasadigi olaylara karsi gelisen rastgele
tepkiler degildir, kisinin duygu ve disiinceleri gergek belirleyici ve denetimcileridir
(Ugur, 2016).

Rank anne karninda rahat icinde olan bebegin dogum sirasinda anneden
fiziksel olarak ayrilmasinin kisinin ilk travmasi oldugunu ve bu ayrilma sonucu
kisinin 6lim korkusuna kapildigini savunmustur. Rank ‘e gore bu korku kopma
kaygisidir ve bu sebeple kisi biiylirken bitip tekrar baslayan yeni biitlinlesmeler
kurar. Otto Rank, bu biitiinlesmelere kars1 kisileri ortalama birey, artist ve nevrotik
olmak tizere tige ayirmustir. Artist bireyler yaratici biitiinlesmeye ulasan kisilerdir. Bu
biitlinlesmeye ulagsamayan kisiler ise nevrotik ve ortalama birey olarak

gruplandirmistir (Demirbilek, 2009).

Kisileraras: iliskiler Kuram: Harry Stack Sullivan, kisiligin ana yapisinin ilk bes
yilda olustugu goriisiine kars1 ¢ikarak cevresel, sosyal ve kiiltiirel yasantilara bagh
olarak yirmi yilin iistiinde gelisebilecegini savunmustur. Sullivan’a gore kisiligin
olusmasi ve gelismesi kisilerarasi iliskilerle olur. Kisinin dogustan gelen diirtiileri
sosyal yasamda kisilerarasi iliskilerle gelisir ve kisiligi olusturur. Diger bireylerle
etkilesimde olmadan bir bireyin kisiligini olugturmas1 miimkiin degildir (Demirbilek,
2009; Ugur, 2016). Sullivan, kuraminda dinamizm, kisisellestirmeler ve bilissel

siirecler kavramlarini kullanmistir:
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Dinamizm, canliligin siirdiiriilebilmesi i¢in gereken enerji doniisiimleridir.
Davraniglar bu enerji doniisiimleri sonucunda ortaya ¢ikar (Ugur, 2016).

Kisisellestirmeler, kisinin kendisi veya diger kisiler i¢in gelistirdigi imge,
tutum ve duygulardir (Ugur, 2016).

Bireysel siiregler, ii¢ boliimden olusur. Birinci boliim zihinde anlik olusan
imgeleri kapsayan protaksik siiregtir. Bu olaylar arasinda bir baglant1 yoktur. Bu
siire¢ diger siiregler igin temel kabul edilir. ikinci siire¢ parataksik siirectir. Iki olay
arasindaki nedensellik baglantis1 kurulan siirectir. Ugiincii siire¢ sinataksik siirectir.
Cocuklugun son déneminde goriiliir ve diisiincenin en gelismis seklidir. Gergeklesen

olaylar i¢in dogru simgelerin kullanildig1 dénemdir (Ugur, 2016).

Hiimanistik Psikanaliz Kurami: Erich Fromm, kisilik olusumunda toplumun ve
kiiltiirlin etkilerinin iizerinde durmustur. Bireyin yalniz kalma korkusu duydugunu ve
bu korkunun kaygiya neden oldugunu ileri siirmiistir. Fromm’a gore kisi bu
kaygidan kurtulmak icin sevgi, yok etme, boyun egme, egemen olma gibi yollar
olusturur. Fromm, karakter olusumunda dogustan gelen diirtiilerin yan1 sira
tecriibelerinde etkisi oldugunu disiiniir. Kisinin hem bireysel hem toplumsal
karakteri oldugunu savunur. Fromm, kisinin ¢evreyle olan iligkisini de nesnerle ve
diger kisilerle olmak tzere ikiye ayirarak bazi farkli kisilik tipleri tanimlamustir.
Baglanticilik, sembiyotik, yikicilik bunlardan bazilaridir (Demirbilek, 2009, Ugur,
2016).

2.2.2.3. Ayiricl Ozellik Kuramlar

Kisisel Ozellik Kurami: Gordon Allport, kisiligin 6znel ve tekil &zelliklerden
olusan bir biitiin oldugunu savunmustur. Insan davramslarmin ise bu 6zelliklere gore
belirlendigini sdylemistir. Bu davraniglari tanimlamak i¢in yaklasik 18.000 kelime
listelemis ve bunlar1 3 baglik altinda toplamistir. Allport’a gore bu 6zellikler merkezi,
asil ve ikincildir. Asil 6zellik, kisinin ¢ogu davranisini yonlendiren tek bir 6zelliktir.
Merkezi Ozellikler, bireyin davraniglarinin temelini olusturan ozellikler setidir.
Ikincil ozellikler ise, daha az ortaya cikan, davranislar1 daha az etkileyen davranis

setleridir (Ugur, 2016).
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Faktor Kurami: Hans Eysenck, kisiligin karakter, miza¢ gibi kisisel 6zelliklerin
cevresel etmenlerle etkilesimiyle olusan organizasyonu oldugunu savunmaktadir.
Eynsenck, modern kuramlarin karistk ve anlasilmaz oldugunu savunmustur.
Eynsenck’e gore dnemli olan kisiligin boyutlarinin saptanmasidir. Eynsenck faktor
analizi yontemini kullanarak disadoniikliik, icedoniikliik, stabilite ve ndrotisizm
olmak iizere kisiligin dort boyutunu tanimlamistir. Sonrasinda psikotisizm de besinci
boyut olarak bu kurama eklenmistir (Demirbilek, 2009).

Disadoniik kisilik yapisindaki insanlar, duygularini diger insanlarla kolayca
paylasabilen cevreyle etkilesim iginde olan kisilerdir. Icedoniik kisilik yapisindaki
insanlar ise, daha ¢ekingen, kendi i¢ine c¢ekilmis yalniz kalmaktan hoslanan
kisilerdir. Norotisizm boyutu kisinin duygusal tutarliligin1 anlatmaktadir. Bu boyuttta
yiiksek puan alan kisiler gergin, agresif, asir1 duygusal olabilirler. Psikotizm boyutu
ise, sira dis1 kisilik 6zelliklerini ifade eder. Garip davranislar, sempati eksikligi,
diismanca duygulara sahip olmak bu boyutta yiiksek puan getirirler (Uniivar, Sar1 &
Daghan; 2021).

Uc¢ Temel insan Tipi Kuramn: William Sheldon, kisilik 6zelliklerini fiziksel
Ozelliklerle biitiinlestirmis ve kisileri endomorf, ektomorf ve mesomorf olmak iizere
iic kategoriye ayirmistir. Ektomorf kisiler ince yapili, hassas tenli ve sinir sistemi
geligsmistir. Bu kisiler icedoniik, hassas ve duygularini disariya yansitamayan
kisilerdir. Endomorf kisilerin fiziksel olarak i¢ organlar1 daha fazla gelismistir. Bu
kisiler mutludurlar ama c¢abuk kaygilanirlar, ¢cok giiliip ¢ok aglarlar. Mesomorf
kisilik yapisina sahip kisiler fiziksel olarak atletik kisilerdir. Omuzlar1 genis, kaslar
gelismistir. Spordan ve maceradan hoslanirlar, aktiftirler ve lider olma

yonelimindedirler (Ugur, 2016).

2.2.2.4. Davrams Psikolojisi Kuramlari

Bu yaklagim 6grenme ve davraniglarin pekistirilmesi iizerine sekillenmistir.

Bir kisi uyguladigi davranis ile istedigini kazanmigsa bu davranist benimsemis ve
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pekistirmistir  (Ugur, 2016). Bu kuramlar sadece go6zlemlenebilen tepkilerin

aciklanabilecegini savunurlar (Karahasanoglu, & Cevirme, 2020).

Kisilik Kuram: Ivan Pavlov' a gore, insan davranislarinin temel belirleyicisi
cevredir. Pavlov’un davranisciligin ilk biiyiik kavrami olan klasik kosullanmay1
kesfetmis ve bu kesifle davranis psikolojinin temellerini atmistir. Kopekleri izledigi
deneylerinde sindirim sistemi salgisi ve yiyecek arasindaki iliskinin salgi ve
yiyecekle iliskilendirilen durum olabilecegini gézlemlemistir. Boylece 6grenme ve
sartlanma sirasinda notr bir durumda sartli reflekslerin ortaya c¢ikabilecegini gosteren
klasik kosullanma bulunmustur. Pavlov, bireyler arasindaki psikolojik farkliliklari

tanimlamaya ¢aligmistir (Karahasanoglu, & Cevirme, 2020).

Kisilik Yorumu Kurami: Bhruss F. Skinner’ n kisilik yorumu fareler {izerinde
yaptig1 deneylere dayanmaktadir. Fare bir kutuya konulur ve bir butona bastiginda
fareye yemek verilir. Daha sonrasinda fare yemek alabilmek icin bilingli bir sekilde
butona basar. Skinner’1n kisilik yorumu 6diil ve ceza fikirlerine dayanmaktadir.

Pavlov’dan esinlenen Skinner’in deneyinin farki farenin aktif olusudur (Ugur, 2016).

Kisilik Goriisii — Yeterlilik teorisi: Albert Bandura tarafindan gelistirilen bu
kuramin dzyeterlik ve sonug beklentisi olarak iki bileseni bulunmaktadir. Ozyeterlik
kisinin davranis1 bagarabilecegine olan inancidir. Sonug beklentisi ise belli sonuglari
olan davranis1 degerlendirebilmesidir. Bu teoride, kisilerin uygulamak istedigi
davraniglar engellendiginde ya da engellerle karsilastiginda, kiside anksiyete, stres
veya depresyon gelistigi, zorluklara kars1 ne kadar direng gosterdigi, basari

diizeylerinin nasil etkilendigi iizerinde durulmaktadir (Ugur, 2016).

Bilissel Kuram: Aaron Beck, kisinin ¢evresi ve kendisi hakkindaki duygu ve
diisiinceleri degerlendirmesi iizerine odaklanmistir. iki alt boyuttan olusmaktadir:
otonomik kisilik ve sosyotropi. Otonomik kisilik 6zelligi gosteren kisiler daha
bagimsiz, basarili olmaktan mutlu olan, baskalarinin kendileri i¢in olan diisiincelerini
fazla onemsemeyen Kkisilerdir. Sosyotropik kisilik 6zelligindeki insanlar igin ise

baskalarindan onay almak, bagkalar1 tarafinda sevilmek olumlu bir kimlik
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stirdlirebilmeleri i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu kisiler bagimli, baskalartyla olan iligkilerine
Oonem veren bireylerken otonom kisiler ise hedef odakli ve baskin karakterlidirler

(Ugur, 2016).

2.2.2.5. Benlik Kuramlar

Bu kuramlar kisinin kendini nasil gordiigiine ve algiladigina odaklanmigtir

(Ugur, 2016).

Rogers Benlik Kurami: Carl Rogers’a gore bireyin hayatinin merkezi kendisidir.
Kesin dogrular degil, 6znel dogrular vardir. Gergek cevre kisinin algiladigi ¢evredir.
Kisi kendini gelistirmek i¢in ¢abalar ve dogdugundan itibaren mutlulugu bulmaya
caligir. Olumlu bir benlik algis1 gelistirebilmesi igin ise kosulsuz sevgi iceren bir

ortamda gelismesi gerekir (Ugur, 2016).

Maslow Benlik Kurami: Abraham Maslow’un teorisinde ii¢ varsayim bulunur.
Bunlarin birincisi insanlarin istekleri oldugudur. Karsilanmamis ihtiyaglar kisinin
davramslarini etkilerler ve giidiileyicidirler. Ikinci varsayimda ihtiyaglar aralarinda
Onem sirasimna gore hiyerarsik olarak basamaklar olustururlar ve bunlar basitten
karmasiga gore siralanirlar. Ugiincii varsayim ise kisilerin bu basamaklarda basitten
karmagiga gecebilmesi i¢in alt basamaktaki ihtiyacin asgari olarak karsilanmis
olmast gerekir. Maslow bu hiyerarsik olarak siralanabilen ihtiyaglar1 bes gruba
ayirmistir. Basitten karmasiga olacak sekilde bunlar sirayla; fizyolojik gereksinimler,
giivenlik gereksinimleri, sevgi ve ait olma, sayginlik ve kendini gerceklestirmedir

(Sekil 1) (Ugur, 2016).

24



KENDINi GERCEKLESTIiRME

SAYGINLIK

SEVGI VE AiT OLMA

GUVENLIK iHTiYACLARI
Barinma, tehlikeden uzak olma

FiZYOLOJIK iHTiYACLAR
Aclik, susuzluk ,isitnma

Sekil 1. A.Maslow’un temel insan gereksinimleri (Ugur, 2016)

2.2.2.6. Olgunlasma Teorileri

Olgunlasma Kuram: Chris Argyris’in kuramma gore kisiler biiylirken zaman
gectikge olgunlasmamistan olgunluk durumuna gegerler. Kisiler olgunlastikga daha
bagimsiz olurlar. Bir konuya karsi daha uzun ilgi duyarlar, farkli davranislar
sergilerler, kendilerini bilirler, gelecege dair sebep sonug iliskilerini daha iyi

kavrayabilirler (Ugur, 2016).

2.2.3.Kisilik Tipolojileri

Her bireyi diger bireylerden ayiran bazi 6zellikler vardir. Bu farklar yas,
gorliniis, parmak izi gibi biyolojik 6zelliklerde olabilecegi gibi yetenek, algilama,
yaratict olma gibi diisiinsel farklar veya iklim, yetistigi aile ortami gibi c¢evresel
farklar da olabilir. Bu farklar sayesinde ¢ok fazla sayida farkli kisilikler
olusmaktadir. (Ugur, 2016). Bu sebeple tamamen ayni kisilige sahip bireyler bulmak
neredeyse imkansizdir.

Kisilik  konusuyla ilgilenen arastirmaci ve teorisyenler bireyleri
simiflandirabilmek i¢in bazi benzer ozelliklerine dikkat ederek kisilik tipolojileri
olusturmuslar ve bazi gruplamalar yapmislardir (Demirbilek, 2009). ise alim, insan

kaynaklar1 yonetimi gibi Orgiitsel olaylar1 kolaylastirmak ic¢in kisilik 6zelliklerini
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smiflandirmak oldukga yararli olmustur (Ugur, 2016). Ancak, bireylerin zamanla

degisip gelisebilecegini de hesaba katilmalidir (Demirbilek, 2009).

Kisilik tipolojilerine baktigimizda en ¢ok gordiigiimiiz siniflamalar sunlardir;

Myers -Briggs tipi Kisilik Tipolojileri

Littauer’in Kisilik Tipleri

E. Kretschmer’in Kisilik Tipleri

5 Biiyiik Faktor Kurami

A ve B Tipi Kisilik Tipolojisi (Friedman ve Rosenman’in Kisilik
Tipleri)

2.2.3.1. Myers -Briggs Tipi Kisilik Tipolojileri

Bu modelde kisilik tiplerini belirlemek i¢in dort genel soru sorulmustur ve bu

sorularin cevaplarina gore 16 kisilik tipi olusturulmustur. Bu sorular ve cevaplari

sOyledir;

A w0 np e

Hayatiniz1 nasil diizenlersiniz? Yargici/Algisal

Nasil karar alirsiniz? His odakli/Diistince odakli

Bilgiyi nasil iglersiniz? Duyumsal / sezgisel

Enerjinizi yonlendirdiginiz kaynak neresidir? Iceddniik / Disadoniik

(Ozsoy, & Yildiz, 2013).

2.2.3.2. Littauer Kisilik Tipolojileri

Littauer kisilik tiplerini dort baslik altinda toplamistir. Bu kisilik tipleri

sOyledir;

Popiiler optimistler: Bu kisilik tipine sahip kisiler topluluk icinde 6ne
cikarlar, gosterisli olmaktan hoglanirlar, konusmay1 ve dinlenilmeyi
severler, hareketli civil civildirlar. Calisma alanlar1 dagimik olsa da
uiretkendirler.

Miikemmelliyet¢i melankolikler: Kendileri ve gevreleri ¢cok diizenlidir.

Diger kisilere kars1 mesafelidirler, gizlilikten hoslanirlar ve esyalariin
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karistirtlmasin1  hi¢ sevmezler. Kiyafet tercihleri genellikle klasik,
duruslar1 kusursuzdur.

e (Gigli kolerikler: Giiclii, kararli, lider ruhlu, kaybetmeye dayanamayan,
is odakli, 6zgilivenleri yiiksek kisilerdir. Elestirilmekten ve baski altina
girmekten hoslanmazlar.

e Bariscil sogukkanlilar: Anlasmasi en kolay olan kisilerdir. Herkes
onlarin yakininda olmaktan memnundur. Programlarmin degismesinden
rahatsizlik duymazlar. Dikkati kendi iizerine ¢ekmek istemezler, sessiz
sedasiz bir sekilde kendisinden bekleneni, hi¢bir takdir beklemeden
yerine getirir (Ozsoy, & Yildiz, 2013).

2.2.3.3. Kretschmer Kisilik Tipleri

Ernst Kretschmer, kisinin beden yapisiyla kisilik 6zellikleri arasinda bir iligki
oldugunu distinerek, bu diisiinceye dayali ii¢ kisilik tipi belirlemistir. Bunlardan
birincisi uzun boylu, kasli, éncii olma egilimindeki atletik tiptir. Ikinci tip olan
astenik kisilik tipine sahip insanlar, uzun, zayif ve sogukkanhdirlar. Bu tipteki
kisilerin kotiiliikten hoslanabilen bir yanlar1 vardir, inat¢1 ve kindar olabilirler. Piknik
tip kisilik tipine sahip bireyler, orta boylu, kaslar1 yumusak ve sismanlama
egilimindeki kisilerdir. Bu kisilerin iyimser bir yapisi vardir. Kin tutmazlar,
disadoniik ve sempatiklerdir, kisileraras iliskileri iyidir ve yasamaktan hoslanirlar

(Demirbilek, 2009; Ozsoy, & Yildiz, 2013).

2.2.3.4. Bes Faktor Kisilik Modeli

Robert R. McCrae ve Paul T. Costa, siklikla rastlanan kisilik tiplerinin giinliik
yasamdaki kisilerin birbirlerini tanimladiklar sifatlarla dilde yer alacagi goriisiini
benimsemislerdir (Aslan, 2008; Sudak, & Zehir, 2013). Bu goriisten yola ¢ikarak
olusturulan Bes Faktor Modeli diger arastirmacilar tarafindan fazlasiyla benimsenmis
ve lizerinde yogun sekilde arastirma yapilan bir model haline gelmistir (Demirbilek,

2009). Farkh Kkiiltiirlerde gecerliliginin olmasi, parametrelerin zamana karsi
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devamliligint korumasi, kullanma ve degerlendirmenin kolay olmasi, boylamsal
arastirmalara dayali olmast bu modelin aragtirmacilar tarafindan benimsenmesini
kolaylastirmistir (Kiliglar, Sahin, Sarikaya, & Bozkurt, 2017). Bu model
gelistirilirken kisilik tipolojileri i¢in bir smiflama olusturulmasi amaglanmistir
(Konakay, & Celik, 2018). Bes Faktor Kisilik Modeli, var olan sistemlerin iginde
benzerlik ve biitiinliik kuran agiklayici bir kisilik modelidir (Ugur, 2016). Modelde,
her biri karsit iki 6zelligi gosteren bes boyut vardir: disadontikliik/igedontikliik,
uyumluluk/hir¢inlik, sorumluluk/y6nsiizliik (daginiklik), deneyime
aciklik/gelismemislik ve duygusal denge/duygusal dengesizlik (Demirbilek, 2009).

Uyumluluk (yumusak bashhk): Kisinin diger kisilerle ne kadar is birligi
yapabilecegini gosteren boyuttur. Uyumlu olarak tanimlanan bireyler sicakkanli,
affedici, diiriist, nazik insanlardir. Bu boyutun zittim1 karsilayan gruptaki kisiler ise
soguk, kati, huysuz kisiler olarak bilinirler.

Disadoniikliik: Kisilerin diger kisilerle iletisim kurmadaki rahatlik seviyesini
gosterir. Disadoniik kisiler aktif, sosyal, girisken ve pozitif kisilerdir. Bu grubun
karsit1 olan kisiler, i¢cine kapanik, ¢cekingen ve utangac kisilerdir.

Duygusal Denge: Duygusal dengeye sahip kisiler sakin, hevesli, kanaatkar,
mutlu, giivenli kisilik 6zelligi gosterirler. Duygusal dengesizlik 6zelligi gosteren
kisiler ise karamsar, endiseli, duygusal, depresif kisiler olarak nitelendirilir.

Sorumluluk: Sorumlu birey, diizenli, odakli, disiplinli ve ¢alisgkan kisilerdir.
Boyutun diger ucu olan sorumsuz kisiler ise 6z disiplini az olan, dikkati kolay
dagilan kisiler olarak tanimlanabilir.

Deneyime Acikhk: Kisinin yenilige olan ilgisini ifade eder. Deneyime
aciklik diizeyi diisiik olan kisiler genellikle geleneksel olan kisilerdir. Boyutun diger
ucunda bulunan kisiler ise yenilikei, a¢ik fikirli, yaratici kisilerdir (Ugur, 2016).

2.2.3.5. A ve B Tip Kisilik Tipolojileri
Bu tipoloji iki kardiyolog olan Meyer Friedman ve Ray Rosenman’nin kisilik
tiplerinin  stres ve gerginlikle ilgili oldugu diisiincesine temellenmistir.

Muayenehanelerindeki koltuklar1 yeniletirken koltuklarin genellikle belli yerlerinin

yiprandigin1 gérmeleri baglangic noktalari olmustur. Endiseli kisilerin yerinde
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duramadiklart ve siirekligi hareket halinde olduklarini ve bu sebeple koltuklarin 6n
taraflarinin ~ yirtildigint -~ diistinmiislerdir. Bu diisiinceden hareketle hastalar
gozlemlemisler ve kisilik 6zelliklerini A tipi- B tipi kisilik olarak siiflandirmislardir
(Sakalli, 2019). Genel olarak bakildiginda A tipi kisilige sahip olan kisilerin daha
fazla endiseli, is ve zaman odakl1 oldugu, B tipi kisilerin ise bunun tam tersi olarak
daha rahat, dinlenmekten rahatsizlik duymayan, sagliklarina daha fazla 6nem veren
kisiler oldugu goriilmektedir (Semiz, 2017). Ancak, Friedman ve Rosenman kisilerin
hicbir zaman tamamen A tipi veya tamamen B tipi olamayacagini, sadece bu kisilik
tiplerinden birinin 6zelliklerini daha fazla gosterecegini, bir kisilik tipine daha yatkin
olacaklarini agik¢a belirtmislerdir (Akinci, Giiven, & Demirel, 2015).

A tipi kisilik: A tipi kisilige sahip bireylerin en yaygin 6zelligi zaman
baskisi, zamana kars1t yaris icinde olmadir. Sabirsiz ve hiza odaklhidirlar.
Diisiindiikleri bir isin hemen olmasini isterler. Diger kisilerin yavas calistiklarini
diisiiniirler ve bunu tolere edemeyip sinirlenirler, saldirganca davranirlar. Dakik,
diizenli ve motivasyonu yiiksek kisilerdir. Is odaklidirlar ve degerlerini
kazandiklarmin (para, basari, vb.) miktariyla dlgerler. Ayni anda birden fazla is
yapmak isterler. Kendilerine ¢ok az zaman ayirirlar. Doktora ¢ok gitmezler, gittikleri
zaman ise genellikle telefondadirlar. Siirekli gergin ve streslidirler (Ugur, 2016).
Friedman A tipi davranisin iki psikolojik ve alt1 fizyolojik olmak tizere 8 belirtisini
tanimlamustir. Bunlar; dligmanca tutum, ilerleyen zamanda kotii bir sey olacagina
dair endise, dis gicirdatma, siiregelen baski sebebiyle dilin 6n dise siirtmesi, yiizde
asir1 terleme, agiz kenarinda tik olusmasi, géz kapaginda tik olugmasi, gozaltlarinin
koyu renk almasi (Ugur, 2016). A-tipi davranis seklinin baslica 6zellikleri 4 baslik
altinda toplanabilir (Durna, 2005):

1. Hareketlilik: kendilerine 6zgii bir konugma tarzlar1 bulunur. Konusma tarzlarinda
yaptiklar1 vurgular ve jestleri 6n plana ¢ikar.

2. Diirtii ve Ihtiras: kendileri ve baskalarindan biiyiik beklentileri vardir. Bu
beklentilerin gerceklesmesiyle gelen basaridan haz ve mutluluk duyarlar.

3. Rekabet, diigmanlik ve saldirganlik duygulari: Birey siirekli yaris igindedir bu
yaris baskalariyla olabilecegi gibi kendisiyle de olabilir.

4. Tek acili kisilik: Benmerkezci kisilerdir ve isleriyle aile yasantilarin1 ihmal

edecek kadar mesguldiirler.
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A tipi ozelligi gosteren kisilerde yiiksek tansiyon, koroner kalp hastaliklari,
tilser gibi hastaliklarin daha fazla rastlandig1 goriilmiistiir (Kendilci, 2015).

B Tipi Kisilik: B tipi kisilik yapisina sahip kisiler A tipi davranis sergileyen
kisilerin aksine rekabetten hoslanmazlar, miikemmeliyetci degillerdir. Kendilerine,
aile ve arkadaslarina zaman ayirirlar. Sakin, sabirli, uyumlu, gamsiz kisilerdir. Fazla
sorumluluk almayan bir yapilari vardir. Isi oluruna birakma egilimindedirler.
Sucluluk  duygusuna kapilmadan dinlenebilirler. Herkes tarafindan hata
yapilabilecegini diisiliniirler, hosgoérii ve tolerans diizeyleri yiiksektir (Demirbilek,
2009).

A ve B tipi kisilik davranislar1 arasindaki farklar 3’e ayrilabilir (Kogak, Eti, &
Giirsoy, 2017):
1. Rekabet ¢abasinin A tipi kisilerde yliksek, B tipi kisilerde diisiik olmasi,
2. A tipi kisinin engellenme karsisinda daha ¢ok tepki vermesi

3. Zaman baskisinin A tipi kisilerde daha fazla hissedilmesi.

A tipi kisilikteki kisilerin yliksek stres yasamalar1 sebebiyle bazi hastaliklara
yakalanma ihtimali daha yiiksektir. Diger taraftan, stresle bas edebilme durumunda A
tipi kisilige sahip kisilerin B tipi kisilige gore stresle daha iyi bas edebildikleri
goriilmektedir (Demirbilek, 2009; Kogak, Eti, & Giirsoy, 2017).

2.2.3.6. C ve D Tipi Kisilik

C Tipi Kkisilik: C tipi kisilik 6zellikleri genel olarak kendini engelleme,
duygularin1 bastirma seklinde tarif edilmektedir. Bu kisilik tipinde olan bireyler
duygularmi 6zellikle ofkelerini dile getirmekten kacinan, yasamlarinin merkezine
kendilerini degil de aile iiyeleri, arkadaslar1 gibi bagkalarini alan, tartismalardan
kacinan ve bu ylizden duygularini bastiran, kaygili, savunucu, kontrollii ve duygusal
kisilerdir (Ugur, 2016).

D tipi kisilik:_Sikintil1 (distresli) kisilik olarak da adlandirilan D tipi kisilik
modelinde sosyal inhibisyon ve negatif duygulanim birlikte goriilmektedir. Sosyal
inhibisyon; kisinin sosyal iliskilerde duygularin1 ve diisiincelerini baskilamaya bagli
rahatsizlik hissetmedir (Oncii, & Vayisoglu, 2018; Ugur, 2016). Negatif duygulanim

ise, kisinin depresif duygulanim durumunu goéstermesidir. Negatif duygulanim
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yasayan kisiler daha gergindirler, kendilerini daha az iyi hissederler ve daha ¢ok

fiziksel rahatsizlik belirtileri gosterirler (Oncii, & Vayisoglu, 2018).

2.3. Kisilik Ozellikleri Ve Hastalik Iliskisi

Kisilik ~ ozelliklerinin, fizyolojik Oriintiiler ve Ogrenilmis davranis
Oriintiilerinden  olusmasi  sebebiyle hastalik  olusumunda etkili  oldugu
disiiniilmektedir. Baz1 kisilik o6zellikleri, hipertansiyon, akciger hastaliklari,
serebrovaskiiler olay, KVH gibi hastaliklarda degistirilebilir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (Sahiner ve ark., 2021). Ayrica, kisilik 6zellikleri bazi hastaliklarin
gelismesine yatkinligr arttirdigi gibi hastalik gelistikten sonra hastanede kalis ve
lyilesme siiresini arttirabilir ve hastaligin tekrarlamasina neden olabilir (Dirik, &
Sahin, 2008).

Siklotimik mizag, hipertansiyon ve/veya obezite gelisimi ile iligkilidir.
Kaygili mizag ise, prediyabet olusumunu etkilemektedir. SVO gegiren hastalarda
baskin kisilik 6zelligi depresif mizagtir. SVO geciren kisilerin daha ¢ok endiseli,
elestirel ve siipheci kisiler oldugu goriilmektedir (Sahiner ve ark., 2021). Epilepsi
hastalarinda ise, g¢evresellik, obsesif kisilik, asir1 ahlakcilik, 6fke, saldirganlik,
tagskinlik gibi kisilik 6zellikleri &n plandadir (Izci, 2016). Stres, anksiyete gibi
psikojik durumlarla iliskili olan Irratabl Barsak Sendromu (IBS) tanili kisiler
genellikle icedoniik, stresli, hir¢in, kaygili kisilerdir (Bozkurt, Atik, & Manav, 2020).
Asin stresli, sosyal olarak dislanma, kiiciimsenme korkusu olan kisilerde ise, trtiker
ataklariin daha fazla yasandig1 goriilmiistiir (Topal, Altunay, & Mercan, 2004).
Fibromiyalji, somatizasyon bozuklugu ve kronik agrisi olan kisilerde ise saldirganlik,
icedoniik ve bastirilmis ofke, yiiksek anksiyete diizeyi gibi kisilik 6zelliklerine
rastlanmaktadir (Ozgetin, 2014). C tipi kisilik Kanser olusumu {izerine yapilan
arastirmalarda tam bir fikir birligine varilamamakla birlikte, C tipi kisilik yapisina
sahip olmanin kanser olusumuna ve ilerleyisine neden olabilecegi diisiiniilmektedir
(Ugur, 2016).

Kalp hastaliklarinin olugsmasinda bireyin ¢evre algis1 ve ¢evrelerine verdikleri
tepkilerle olusan kisilik ozellikleri etkilidir (Dirik, & Sahin, 2008). Koroner arter

hastaliklarinin  geligmesine neden olan psikolojik risk faktorleri duygudurum
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degisiklikleri, kisilik tipleri, asir1 tepkisellik, sosyokiiltiirel ve kisiler arasi1 faktorler
olarak gruplandirilmistir (Aslan, Arkar, & Danaoglu, 2011). Ayrica, stres ve stresli
olay yasama akut miyokard infarktiisii gelisimi i¢in risk olusturmaktadir. (Dirik, &
Sahin, 2008) Fiziksel veya zihinsel stres katekolamin salgilanmasini arttirarak ve
koroner vazomotor tonusu arttirak KAH’na neden olabilir. Ayrica, stres hormonal
etkiler, koagiilasyon sisteminin ve lipid profilinin etkilenmesi sonucu koroner arter
hastaliklarina zemin hazirlayabilir (Uslubas ve ark., 1995).

Psikososyal faktorler ve KAH arasindaki iliski bagisiklik sistemi ve
koagiilasyon sistemi etkileri {izerinden agiklanmaktadir. Psikolojik durum
koagiilasyon sistemini etkiler ve platelet aktivasyonuna neden olur. Sempatik sinir
sisteminin aktivasyonu sonucu kalp hizinin ve kan basincinin artmasiyla aritmi ve
koroner arterlerde vasospazmlar meydana gelir. Depresyon, anksiyete, hostilite, 6fke
gibi durumlar, santral sinir sistemi aktivasyonuyla direkt olarak, sigara kullaniminin
artmasi sonucu indirekt olarak kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirir (Bayar ve ark.,
2016).

Sabirsiz, 6fkeli, iskolik, diismanca duygular besleyen A tipi kisilige sahip
kisiler kardiyovaskiiler hastalik gelisimine yatkin bireylerdir. Karakteristik olarak
negatif duygulanim ve sosyal izolasyon goriilen D tipi kisilige sahip kisilerde ise
akut miyokard infarktiisiinde daha kotii prognozlarla karsilasildigr goriilmiistiir
(Manoj, Joseph, & Vijayaraghavan, 2020).

Lider ruha sahip, miikemmeliyetgi, hirsh kisilerde MI gériilme siklig1 daha
yiiksektir. Ancak yasama bakis agilarindan dolayr MI sonrast yasam sanslari
yiiksektir. Kotiimser, lizglin ruh hali i¢inde olan kisilerde de M1 gecirme riski yiiksek
olmakla birlikte bu kisilerin ruhsal durumundan dolayr MI sonrasinda iyilesme
stireleri uzundur. Disadoniikliik ve norotik davranislar ise MI'ne karsi koruyucu etki
gosterirler (Nehir, & Cam, 2010). D tipi kisilige sahip kisiler kardiyovaskiiler
hastaliklar basta olmak ilizere astim, kronik bdbrek yetmezligi vb. hastaliklara
yakalanma agisindan risk altindadirlar. Bu risk, sigara igme vb. durumlarin yant sira,
cok stresli bir yasam tarzi ile birlikte kortizon ve proinflamatuar sitokin

seviyesindeki artisla ilgilidir (Oncii, & Vayisoglu, 2018).
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2.4. Bilin¢li Farkindahk

Beynin kortikal ve subkortikal bdlgeleri, farkindaligin ¢ok yonlii 6zelligini
olusturan dikkat, duygusal diizenleme ve duyu biitiinlestirme islevleriyle baglantilidir
(Bilevicius, Smith, & Kornelsen, 2018). Medial prefrontal korteks, amigdala, anterior
singulat korteks ve posterior singulat korteks hem dikkat hem de duygusal siiregler
ile iliskili beyin bdlgeleridir (Bilevicius, Smith, & Kornelsen, 2018). Dikkat
ve farkindalik arasinda biligsel bir iliski vardir. Farkindalik ve dikkat arasindaki bu
iligkinin nedeni, i¢ gozlemsel farkindalik anlayisimizin ve buna sahip oldugumuza
dair inancimizin, beyinde dikkati gdsteren bir bilgi setine dayanmasidir. Farkindalik,
dikkatin kontrol edilmesini saglayan bir durumdur. Biligsel bir plan olusturmak ve

onu uygulamak, dikkatin kontrol edilmesine baglidir (Wilterson ve ark., 2021).

Farkindalik, kisinin kabul edici ve yargilayict olmayan bir yaklagimla i¢inde
bulundugu ana, yagsanmakta olan igsel (diisiinceler, duygusal durumlar, fiziksel
duyumlar, gibi) ve digsal (sesler, tat, koku, gibi.) deneyimlere dikkatini
yonlendirmesi ve yogunlastirmasi olarak tanimlanmaktadir (Bilevicius, Smith and
Kornelsen, 2018; Sahin, 2019; Yavuz ve ark., 2019; Watford ve ark., 2019).
Farkindalik, durumluk ve siirekli olmak {izere iki kategoride ele alinmaktadir.
Durumluk farkindalik, birinin ¢evresine ve ¢evresinde olup bitenlere karst su an ne
kadar dikkatli oldugunu gostermektedir. Gegicidir ve anlik bir farkindalik deneyimini
yansitir. Siirekli farkindalik ise, bireyin istikrarli ve kalict bir 6zelligi olarak
algilanan, dogal veya dogustan gelen bilin¢li farkindalik egilimi seklinde
tanimlanmaktadir. Stirekli farkindalik, mevcut deneyimlere katilma, bunlarn
tanimlama, bunlara dikkatini odaklama ve bunu siirdiirme yetenegi, bu deneyimlere
karst siirekli ve acik bir farkindaliga sahip olmay1 gerektirmektedir (Bilevicius,

Smith ve Kornelsen, 2018).

Bilingli farkindalik ise, “bireyin anlik deneyimlerine, diisiincelerine,
duygularia istemli olarak dikkatini yonlendirmesi, anin ve o anki yasantisinin
farkina varmasi1” seklinde tanimlanmaktadir (Sahin, 2019; Yavuz ve ark., 2019).
Yargilamadan ve kabullenici olarak simdiki zamanda olanlara dikkatini verebilmesi
ve durumlara tepki géstermeden yanit vermesidir (Alidina, 2017; Peker, Nebioglu, &

Odemis, 2019). Dikkati yonlendirme, bireyin kacinma davranisina yol agmadan
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duygu ve diisiincelerin yeniden diizenlenmesini saglamaktadir (Watford ve ark.,

2019; Yavuz ve ark., 2019).

Tarihsel siirecte Budizm dini, meditasyon ve geleneklerle iliskili olarak
ortaya ¢ikan biligsel farkindalik birgok kirilma noktasindan ge¢mis ve son olarak
1979 yilinda Dr. Kabbat-Zinn’ in Farkindalik Temelli Stres Azaltma Klinigi’ ni
kurmasiyla giiniimiizdeki yerini almistir (Aktepe, & Tolan, 2020).

Bilingli farkindalik, kisinin dikkatini kontrol etmesi/diizenlemesi ve kisisel
deneyime oOzel zihinsel bir yaklasim olmak iizere iki bilesenden olusmaktadir.
Kisinin dikkatini kontrol etmesi/diizenlemesi, bireyin i¢inde bulundugu zamanin
kisisel deneyimine daha fazla odaklanmasini igermektedir. Kisisel deneyime yonelik
zihinsel yaklagim, kabul, merak ve aciklik ile karakterize edilmektedir (Brzozowski
ve ark., 2018). Bilingli farkindalik, daha yiiksek refah ve saglik seviyeleri ile
iliskilidir (Watford ve ark., 2019).

Bilingli farkindaligin bes alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; tanimlama,
gozlememe, yargilamama, tepkisiz olma ve hareket etmedir. Tanimlama,
deneyimlerin anlatilmasidir. G6zlemleme, viicudumuzda ve disarida olan olaylarin
farkinda olmaktir. Yargilamama, elestirmemek; tepkisiz olma, kisinin duygu ve
diisiincelerine tepki vermemesi ge¢ip gitmesine izin vermesi seklinde tanimlanir.
Hareket etme ise anda yasananlara dikkat etmek otomatik yanitlardan kaginmaktir

(Deniz, Erus, & Biiyiikcebeci, 2017).

Yasam doyumu ve bilingli farkindalik arasinda da biiyiik bir iligki
bulunmaktadir. Bireyin yasadigi her anin farkinda olusu mutlulugunu ve yasam
doyumunu arttirir (Parmaksiz, 2020). Giiler ve Usluca’ nin 2021 yilinda yaptigi
arastirmasinda da bilin¢li farkindalik ve yasam doyumu arasinda olumlu bir iliski
oldugu saptanmis olup, bilingli farkindalik diizeyi arttikca yasam doyumunun da
arttig1 goriilmiistiir (Giiler, & Usluca, 2021)

Giliniimiizde, bilingli farkindalik diizeyini arttirmak amaciyla, bilissel
davranig¢1 terapi, diyalektik davranis terapisi ve farkindaliga dayali stres azaltma gibi
farkindalik temelli teknikler kullanilmaktadir (Brzozowski ve ark., 2018).

Farkindalik temelli yaklagimlar, benlik saygisinda ve empati diizeyinde artma; kaygi,
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stres, depresyon, nevrotiklik ve duygulari kontrol etmede zorlanma gibi olumsuz
durumlarin azalmasina katkida bulunmaktadir (Brzozowski ve ark., 2018; Hepburn,

Carroll ve McCuaig, 2021; Saritas ve Aktura, 2020; Saritas ve Aktura, 2020).

2.5. Bilincli Farkindalik ve Hastahk Tliskisi

Bilingli farkindalik fiziksel ve ruhsal saglikla iligkili bir faktordiir. Bilingli
farkindalik diizeyi yiiksek kisilerde ruhsal ve fiziksel saglik durumu daha iyi
diizeydedir. Ayrica, bu kisiler agr1 ve stres gibi durumlart etkin sekilde
yonetebilmektedir (Azak, 2018). Watford ve ark. tarafindan laboratuvar ortaminda
yapilan bir deneyde, bilingli farkindalik diizeyi yiiksek kisilerde, siddet igeren video
karsisinda genel olarak kalp hizinin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Bu durum,
bilin¢li farkindaligin olumsuz duygular uyandiran uyaranlarin aliminda azalmaya
neden oldugu seklinde agiklanmistir (Watford ve ark., 2019). Yapilan bir metaanaliz
calismasinda, bilingli farkindalik uygulamalariin kardiyovaskiiler hastaliga sahip
yetigkinlerde stres, depresyon, anksiyete gibi psikolojik ve kan basinci, kalp hizi gibi
fizyolojik olumsuz etkilerin azalmasinda olumlu etkilere neden oldugu gosterilmistir

(Scott-Sheldon ve ark., 2020).

Depresyon kigilerin olumsuz diisiinceler gelistirmesine neden olarak negatif
duyguduruma biirlinmesine neden olur. Bu hastalarda bilingli farkindaligin
arttirllmas1 su ana odaklanmay1 destekler ve kisisel duygu diisiincelerle tepki
vermenin Oniine gecer. Ayhan’ i depresyon hastalarinda olumsuz otomatik diisiince
ve bilingli farkindalik iizerine yaptig1 ¢alismada bilingli farkindalik arttik¢a olumsuz
otomatik diigiincenin azaldigi goriilmiistir (Ayhan, 2019). Sizofreni hastalari ise
Omiirleri boyunca duygularin1 bastirma, kag¢inma egilimindedirler. Bilingli
farkindalik duygularin farkinda olmay1 amaglayan bir yaklasimdir ve bu 6zelligi ile
sizofreni hastalarinda semptomlarin siddetini azaltir ve iyi olusu destekleyerek daha

anlaml1 bir yagama olanak saglar (Yuvali, 2021).

Kardiyak hastaliklarda da bilingli farkindaliin 6nemli derecede olumlu
etkileri olmaktadir. Bilingli farkindalik anksiyete ve stresin azalmasini saglayarak MI

sirasinda veya sonrasi donemde yasanan korkunun azaltilmasina, nefes egzersizleri

35



sayesinde gerginligin azaltilmasi ve bunun sonucunda oksijen doygunlugunun
artmasina ve yorgunlugun azalmasina katki saglamakta, hatta kan basimncin
diizenlenmesini de saglayabilmektedir. Kalp yetmezIligi hastalarinda da anksiyeteyi
azaltarak semptom goriilme sikligin1 azaltip yasam kalitesini arttirmaktadir (Karadas,

2020; Saritas, & Aktura, 2020).

Onkoloji hastalar1 kronik hastaliga sahip olma, hastalifin prognozunun kotii
olusu, semptomlarin fazla goriilmesi vb. sebeplerle ¢ogunlukla anksiyete ve stres
yasamaktadirlar. Anksiyete ve stres yasam kalitesini olumsuz etkileyen durumlardir.
Bilingli farkindalik onkoloji hastalarinda anksiyete ve stresi azaltarak yasam
kalitesini arttirmaktadir (Dének, ASL, & 11, 2020). Infertilitede psikolojik iyi olusu
arttirdig1l, dogum korkusu ve gebelikteki stres ve depresyonu azalttigi gorilmiistiir.
Bilingli farkindaligi yiiksek kadinlarin menopoz doneminde stres diizeylerinin daha
az oldugu ve menopoza bagli semptomlar1 daha az yasadiklar1 goriilmiistiir (Bilgig,

& Giirkan, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Calisma, miyokard infarktiisii geciren hastalarda kisilik 6zelliklerinin prodromal

semptom farkindaligina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Tipi

Bu c¢aligma tanimlayici niteliktedir.
3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu ¢alisma, 01.10.2021-10.01.2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi ve
Bursa Sehir Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalinda yapildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigr tarihlerde Bursa Uludag
Universitesi ve Bursa Sehir Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali’nda tedavi géren ve
aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim hastalar, orneklemini ise bu
hastalar arasindan arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 76 hasta olusturdu.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
e 18-65 yas arast olma
e Miyokard infarktiisii tanis1 almis olma
e SVO, Diyabet ve Noropatisi olmama
e Hastanin bilincinin agik olmasi
e Psikolojik/psikiyatrik tan1 almamis olma
e lletisim problemi olmama

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;
e SVO, Diyabet ve Noropatisi olma

e Miyokard infarktiisii tanis1 almig olmama

37



e 18 yasindan kiiciik,65 yasindan biiyiik olmamali
e Hastanin bilincinin agik olmamasi

e Psikolojik/psikiyatrik tan1 almis olma

e {letisim problemi olma

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmama

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada, sosyodemografik 6zellikler ile MI ve prodromal belirtilere iliskin
ozellikleri igeren genel bilgi formu, Horzum, Payas ve Padir tarafindan gelistirilen
Bes Faktorlii Kisilik Olcegi, giivenirlik-gecerlilik Ozyesil ve ark. tarafindan yapilan
Bilingli Farkindalik Olgegi kullanilmistir.

3.5.1. Genel bilgi formu:

Sosyodemografik ozellikler ile MI ve prodromal belirtilere iliskin 6zellikleri
icermektedir. Literatiir dogrultusunda hazirlanan prodrom semptom listesinde toplam
54 adet prodromal semptom yer almaktadir. Hastada goriilen her semptoma 1 puan,
olmayan her semptoma 0 puan verilerek ortalama prodromal semptom sayisi

hesaplanmuistir.

3.5.2. Bes Faktorlii Kisilik Olcegi

Bireylerin kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaci ile Rammstedt ve John
tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge giivenirlik gegerliligi Horzum, Ayas ve Padir
tarafindan yapilmistir. Giivenirlik ve gecerlilik caligmasinda Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayisinin 0,70’ten yiiksek oldugu saptanmustir. Olgek, disaddniikliik,
yumusak baslilik, 6zdenetim, norotizm, deneyime agiklik olmak {izere bes alt
boyuttan olugsmaktadir. Toplam madde sayist 10 olan 5°1i likert tipi (0= hi¢bir zaman,
I=nadiren, 2=bazen, 3=sik sik 4= her zaman) 6l¢egin her alt boyutunda iki madde

bulunmaktadir. Olgegin, 1, 3, 4, 5, 7 maddeleri ters gevrilmektedir. Bes alt boyuttan
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Olcegin her bir alt boyutlarindan alinabilecek puan 0-10 arsinda degismektedir.
Alman puan yiikseldik¢e o boyutun gosterdigi kisilik 6zelligi 6n plana ¢ikmaktadir
(Horzum ve ark., 2017).

3.5.3. Bilincli Farkindalik Olcegi

Bireylerin bilingli farkindalik diizeyinin degerlendirilmesi amaci ile Brown ve
Ryan tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkge giivenirlik gegerliligi Ozyesil ve ark.
tarafindan yapilmistir. Ozyesil ve ark.’nin ¢alismasinda Cronbach alfa katsayisi 0,80
olarak belirlenmistir. Besli likert tipi yapida olan Glgek, 15 sorudan olusan, tek
boyutlu bir dlgektir. Olgekten almabilecek minimum puan 15 ve maksimum puan
90’dir. Olgekten alman puanlarin yiiksek olmasi, bilingli farkindalik diizeyinin

yiiksek oldugunu gostermektedir (Ozyesil, 2011).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics 22 programinda analiz edilmis olup, Skewness -
Kurtosis testi sonucu verilerin normal dagilim gosterdigi saptanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde, yiizdelikler, ortalamalar, t testi, One-Way Annova testi ve

Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Anlamlilik degeri 0,05 olarak belirlenmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesi, arastirmanm yapildigi kurum ve Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan izin almmistir (EK-4, EK-5). Calisma boyunca,
goniilliiliik esas almmig ve Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’ne sadik

kalinmaistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin tek merkezde yapilmasi planlanmistir, ancak pandemi
siirecinde uygulama izin siirecinin uzamasi, belirlenen merkezde dahil edilme
kriterlerini karsilayan hasta sayisinin yetersiz kalmasi nedeniyle yetigkin kardiyoloji
Klinikleri olan ve ilk etapta alinan hastaneye cografi olarak en yakin olan bir diger

hastane ¢aligmaya eklendi.

4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n = 76)

Degisken ad1 N %
Yas (Ort£ SS) 59,99+10,73 DA=18-82
Cinsiyet Kadin 27 35,5
Erkek 49 64,5
Medeni durum Evli 64 84,2
Bekar 2 2,6
Diger 10 13,2
Egitim durumu Okur Yazar 10 13,2
ilkokul 27 35,5
Ortaokul 18 23,7
Lise 16 21,1
Lisans 5 6,6
Meslek Ev Hanim
Emekli v 250
Calisan 30 39,5
(Is¢i/Memur/Serbest) 27 355

Yas ortalamalar1 59,99+10,73 olan hastalarin %35,5’1 kadindir ve %84,2’si
evlidir. Hastalarin %35,5°1 ilkokul mezunudur ve %39,5’1 emeklidir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin saglik durumuna iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n = 76)

Degisken ad1 N %

Ailesinde kronik hastalik

varligi Var 47 61,8
Yok 29 38,2

Ailesinde kronik hastalik

nedeniyle 6len birey varligi Var 17 22,4
Yok 59 77,6

Kendisinde kronik hastalik

varlig Var 35 46,1
Yok 41 53,9

Daha 6nce hastanede

yatma durumu Var 46 60,5
Yok 30 39,5

Daha dnce acil servise

basvurma durumu Var 42 55,3
Yok 34 44,7

Daha 6nce yakinlarindan

birinin kalp krizi gegirme Var 36 47,4

durumu Yok 40 52,6

Kendisinde kalp hastalig

varh@ Var 46 60,5
Yok 30 39,5

Daha 6nce kalp krizi

gecirme durumu Var 21 27,6
Yok 55 72,4

Hastalarin %61,8’inin ailesinde kronik hastaligi bulunan birey, %22,4’linde kronik
hastalik nedeniyle dlen birey bulunmaktadir. Hastalarin %46,1’inde en az bir tane
kronik hastalik bulundugu, %60,5’inin daha 6nce hastanede yattigi, %355,3 {iniin
daha oOnce acil servise bagvurdugu saptanmistir. Hastalarin  %47,4 liniin
yakinlarindan biri kalp krizi gecirmis oldugu, %60,5’inin kendisinde kalp hastalig1
oldugu, %27,6’smin daha once kalp krizi gecirdigi saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastalarda goriilen prodromal semptomlarin dagilimi (n = 76)

Degisken ad1 N %
Gogilis/Epigastrium Agri Yok 47 61,8
Var 29 38,2
Omuz agrisi Yok 56 73,7
Var 20 26,3
Bogaz agrisi Yok 63 82,9
Var 13 17,1
Cene ve diglerde agr1 Yok 69 90,8
Var 7 9,2
Kollarda agr Yok 53 69,7
Var 23 30,3
Sirt agrisi Yok 51 67,1
Var 25 32,9
Istahsizlik Yok 71 93,4
Var 5 6,6
Hazimsizlik Yok 70 92,1
Var 6 79
Kilo kayb1 Yok 73 96,1
Var 3 3,9
Kilo alma Yok 67 88,2
Var 9 11,8
Bulanti Yok 72 94,7
Var 4 53
Kusma Yok 71 93,4
Var 5 6,6
Karin agrisi Yok 72 94,7
Var 4 53
Tat almada degisim Yok 74 97,4
Var 2 2,6
ishal Yok 66 86,8
Var 10 13,2
Halsizlik/yorgunluk Yok 43 56,6
Var 33 43,4
Merdiven ¢gikmada Yok 46 60,5
zorlanma Var 30 39,5
Yiiriimede zorlanma Yok 50 65,8
Var 26 34,2
Gligstizlik Yok 61 80,3
Var 15 19,7
Bas agrisi Yok 62 81,6
Var 14 18,4
Burun kanamasi Yok 12 94,7
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Var 4 53
Kulaklarda ¢inlama
Yok 67 88,2
Var
9 11,8
Bas donmesi
Yok 65 85,5
Var
11 14,5
Nefes almada zorlanma
Yok 52 68,4
Var
24 31,6
Oksiiriik
Yok 64 84,2
Var
12 15,8

Tablo 3 (Devam). Hastalarda goriilen prodromal semptomlarin dagilimi (n = 76)
Degisken ad1 N %
Uyku diizeninde bozulma Yok 55 72,4

Var 21 27,6
Kalp ¢arpintist Yok 58 76,3
Var 18 23,7
Gorme sorunlart Yok 70 92,1
Var 6 79
Diisiincede degisiklik Yok 74 97,4
Var 2 2,6
El ve kollarda uyusukluk Yok 54 71,1
Var 22 28,9
Anksiyete Yok 65 85,5
Var 11 145
Dikkat daginikligi Yok 65 85,5
Var 11 14,5
Dis gicirdatma Yok 74 97,4
Var 2 2,6
Karar vermede giigliik Yok 70 92,1
Var 6 79
Sebepsiz 6tke ve Yok 75 98,7
diismanlik Var 1 13
Cinsel iliskilerde bozulma Yok 76 100,0
Var 0 0
Duygusal iliskilerde Yok 72 94,7
bozulma Var 4 53
Konugmalarda belirsizlik Yok 75 98,7
Var 1 13
Konugmalarda kopukluk Yok 74 97,4
Var 2 2,6
Asir giiven Yok 73 96,1
Var 3 39
Asin giivensizlik Yok 74 97,4
Var 2 2,6
Degersizlik duygusu Yok 76 100,0
Var 0 0
Yetersizlik duygusu Yok 76 100,0
Var 0 0
Asir1 endiselenme Yok 64 84,2
Var 12 15,8
Gerginlik Yok 64 84,2
Var 12 15,8
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Tablo 3 (Devam). Hastalarda goriilen prodromal semptomlarin dagilimi (n = 76)

Degisken ad1 N %
Terleme

Yok 63 82,9

Var 13 17,1
Kayitsizlik

Yok 73 96,1

Var 3 3,9
Cok sik idrara ¢ikma

Yok 61 80,3

Var 15 19,7
Gece uyanip idrara ¢ikma

vanip ¢ Yok 51 67,1

Var 25 32,9
Bacaklarda sislik

Yok 65 85,5

Var 11 14,5
Kan sekerinde yiikselme

Yok 66 86,8

Var 10 13,2
Kan sekerinde diisme

Yok 74 97,4

Var 2 2,6
Kan basincinda yiikselme

Yok 65 85,5

Var 11 145
Kan basincinda diisme

Yok 76 100,0

Var 0 0
Prodromal semptom

(Ort+ SS) 6,96+5,66 DA=0-25

Hastalarda en fazla goriilen prodromal semptomlar arasinda halsizlik/yorgunluk
(%43,4), merdiven ¢ikmada zorlanma (%39,5) ve gdgiiste/epigastriumda agri
(%38,2) yer almaktadir. Hastalarda goriilen prodromal semptom sayisi ortalama

6,96+5,66’d1r (Tablo 3).
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Tablo 4. Hastalarn kisilik 6zellikleri ve bilingli farkindalik puanlarinin dagilimi (n
= 76)

Degisken ad1 Ort+ SS Alt deger Ust deger

Disadoniik 6,42+1,59 2,00 9,00

Yumusak baglilik 7,07+1,02 5,00 9,00

) Ozdenetimlilik 7,27£1,17 5,00 10,00
BFKO

Norotiklik 6,353+1,49 3,00 10,00

Deneyimeaciklik 5,73+1,54 3,00 9,00

Toplam 32,86+3,68 25,00 42,00

BFO Toplam 6,43+0,92 3,00 9,00

Hastalarin Bes Faktorlii Kisilik Olgegi (BFKO) disadéniikliik alt boyut puani
ortalama 6,42+1,59, yumusak bashhik 7,07£1,02, 06zdenetimlilik 7,27+1,17,
norotiklik 6,353+1,49, deneyime acgiklik 5,73+1,54 ve BFKO toplam puam
32,86+3,68 dir. Hastalarin Bilingli Farkindalik Olgegi (BFO) ortalama toplam puani
6,43+0,92"dir (Tablo 4).

Hastalarin kisilik 6zelliklerinin sosyodemografik 6zellikleri etkilemedigi

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile kisilik dzelliklerinin etkilesimi (n = 76)

Degisken adi Disadoniikliik Yumusak bashhk Ozdenetimlilik Norotiklik Deneyime acikhik Toplam
Yas (Ort+ SS) r
0,020 -0,119 -0,080 0,066 0,008 -0,020
P 0,865 0,305 0,491 0,571 0,946 0,862
Cinsiyet Kadin 6,03+1,60 6,96+0,97 7,11£1,31 6,66+1,54 5,51+1,67 32,29+4,14
Erkek 6,63+1,56 7,14+1,06 7,36:+1,09 6,18+1,45 5,85+1,47 33,18+3.41
U t 41,563 -744 -864 1,332 -881 -,950
a P 0,124 460 392 ,189 1383 347
Medeni durum 731+1,19 6,25+1,55 5,81+1,59 33,12+3,55
Evli 6,59+1,52 7,15+1,02 6,50+0,70 6,50+0,70 4,00£0,00 28,50:£0,70
bekar 5,00+0,00 6,50+0,70 7,20+1,13 7,00£1,05 5,60£1,17 32,104,40
diger 5,60+1,83 6,70+1,05
F 1,816
2,604 1,179 0,483 1,102 1,397 :
Anlamlilik P 0,081 0,313 0,619 0,338 0,254 0.170
Egitim durumu okur yazar 6,20+1,31 6,50+1,17 7,00+1,33 7,30+1,15 5,10+1,44 32,10+4,60
flkokul 6,59+1,73 7,14+0,90 7,33+1,00 6,11+1,28 6,00+1,41 33,18+3,57
ortaokul 6,00+1,87 6,83+1,04 6,77+1,26 6,50+1,50 5,50+1,58 31,61+4,14
lise 6,621,40 7,43%1,09 7,81+1,22 6,06+1,84 5,87+1,78 33,8142,99
lisans 6,80:£0,44 7,60+0,54 7,60+0,54 6,20+1,64 6,00+1,58 34,20+1,48
Anlambiic F 0,563 1,980 2,000 1,420 0,787 1,115
P 0,690 0,107 0,104 0,236 0,538 0,356
Meslek Ev hanimi 7,26+1,19 6,47+1,34 5,47+1,54 32,3624,12
Emekli ggi}g? S’ggi?’gé 7.20+1,32 6,367+1,42 5.50+1,52 32,4043.35
Calisan 6 6eL1 66 7954105 7,37£1,00 6,25+1,70 6,18+1,52 33,74+3,68
(Is¢ci/Memur/Serbest) i i i ’
Anlamlihk F 0,525 0,651 0,148 0,114 1,806 1,179
P 0,594 0,524 0,863 0,893 0,172 0,313
* p<0,05
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Tablo 6. Hastalarin saglik durumuna iligkin 6zellikleri ve kisilik 6zelliklerinin etkilesimi (n = 76)

Degisken adi Disadoniikliik Yumusak bashhk Ozdenetimlilik Norotiklik Deneyime acikhik Toplam

Ailesinde kronik hastalik varlig Var 6,34+1,65 7,17+1,08 7,25+1,15 6,48+1,59 5,70+1,54 32,95+4,04
Yok 6,55+1,50 6,93+0,92 7,31£1,22 6,13+1,30 5,79+1,56 32,72+3,06

Anlamlihik -0,572 1,023 -0,194 1,046 -0,247 0,284

0,569 0,310 0,847 0,299 0,806 0,777
Ailesinde kronik hastalik nedeniyle Var 6,11+1,53 7,00+1,06 6,76+0,97 6,17+1,38 5,58+1,41 31,64+3,42
6len birey varligt Yok 6,50+1,61 7,10+1,02 7,42+1,19 6,40+1,53 5,77+1,58 33,2243,70

Anlamlilik -0,914 -0,351 -2,338 -0,591 -0,477 -1,637

0,369 0,729 0,026* 0,559 0,637 0,113
Kendisinde kronik hastalik varlig Var 6,28+1,74 7,11+1,15 7,20+1,25 6,14+1,35 5,85+1,73 32,60+4,01
Yok 6,53+1,46 7,04+0,92 7,34+1,10 6,53+1,59 5,63+1,37 33,09+3.41

Anlamlilik -0,672 0,270 -0,516 -1,163 0,614 -0,577

0,504 0,788 0,607 0,249 0,542 0,566
Daha once hastanede yatma durumu Var 6,32+1,56 7,06£1,08 7,13+£1,20 6,34+1,40 5,63+1,59 32,50+3,74
Yok 6,56£1,65 7,10+£0,95 7,50£1,10 6,36£1,65 5,90+1,47 33,43+3,58

Anlamlilik -0,633 -0,147 -1,374 -0,052 -0,755 -1,090

0,529 0,884 0,174 0,959 0,453 0,280
Daha once acil servise bagvurma Var 6,23+1,76 7,00+1,08 7,09+1,16 6,21£1,27 5,57+1,68 32,11+3,82
durumu Yok 6,64+1,34 7,17+0,96 7,50+1,16 6,52+1,72 5,94+1,34 33,79+3.33

Anlamhlik -1,146 -0,749 -1,509 -0,913 -1,063 -2,039

0,256 0,456 0,136 0,364 0,291 0,045*
Daha 6nce yakinlarindan birinin Var 6,27+1,64 7,05+0,98 7,13+1,12 6,44+1,62 5,77+1,51 32,69+4,00
kalp krizi gegirme durumu Yok 6,55+1,55 7,10+1,08 7,40+1,21 6,27+1,37 5,70+1,58 33,02+3 .41

-0,188 -0,973 0,487 0,218 -0,385

Anlamlilik 0,739 0462 0,852 0,334 0,628 0,828 0,701
Kendisinde kalp hastalig1 varligt Var 6,32+1,64 7,00+1,11 7,21+1,22 6,47+1,45 5,69+1,69 32,714+4,01
Yok 6,56x1,52 7,20+0,88 7,36x1,09 6,16£1,55 5,80+1,29 33,10+3,16

Anlamlilik -0,651 -0,867 -0,553 0,875 -0,286 -0,462

0,517 0,389 0,582 0,385 0,775 0,645
Daha 6nce kalp krizi gegirme Var 6,19+1,99 7,00£1,30 7,14+1,23 6,23+1,37 5,57+1,69 32,14+4,17
durumu Yok 6,50+1,42 7,10+£0,91 7,32+1,15 6,40+1,54 5,80+1,49 33,14+£3,48

Anlamlihik -0,671 -0,411 -0,592 -0,443 -0,544 -0,978

0,508 0,682 0,558 0,660 0,590 0,335

* p<0,05
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Hastalarin kisilik 6zelliklerinden 6zdenetimlilik ile ailesinde kronik hastalik

nedeniyle 6len birey varligy; kisilik 6zellikleri toplam puani ile daha dnce acil servise

basvurma durumu arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin kisilik 6zellikleri ile prodromal semptomlarin sayisi ve bilingli
farkindalik 6lgegi puanlari arasindaki iligki (n = 76)

Degisken ad1 BFKO
BFO
<
: X
5 5 2 E E QE) 2 1S
= = =2 S = S, 5 <
£ E E 2L e 5
% 2 : 5% &7 -
3 -] %) 2
| 0,038 0,109 -0,203 0,061 -0,003 0,138 0,480
Prodroma 0,744 0,348 0,079 0,599 0,981 0,236 0,000%
semptomlar
. 0,002 0,061 -0,013 -0,113 -0,028 0,044
BFO
0,988 0,600 0,910 0,333 0,813 0,709
* p<0,05

Hastalarda prodromal semptom sayisi ile bilingli farkindalik arasinda anlaml

iliski oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Caligmamizda, hastalarin %60,5’inin kendisinde kalp hastalig1 oldugu, %27,6’sinin
daha once kalp krizi gecirdigi saptanmistir. Kalp krizi prevalans1 %13,9 ve %12,1
arasinda degismektedir ve kalp krizi gecirme orami erkelerde kadinlardan daha
yiksektir (Tirkmen, Badir, & Ergiin, 2012; Rathore ve ark., 2018; Voge ve ark.,
2019; Yandrapalli ve ark., 2019). Hastalarin yas ortalamasint 59,99+10,73,
%35,5’inin kadin ve neredeyse yarisinin (%47,4) yakinlarindan en az birinin kalp
krizi gecirmis oldugu goz oniine alindiginda bu durum sasirtic1 degildir.

Prodromal semptomlarin taninmasi1 kardiyak Oliimlerin azaltilabilmesi
acisindan onem tagimaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alismada miyokard infarktiisii geciren
hastalarin, hastalik ge¢irmeden bir ay Oncesinde prodromal semptom yasadiklari
bulunmustur (Heidarzeh ve ark., 2020; Mcsweeney, 2001; Soltani ve ark., 2021).
Ancak, bu semptomlarin varlifi ¢ogu zaman miyokard infaktiisiiyle
iliskilendirilmemekte ve diger hastaliklarin diisiiniilmesine sebep olmaktadir. En sik
goriilen prodromal semptomlarin nefes almada zorlanma, yorgunluk, istahsizlik,
hazimsizlik oldugu bilinmektedir. Calismamizda, en fazla goriilen prodromal
semptom halsizlik/ yorgunluk (%43,4) olarak saptanmistir. Halsizlik/ yorgunluktan
sonra en ¢ok karsilasilan prodromal semptomlarin merdiven ¢ikmada zorlanma,
nefes almada zorluk ve gogiiste/epigastriumda agri oldugu belirlenmistir.
Mcsweeney’in ¢aligmasinda da en sik rastlanan prodromal semptomun yorgunluk
(%70) oldugu saptanmistir (Mcsweeney, 2001). Calisma sonuglarimiz, literatiiri
destekler niteliktedir.

Calismamizda, hastalarda goriilen prodromal semptom sayisi ortalama
6,96+5,66’d1r.

Prodromal semptomlar miyokardin korunmasi igin bedenin gosterdigi
tepkiler olarak da kabul edilmektedir. Prodromal anjina miyokardin nekroze olmasi

sirasinda yavas hiicre Oliimiiyle veya koroner arterin tikanikliginin oraniyla ilgili
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olarak siddeti degisebilen, baskilayic1 ve yanma seklinde gogiis agrist olup giinler,
hatta haftalar Oncesinde ortaya c¢ikmaktadir. Anjina, genellikle MI ile
iliskilendirilmektedir. Ancak, AMI 6ncesinde kardiyak olaylarla iligskilendirilmeyen
prodromal semptomlar da goriilebilmektedir. Kraniyofasiyal agri da bunlardan
biridir. Kraniyofasiyal agrinnn AMI gerceklesmeden &nce veya AMI sirasinda
salgilanan bazi kimyasal maddelerin sinir sistemini etkilemesi sonucu ortaya
cikabilecegi diisiiniilmektedir. Kreiner ve ark.’m calismasinda AMI gegiren 20
hastadan birinde kraniyofasiyal agrinin tek semptom oldugu goriilmiistiir.
Aragtirmada, kraniyofasiyal agrinin AMI ile iliskilendirilmeyip yanlis tanilama
yapilmasi ve oliimciil olabilecek sonuglarla karsilagilabilecegi belirtilmistir (Kreiner
ve ark., 2016). Calismamizda prodromal semptom olarak bas agris1 goriilme orani
%18,4 olarak bulunmustur. Sonug¢larimiz, Kreiner ve ark.’in c¢alisma sonuglarini
destekler niteliktedir.

Uyku diizeninde bozulma 6zellikle kadinlarda daha fazla goriilen miyokard
infarktiisiine bagl prodromal semptomlardandir. Cole ve ark.’in yaptig1 calismada
kisa siireli veya uzun siireli uykunun ve uykuda bdliinmenin erkek ve kadinda
miyokard ger¢eklesmeden Once deneyimlenen semptomlardan biri  oldugu
gorilmiistlir. Ancak calismada uyku diizeninde bozulmanin halsizlik ve yorgunlukla
iliskili olabilecegi de vurgulanmistir (Cole ve ark, 2012). Calismamizda uyku
diizeninde bozulma semptomu orani1 %27,6 olarak bulunmustur. Sonuglarimiz, Cole
ve ark.’1n ¢alisma sonuglarini destekler niteliktedir.

Kisilik 6zellikleri 6lgeginin alt boyutlarindan biri norotizmdir. Norotizm
puani yiiksek olan kisiler daha duygusal, anksiyete diizeyleri daha yiiksek, endiseli
kisilerdir. Anksiyete, korku ve duygusal davraniglar1 daha fazla sergilemektedirler.
Norotizm boyutu depresyon ve kaygi ile yakin iligkili bir boyuttur ve koroner arter
hastaliklarina yatkinliga sebep olmaktadir (Bayar ve ark., 2017).

Alt boyutlardan disa doniikliik ve deneyimlere agiklik diizeyleri yiiksek olan
kisilerde ise depresyon orani daha diisiiktiir. Daha ¢ok arkadasi olan bireylerin daha
fazla oranda sosyal destek almakta ve depresyon goriilme oranini azalmaktadir. Bu
da miyokard infaktiisiinin bu grupta daha az siklikta goriilmesine neden
olabilmektedir (Bayar ve ark., 2017). Bayar ve ark.’nin ¢alismasinda psikotizm ve

koroner arter hastaligi arasinda negatif anlaml iliski saptanmistir (Bayar ve ark.,
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2017). Goodwin ve Engstrom’un c¢alismasinda yeni deneyimlere aciklik, disa
doniikliik ve diisiik norotizm diizeyine sahip bireylerin kendilerini daha saglikli
bireyler olarak algiladiklarini bulmuslardir (Goodwin, & Engstom, 2017).

Cocukluk ¢aginda yasanan bazi olaylarin, maruz kalinan durumlarinda
iskemik kalp hastalig1 riskini arttirdigr goriilmiistiir. Cocukluk cagi talihsizlikleri
olarak adlandirilan bu olaylar sosyoekonomik durum, ¢ocukken gecirilen hastaliklar,
aile yapist gibi durumlar1 igermektedir. Bu durumlarin kisilik gelisimini etkileyerek
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigi gorilmistir (Morton ve ark., 2016).
Morton ve ark.’in c¢alismasinda ¢ocukluk c¢agi talihsizlikleri yasayan kisilerde 5
faktor kisilik tipi alt boyutu olan ndrotizm ve MI gériilme orani yiiksek olarak
bulunmustur. Cocukluk ¢agi talihsizliginin direkt etkisi veya bu kisilerin yasadiklar
talihsizlikler sonucu norotizm boyutu yiiksek kisiler olmasi nedeniyle dolayli etki
sonucu bu kisilerde MI goriilme riski artmaktadir (Morton ve ark., 2016).

Giil ve ark.‘nin ¢alismasinda kisilik Ozellikleri ve koroner arter hastaliklari
arasinda anlamli iligski bulunmustur. Koroner arter hastalig1 olan kisilerin depresyon
diizeyinin daha yiiksek oldugu, koroner arter hastalig1 olmayan kisilerde daha ytiksek
norotizm oran1 daha yiiksek olarak bulunmustur (Giil ve ark., 2015). Ayrica koroner
arter hastalig1 tedavisi olup iyilesen kisilerde de norotizm orani yiiksek, depresyon
orant ise diisiik olarak saptanmistir. Bunun sebebi olarak ise, koroner arter
hastaligindan kurtulmus olmanin beden ve kisilik imgesine olan pozitif etkileri
gosterilmistir (Giil ve ark., 2015).

Miyokard infarktiisiinde saglik anksiyetesi yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen bir durumdur. Saghg: konusunda her zaman endiseli ve kaygili olan
kisilerde saglik anksiyetesi daha yiiksek olabilmektedir. Saglik anksiyetesinin ytliksek
olmast uyku sorunlarina ve yasam kalitesi degisikliklerine neden olmaktadir. Ayrica
tek basina yasayan ve sosyal destegi az olan kisilerde saglik anksiyetesinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir (Cevik, & Saritas, 2020). Sosyal destegin az olmasi kisilik
Olceginin disadoniikliik/iceddniikliik boyutuyla iligkilendirilebilir. Cevik ve Saritag
tarafindan yapilan aragtirmada saglik anksiyetesi yiiksek olanlarda uyku sorunlarinin
ve yasam Kkalitesi degisikliklerinin daha yiliksek oldugu gorilmiistiir (Cevik, &
Saritas, 2020).
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Distresli kisilik olarak tanimlanan D tipi kisilige sahip olan bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklar daha fazla goriilmekte, hastanede yatis siireleri uzamakta
ve AMI sonrasi rehabilitasyon déneminde yeni yasam sekline alismalar1 da zor
olmaktadir. Imbalzano ve ark.’in calismasinda D tipi kisilik oOzelligi gosteren
kisilerin sigarayr birakmada daha fazla zorluk yasadigi ve kardiyovaskiiler
hastaliklara yakalanma risklerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Imbalzano ve
ark., 2018)

Arslan ve ark.’nin calismasinda ise odiille bagimlilik, hassaslik, kizginlik
gibi kisisel ozelliklere sahip kisilerde miyokard infarktiisiiniin daha fazla goriildigi
saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada miyokard infarktiisii goriilen kisilerde, baskalarini
tatmin etmenin stres ve kizginlik kaynagi oldugu goriilmiistiir (Arslan ve ark., 2011).

Calismamizda, miyokard infarktiisii geciren bireylerin kisilik 6zelliklerinin en
baskin olandan baslayarak en pasif olana dogru, 6zdenetimlilik, yumusak baslilik,
norotiklik, disa doniiklik ve deneyime agiklik seklinde siralandigi goriilmektedir.
Calisma sonuglarimiz, kisilik 06zelliklerinin  semptomlara iligkin farkindaligi
etkilemesi agisindan literatiirti destekler niteliktedir.

Calismamizda miyokard infarktiisii ge¢iren hastalarda, kisilik tipleri 6lcegi alt
boyutundan &zdenetimlilik skoru anlamli olarak yiiksek olanlarda prodromal
semptom goriilme oran1 fazla bulunmustur. Ozdenetimlilik, bireyin kontrollii ve 6z
disiplinli oldugunu tanimlayan bir kavramdir. Ozdenetimli bireyler, organize
olabilen, odaklanabilen, planli, kontrollii, kararli ve dikkatli kisilerdir (Bal ve Balci,
2020; Horzum, Ayas ve Padir, 2017). Bireylerin farkindalik diizeyi arttikca
Ozdenetimlilik diizeyi de artmaktadir (Demirkol, & Aslan, 2021). Hastalarin
yakinlarindan neredeyse yarisinin en az birinin kalp krizi gecirmis olmasi, bir
kismimin da daha once kendisinin kalp krizi gecirmis olmasi, miyokard infaktiisiine
bagli 6lim korkusu ile birlikte bireyin kendi viicudundaki degisikliklerin izlemi
konusunda daha dikkatli ve hassas olmasini beraberinde getirmektedir (Ozdemir,
2018).

Calismamizda, hastalarin ailesinde kronik hastalik nedeniyle oOlen birey
varhiginin kisilik 6zelliklerinden 6zdenetimliligi etkiledigi saptanmistir. Bireyin
yasadig1 olumsuz olaylar, onun farkindalik diizeyinde artisa neden olarak kendini

koruma, olayin tekrarindan kaginma amaciyla 6zdenetimde artisa neden olmaktadir
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(Gegit, 2018). Bireylerde 6liim korkusu, yasama istegi ve gelecege iliskin beklentileri
bireyin sagligi ile iliskili konularda daha dikkatli ve kontrollii olma, sagligina iliskin
olumlu davraniglar gelistirme durumunu etkilemektedir (Gegit, 2018).

Calismamizda, kisilik ozelliklerinin daha Once acil servise basvurma
durumunu etkiledigi saptanmuistir. Miyokard infarktiisii, erken miidahale
edilmediginde bireyin 6liimii ile sonuglanabilen bir saglik sorunudur (Tuna, 2019).
Ozen ve ark.” 1n ¢alismasinda miyokard infarktiisii geciren hastalarin kendi imkanlar
ile acil servise bagvuru siklig1 %75,1 olarak bulunmustur (Ozen ve ark., 2012) Diger
taraftan, miyokard infarktiisii geciren hastalar arasindaki Oliim oran1 bulasici
olmayan hastaliklarin %46,2 sini olusturmaktadir (“Tiirkiye kalp ve damar”, 2022).
Hastalarin yakinlarindan neredeyse yarisinin en az birinin kalp krizi gecirmis olmasi,
bir kisminin da daha 6nce kendisinin kalp krizi gecirmis olmasi, bu olaylar sirasinda
yasadig1r deneyimler bireyin miyokard infarktiisiinde miidahale siiresinin énemi ve
ciddiyeti konusundaki farkindalik diizeyinde artisa neden oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda, hastalarda prodromal semptom sayisi ile bilingli farkindalik
arasinda anlaml iliski oldugu saptanmistir. Bilingli farkindalik, kisinin dikkatini
kontrol etmesini/diizenlemesini ve kisisel deneyime 06zel zihinsel bir yaklasim
sergilemesini saglamaktadir (Brzozowski ve ark., 2018). Bilin¢li farkindalik diizeyi
yiikksek bireyler, daha o©nceki deneyimleri dogrultusunda, kendi bedenindeki
degisiklikleri daha kolay fark etmektedir (Demir, 2015). Hastalarin %47,4’{inlin
yakinlarindan en az birinin kalp krizi ge¢irmis oldugu, %60,5’inin kendisinde kalp
hastalig1 oldugu, %27,6’sinin daha once kalp krizi ge¢irdigi ve bilingli farkindalik

diizeyinin orta seviyede oldugu diisiiniildiigiinde bu durum sasirtic1 degildir.
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6. SONUC ve ONERILER

Miyokard infarktiisii gegiren hastalarda kisilik 6zelliklerinin prodromal semptom
farkindaliina etkisini saptamak amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

e Yas ortalamalar1 59,99+10,73 olan hastalarin %35,5’1 kadindir
e Hastalarin %61,8’inin ailesinde kronik hastaligi bulunan birey, %22,4’iinde

kronik hastalik nedeniyle 6len birey bulunmaktadir.

e Hastalarin %46,1’inde en az bir tane kronik hastalik bulundugu, %60,5’inin
daha once hastanede yattigi, %55,3’linlin daha once acil servise basvurdugu
saptanmistir.

e Hastalarin % 47,4’liniin yakinlarindan biri kalp krizi gecirmis oldugu, %
60,5’inin kendisinde kalp hastalig1 oldugu, %27,6’sinin daha 6nce kalp krizi
gecirdigi saptanmistir.

e Hastalarda en fazla gorilen prodromal semptomlar arasinda
halsizlik/yorgunluk (%43,4), merdiven ¢ikmada zorlanma (%39,5) ve
gogiiste/epigastriumda agr1 (%38,2) yer almaktadir.

e Hastalarda goriilen prodromal semptom sayis1 ortalama 6,96+5,66’dir.

e (Calismamizda, miyokard infarktiisii ge¢iren bireylerin kisilik 6zelliklerinin en
baskin olandan baslayarak en pasif olana dogru, 6zdenetimlilik, yumusak
baglilik, norotiklik, disa doniikliik ve deneyime aciklik seklinde siralandigi
gorilmektedir.

e Hastalarin kisilik 6zelliklerinden 6zdenetimlilik ile ailesinde kronik hastalik
nedeniyle dlen birey varligt; kisilik 6zellikleri toplam puani ile daha dnce acil
servise bagvurma durumu arasinda anlamli fark saptanmistir.

e Hastalarda prodromal semptom sayist1 ile bilingli farkindalik arasinda anlamli
iligki oldugu saptanmustir.

e Hastalarin kisilik 6zelliklerinden 6zdenetimlilik ile ailesinde kronik hastalik
nedeniyle 6len birey varligi; kisilik 6zellikleri toplam puani ile daha 6nce acil

servise bagsvurma durumu arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
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Hastalarda prodromal semptom sayisti ile bilingli farkindalik arasinda anlamli

iligki oldugu saptanmustir (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusundaki 6nerilerimiz sunlardir;

MI gegiren hastalarda ve MI gecirme riski olan hastalarda, kisilik 6zellikleri
degerlendirilerek kisilige 0zgii yaklagimlarin uygulanmasimin acil servise
basvuru sikligin azalmasinda etkili olacag: diistiniilmektedir.

MI geciren hastalarda ve MI gegirme riski olan hastalarda, bilingli farkindalik
diizeyi degerlendirilerek, bilingli farkindalik diizeyi diisiik olan hastalarda
farkindalik temelli tekniklerin yaklasimlarin uygulanmasi dnerilmektedir.
Bireylerin bilingli farkindalik diizeyinin arttirilmasinin - MI’ya iliskin
prodromal semptomlarin erken belirlenmesinde etkili olacagi; buna bagl
olarak MI tanilama ve tedavi siirecinin kisalacagi diisiiniilmektedir.

Bireylerin bilingli farkindalik diizeyinin arttirilmasi amaciyla, MI geciren
veya gecirme riski olan bireylere yonelik MI’ya iliskin prodromal
semptomlar konusunda egitim verilmesi onerilmektedir.

Smirhiliklar nedeniyle, kiigiik bir 6rneklemde yapilan  c¢alismanin daha

biiyiik bir 6rneklemde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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8. SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

AHA: Amerikan Kalp Dernegi

AMI: Akut miyokard infarktiisii

BKIi: Beden kitle indeksi

CK: Kreatin Kinaz

CK-MB: Kreatin fosfokinaz-2

EKG: Elekrtokardiyografi

KAH: Koroner arter hastaligi

KVH: Kardiyovaskiiker hastalik

LDL: Diisiik yogunluklu lipid molekiilii

MI: Miyokard infaktiisii

NSTEMI: ST segment yiikselmesi olmayan miyokard infarktiisii
PKG: Perkiitan koroner girisim

PTCA: Perkiitan transliiminal koroner anjiografi

STEMI: ST segment yiikselmesi olan miyokard infarktiisii
TDK: Tiirk Dil Kurumu

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

USAP: Unstabil angina pektoris
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9. EKLER

EK-1: GENEL BILGI FORMU

EK-2: BILINCLI FARKINDALIK OLCEGI
EK-3: BES FAKTORLU KIiSiLIK OLCEGI
EK-4: ETIK KURUL iZNi

EK-5: ETIK KURUL iZNi

65



Ek-1. Genel Bilgi Formu

Yasiniz?....
Cinsiyetiniz? a)Kadin b) Erkek
Medeni durumunuz? a)Evli b) bekar c)diger

Egitim durumunuz? a)Okur yazar b) ilkokul c)Ortaokul d) Lise e)Universite

Kardiyak bir hastaliginiz var mi?( yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi vb..) a)Evet b) Hayir
Kronik bir hastaliginiz var mi? ( diyabet, svo, epilepsi vb..) a)Evet b) Hayir
Daha 6nce hastaneye yattiniz mi? a) Evet b) Hayir

Daha 6nce kalp krizi gegirdiniz mi? a)Evet b) Hayir

Daha once bir yakininiz kalp krizi gegirdi mi? a)Evet b) Hayir
Prodromal Semptomlar Evet Hayir Prodromal Semptomlar | Evet Hayir
Gogliste/epigastriumda agri Nefes almada zorlanma
Omuz agrisi Oksiiriik
Bogaz agrisi Kalp carpintisi

Cene ve diglerde agr Kollarda agr1
Diislincede degisiklik GoOrme sorunlari

Sirt agrisi Kilo kayb1

Istahsizlik El ve kollarda uyusukluk
Hazimsizhik Anksiyete
Karin agrisi Bulant1

Kilo alma Dis gicirdatma

Dikkat daginiklig: Karar vermede giiglilk
Duygusal iligkilerde bozulma Sebepsiz otke ve

diigmanlik

Uyku diizeninde bozulma Cinsel iligkilerde bozulma
Tat almada degisim Kusma

Ishal Konusmalarda belirsizlik
Halsizlik yorgunluk Konugmalarda kopukluk
Merdiven ¢ikmada zorlanma Asir1 giiven

Yiiriimede zorlanma Asin giivensizlik
Giigsiizliik Degersizlik duygusu

Bas agrist Yetersiizik duygusu
Burun kanamasi Asir1 endiselenme
Kulaklarda ¢inlama Gerginlik

Bas donmesi Terleme

Kayitsizlik Bacaklarda sislik

Gece uyanip idrara ¢ikma Cok sik idrara ¢ikma

Kan sekerinde yiikselme Kan sekerinde diisme

Kan basincinda yiikselme Kan basincinda diisme
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Ek-2.BILINCLi FARKINDALIK OLCEGI

1 Belli bir siire farkinda olmadan bazi duygular
yasayabilirim.

2 Esyalari 6zensizlik, dikkat etmeme veya bagka bir seyleri
diisiindGgum igin kirarim veya sékerim.

3 Su anda olana odaklanmakta zorlanirim.

4 Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin
hizlica ylrlyerek gitmeyi tercih ederim.

5 Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren duygulari,
gercekten dikkatimi cekene kadar fark etmeme egilimim
vardir.

6 Bir kisinin ismini, bana sdylendikten hemen sonra
unuturum.

7 Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis
gibi yapiyorum.

8 | Aktiviteleri gercekte ne olduklarina dikkat etmeden acele
ile yerine getiririm.

9 Basarmak istedigim hedeflere dyle ¢ok odaklanirim ki o
hedeflere ulasmak i¢in su an ne yapiyor oldugumun
farkinda olmam.

10 | isleri veya gorevleri ne yaptigimin farkinda olmaksizin
otomatik olarak yaparim.

11 | Kendimi bir kulagimla birini dinlerken ayni zamanda baska
bir seyi de yaparken bulurum.

12 | Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da
oraya neden gittigime sasiriyorum.

13 | Kendimi gelecek veya ge¢misle mesgul bulurum.

14 | Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum.

= Ne yedigimin farkinda olmaksizin atistiriyorum.

Ek-3. BES FAKTORLU KiSiLiK OLCEGI

1 Kendimi icine kapanik biri olarak gériyorum.

2 Kendimi disa doniik, sosyal biri olarak gériyorum.

3 Kendimi genelde glivenilir biri olarak goértiyorum

4 Kendimi baskalarinin hatasini bulma egiliminde biri olarak
goruyorum.

5 Kendimi yavas hareket etme egiliminde biri olarak
goruyorum.

6 Kendimi bir isi tam yapacak biri olarak gérilyorum.

7 Kendimi rahat ve stresle basa ¢ikabilen biri olarak
goruyorum.

8 Kendimi kolay sinirlenen biri olarak goriyorum.

9 Kendimi ¢ok az sanatsal ilgisi olan biri olarak gériyorum.

10 | Kendimi yaratici biri olarak gériyorum.
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EK-4: ETIiK KURUL iZNi
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EK-5: ETiK KURUL iZNi
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