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EFFECTS OF LIFE EVENTS AND TEMPERAMENT, PERSONALITY TRAITS IN PATIENTS
WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE AND TRANSIENT ISCHEMIC ATTACK
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Mehmet OZTURK?, Tahir Kurtulus YOLDAS®

OZET

AMAG: Akut iskemik inme ve gegici iskemik atak vaskiiler hasara
bagli olarak serebral kan akiminin bozulmasi nedeniyle gelisir.
Inme gelisiminde ¢esitli genetik ve ¢evresel faktorler sorumlu
olmakla birlikte ¢alismalarda psikolojik faktorlerin de rol alabilecegi
saptanmistir. Bu c¢aligmada kisilik ozellikleri, mizag ve gegirilmis
yasam olaylarmm inme ile iliskili olup olmadigini saptamak
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Galismaya NIH (Ulusal Saglik Enstitiisit)
Inme Olgegi puani 10'nun altinda olan, afazik olmayan, demans
ve bagka bilissel bozuklugu olmayan 48 akut iskemik inme veya
gegici iskemik atak geciren hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu 47
goniillii kontrol grubu dahil edilmigtir. Hasta ve kontrol grubuna
sosyodemografik veri formu, Mempbhis, Pisa, Paris ve San Diego
Mizag Degerlendirme Anketi, Mizag ve Karakter Envanteri ve
Yagam Olaylari Listesi uygulanmustir.

BULGULAR: Inme hastalari ile kontrol grubunda yer alan
saglikli bireyler arasinda Memphis, Pisa, Paris ve San Diego
Miza¢ Degerlendirme Anketinin depresif mizag, irritabl mizag
ve anksiydz mizag alt 6lgek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmugstir. Calisma gruplari arasinda Yasam Olaylar1
Listesi Ol¢eginin distres ve uyum alt 6lgek puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Mizag Karakter
Envanteri'nde ise her iki grup arasinda yenilik arayisi, zarardan
kaginma, sebat etme, kendi kendini yonetme ve is birligi puanlari
agisindan anlamli farkliliklar saptanmustir.

SONUG: Inme hastalarinin depresyona egilimli mizag ve karakter
ozelliklerine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligma, tilkemizde
inme geciren hastalarin miza¢ ve karakter ozellikleri ve yasam
olaylar1 karsinda verdikleri distres ve uyumu degerlendiren ilk
calismadir.

Anahtar Kelimeler: Iskemik inme, kisilik, yagam olaylar1

ABSTRACT

AIM: Acute ischemic stroke and transient ischemic attack develops
due to impaired cerebral blood flow caused by vascular damage.
Although various genetic and environmental causes are responsible
for the development of stroke, it has been determined that
psychological factors may also play a role in the studies. In this study,
it is aimed to investigate whether personality traits, temperament
and past life events are related to stroke.

MATERIAL AND METHOD: The study included 48 patients with
National Institutes Of Health Stroke Scale scores below 10, without
aphasia, dementia and other cognitive impairments and 47 patients
with age and gender matched control groups. Sociodemographic
data form, Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris
and San Diego Autoquestionnaire, Temperament and Character
Inventory and Life Events Scales were applied to the patient and
control groups.

RESULTS: A statistically significant difference was found between
stroke patients and healthy individuals in the control group in
terms of Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San
Diego Auto questionnaire scale, depressive temperament, irritable
temperament and anxious temperament subscale scores. There was
no difference between the study groups in terms of the distress and
adjustment subscale scores of the Life Event Scale. In the Temperament
and Character Inventory scoring, significant difference was found
between two group in terms of seeking innovation, avoiding harm,
persistence, self-directedness, and cooperation.

CONCLUSION: It has been determined that stroke patients have
temperament and characteristics that are prone to depression.
This study is the first study to evaluate the distress and harmony
of patients who have had a stroke in our country against their
temperament and character characteristics and life events.

Keywords: Ischemic stroke, personality, life events

! Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 AD, Kiitahya, Tiirkiye

2 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD, Elazig, Tiirkiye

? Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Usak, Tiirkiye

4 Hacettepe Universitesi Noroloji AD, Ankara, Tiirkiye

> Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara, Tiirkiye
¢ Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Gelis Tarihi / Submitted : Subat 2021 / February 2021

Kabul Tarihi / Accepted : Temmuz 2021 / July 2021

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Ismail Volkan SAHINER

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Gelebi Yerleskesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
ABD, Tavsanli Yolu 10. km, Posta Kodu: 43100, Kiitahya, Tiirkiye

Gsm: +90 533 194 3799 E-posta: volkansahiner@gmail.com

Yazar Bilgileri /Author Information:

Ismail Volkan SAHINER (ORCID : 0000-0002-2216-3439)

Emrah AYTAC (ORCID : 0000-0001-8404-7049) E-posta: eaytac@firat.edu.tr,

Hanzade Aybiike UNAL ARTIK (ORCID : 0000-0003-1598-1844)

E-posta: hanzadeunal@windowslive.com,

Safak Yalgin SAHINER (ORCID : 0000-0002-5959-075X) E-posta: safaksahiner@gmail.com,
Aysegiil AKYUZ (ORCID : 0000-0001-9357-2574) E-posta: akyuzaysegul88@gmail.com,
Mehmet OZTURK (ORCID : 0000-0001-6383-4457) E-posta: ozturk.265@hotmail.com,
Tahir Kurtulus YOLDAS (ORCID : 0000-0003-4950-9142) E-posta: tahir.yoldas@gmail.com

Calismamn yapilmas: igin gerekli kurul onayr Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulundan 24.12.2014 tarih ve 0575

toplanti numarali ve 4746 sayili karar: ile alinmugtir.

263



Akut Iskemik Inme ve Gegici Iskemik Atak Gegiren Hastalarda Mizag Karakter Ozellikleri ve Yagsam Olaylarinin Etkisi

GIRiS

Inme, vaskiiler nedenlerden dolayr merkezi sinir siste-
minin ani, fokal veya global olarak bozulmasina neden
olan klinik bir sendromdur. Iskemik inme tiim inme va-
kalarimin %80’ inden sorumludur. Gegici iskemik atak ile
inmede benzer semptomlar gzlenmesine ragmen gegici
iskemik atak 24 saat iginde diizelir. Inme ve gegici iskemik
atakta cesitli nedenlerle beyne giden kan akisi zarar goriir
ve etkilenen bolgedeki hiicreler normal fonksiyonlarini
kaybeder. Bu durum uzadikga hiicreler kalici olarak hara-
biyete ugrar ve sekel olasilig1 artar (1).

Inme diinyadaki oliim nedenleri arasinda iskemik kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Her
yil yaklasik 13,7 milyon yeni inme vakasi goriilmekte-
dir (2). Yasam boyu inme gecirme riskine bakildiginda,
25 yas ve tizerindeki her 4 kisiden birinin bu riske sahip
oldugu goriilmektedir (3). Gelismis iilkelerde 6nemli bir
saglik sorunu olan inme yetigkinlerdeki kalic1 sakatlikla-
rin ve demansin basta gelen nedenidir.

Inmeyi etkileyen bircok yapisal ve gevresel faktor bulun-
maktadir. Bu faktorler; ileri yas, cinsiyet (ileri yasta erkek
olma), etnik koken (siyah 1rk), hipertansiyon, sigara ve
alkol kullanimi, madde bagimliligy, diyabet, kardiyak has-
taliklar, hiperlipidemi, sedanter yasam, beslenme, obezite
ve genetik faktorlerdir (4). Bunlara ilaveten inme ge¢irmis
hastalarda yapilan ¢alismalarda inme ile psikolojik stres,
kisilik ozellikleri, depresyon ve anksiyete arasinda iliski
saptanmistir (5,6). Yakin veya uzak zamanda yasanmis
stresli yasam olaylarimnin inme ile iliskili oldugunu goste-
ren ¢alismalar bulunmakla birlikte inmeyi etkileyen psi-
kolojik faktorlerle ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ du-
yulmaktadir.

Inmeyle iligkili oldugu diisiiniilen psikolojik faktorlerden
birisi kisilik ozellikleridir. Kisilik tarih boyunca her za-
man tartigilan bir konu olmustur. Cloninger 1987 yilinda
yaymladig1 calismasiyla psikobiyolojik kisilik modelini
aciklayarak bu tartigmalara agiklik getirmeye calismustir.
Cogu arastirmaciya gore kisilik; yapisal olarak kalitilabi-
len, dogustan gelen ve yasam boyu ¢ok az oranda degisim
gosteren mizag ile, cevresel etkiler sonucu olgunlasan,
zaman i¢inde degisime ugrayan ve 6grenilmis davranig
kaliplar1 olan karakterden olugsmaktadir. Cloninger’in psi-
kobiyolojik kisilik modelinde kisiligin iki temel bileseni
olan mizag ve karakterdeki normal ve anormal degisiklik-
ler: mizag yoniiyle yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil
bagimhilig1 ve sebat etme olmak {izere dort boyutla, ka-
rakter yoniiyle kendini yonetme, is birligi yapma ve ken-
dini asma olmak tizere ti¢ boyutla agiklanmaktadir (7).

Kisilik 6zelliklerinin, fizyolojik ve 6grenilmis birgok dav-
ranig Orlntlisiinii kapsamasindan dolayi, biyolojik ve
psikolojik hastaliklar1 etkileyip etkilemedigi arastirilan
bir konu olmugtur. Weston ve ark’nin (8) 6904 goniillii-
yi 4 y1l boyunca takip ettikleri bir ¢alismada, baz1 kisilik
ozelliklerinin (sorumluluk, duygusal denge ve aciklik)
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, akciger hasta-
liklar1, inme gibi durumlarla ilgili bir risk faktért oldugu
gosterilmistir. Jokela ve ark’nin (9) 2013 yilinda yaynla-

nan arastirmalarinda ise yiiksek oranda disadoniikliigiin
inmeye bagh oliimlerle iliskili oldugu saptanmuistir. Ayrica
Cloninger’in kisilik modelinde yer alan zarardan kaginma
mizacinin inme hastalarinda yaygin olarak goriilen dep-
resyon i¢in bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir (10).
Mizag kalitsaldir ve duygusal tepkilerin biyolojik temeli-
dir. Afektif mizag ozellikleri de yagam boyu degismemek-
te ve kisilerin ¢evresel uyaranlara verdigi duygusal tepki-
leri belirleyebilmektedir. Afektif mizag 5 tiptedir: depresif,
siklotimik (hizli ruh hali degisikligi gosteren), hipertimik
(fazla neseli, enerjik ve coskulu), irritabl (siipheci ve
elestirel) ve anksiyoz (endiseli). Bu bes afektif mizag tipi
Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag Degerlendir-
me Anketi (TEMPS-A) ile degerlendirilmektedir. Afektif
mizag Ozelliklerinin duygu durum bozukluklar ile iliski
olmasinin yaninda somatik hastaliklarla iligkili oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir. Eory ve ark.'nin (11)
2014 yilinda yayimnlanan ¢alismalarinda siklotimik miza-
cin hipertansiyon ile iligkili oldugu saptanmustir. Ayrica
inme geciren hastalarda depresif ve anksiydz mizacin
baskin goziiken mizag gesitlerinden oldugunu gosteren
bir calisma da mevcuttur (12).

Inme ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisi oldugu dii-
siiniilen diger bir psikolojik faktor de stresli yasam olay-
laridir. Insanlar yasamlari boyunca birgok stresli uyaran-
la kars1 karsiya kalmaktadir. Stres veren olaylara maruz
kalma kisileri psikolojik olarak etkiledigi kadar fiziksel
olarak da etkilemektedir. Ornegin miyokard infarktiisii
geciren hastalarla yapilan bir ¢aligmada, hastalarin yagam
olaylar1 karsisinda verdikleri distres ve uyum degerlendi-
rilmis ve hastalarin distres ve uyum puanlarinin anlam-
Ii olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Distres ve uyum
glcligii ceken kisilerin miyokard infarktiisii gecirme
riskinin arttig1 sonucuna varilmistir (13). Buna ilaveten
stresli yasam olaylar1 bir¢ok hastaligin (depresyon, kardi-
yovaskiiler hastaliklar, AIDS, astim, otoimmiin hastalik-
lar) ilerlemesini ve siddetini de etkileyebilmektedir (14).
Ayrica toplumumuzda yaganmis stresli olaylarin inmeyi
tetikledigine dair yaygin bir inanis bulunmaktadir.

Inmenin psikolojik faktorlerden etkilendigini gdsteren
caligmalar olmakla birlikte, bu konu ile ilgili daha fazla
¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiirk toplumunda bazi
kisilerde inmeye bir yatkinlik oldugu gozlense de bu ko-
nuyla ilgili bir aragtirma yapilmamustir. Biz bu nedenle
¢alismamizda inme gegiren hastalarda kisilik 6zellikleri,
mizag ve gecirilmis yasam olaylarinin inme i¢in bir risk
faktorii olup olmadigini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Cah§maya Ankara ilindeki bir egitim ve arastirma hasta-
nesi noroloji khmglnde 01.01.2015-01.01.2016 tarihleri
arasinda akut iskemik inme ve gegici iskemik atak ne-
deniyle tedavi goren Ulusal Saghk Enstitiisii Inme Olge-
gi (NIHSS) puani 10’nun altinda olan, afazik olmayan,
demans ve baska bilissel bozuklugu olmayan 48 goniilli
hasta alinmustir. Hastalarla yas ve cinsiyet bakimindan
uyumlu 47 goniillii kontrol grubu olarak segilmistir. Has-
talarin NTHSS ve TOAST (Akut Inme Tedavi Klasifikas-
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yonu) puanlari kaydedilmistir. Hasta ve kontrol grubuna
sosyodemografik veri formu, Memphis, Pisa, Paris ve San
Diego Mizag¢ Degerlendirme Anketi (TEMPS-A), Mizag
ve Karakter Envanteri (TCI) ve Yasam Olaylar1 Listesi
(YOL) verilmistir. Hasta grubuna bu dl¢ekler inme gegir-
dikten sonraki bir hafta i¢inde uygulanmugtir. Tiim goniil-
lillerden sozel ve yazil bilgilendirilmis onamlar1 alinmus,
calisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun se-
kilde yapilmistir. Calismanin yapilmas igin gerekli ku-
rul onay1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim
Planlama Kurulu'ndan 24.12.2014 tarih ve 0575 toplanti
numarali ve 4746 sayili karari ile alinmistir.

Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme
Anketi (TEMPS-A)

Afektif mizag 6zelligini belirlemek i¢in kullanilir. 1996
yilinda Akiskal ve ark. (15) tarafindan gelistirilmis,
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik analizi 2005 yilinda
Vahip ve ark. (16) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e formu
toplam 99 sorudan olusan 6l¢ek bes afektif mizag tipini
degerlendirir. Bu tipler; depresif (19 madde), sikloti-
mik (20 madde), hipertimik (20 madde), irritabl (17
madde) ve anksiyozdiir (23 madde). Her mizag tipi igin
puan hesaplanir. Hesaplanan puan kesme puaninin iis-
tinde ise o kisi i¢cin baskin miza¢ olarak kabul edilir.
Bir kisi icin bir veya birden fazla baskin miza¢ saptana-
bilecegi gibi hi¢bir baskin miza¢ da belirlenmeyebilir
(15,16).

Mizag ve Karakter Envanteri (TCI)

Cloninger tarafindan gelistirilmis, Kése ve Sayar (17) ta-
rafindan Tiirkge gecerlik ve gtivenilirlik calismasi yapil-
mustir. Kisiligi miza¢ boyutu ile yenilik araysi, zarardan
kaginma, 6diil bagimlilig: ve sebat etme, karakter boyu-
tu ile kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini agma
ile yedi temel boyutunu 6l¢gmeyi amaglar. 240 maddeden
olugur. Katihmcilar sorular1 “Dogru” ya da “Yanhs” sek-
linde yanitlar. Dogru “1” yanls “0” olarak puanlandirilir
fakat ters sorular bulunmaktadir. Bu sorularda yanls “1”
olarak puanlandirilir (17).

Yasam Olaylar Listesi (YOL)

Liste Sorias tarafindan gelistirilmis ve Tiirk toplumuna
uyarlama ¢aligmasi yapilmistir. Soriasin yasam olaylari
107 maddeden olusmaktadir. Bu olaylar baslica ekono-
mik durum, saghk durumu, egitim, is, aile, yakin akra-
ba ve arkadas iliskileri, cinsel yasam, yitim (ekonomik,
saglik, es), yer degisikligi gibi olaylardan olugmaktadir.
Arastirmanin niteligine uygun olarak liste iginden bazi
olaylar secilerek kullanilabilmektedir. Her yasam olayinin
distres ve uyum puanlari farkli olup toplam puan distres
ve uyum puanlari olarak ayr1 ayr1 hesaplanir (18).

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 15 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA) programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler olarak
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, ortan-
ca, siklik ve yiizde kullanildi. Kategorik verilerin karsilas-
tirlmasinda Pearson Ki-Kare ve Fisher’in Kesin testi ve
stirekli verilerin kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U
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testi kullanildi. Bagimsiz durumlarin inme gegirme duru-
munu 6ngormedeki etkisinin analizi icin ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapildi. Siirekli verilerin arasin-
daki iliskiyi analiz etmek i¢in Spearman Korelasyon Testi
kullanildi.

BULGULAR

Aragtirmaya 95 birey dahil edildi. Arastirmaya dahil edi-
lenlerin yas ortalamasi 60,38+12,73 (min: 25-maks: 87)
yil olup %44,2’si kadin, %55,8’1 erkekti. Arastirma kapsa-
minda incelenen 95 bireyin 48’i inme hastasi, 47’si ise sag-

likli kontrollerden olusuyordu ve bunlar ¢alisma gruplar:
olarak kabul edildi.

Calisma gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, aktif olarak ¢a-
lisma durumu, aylik toplam hane geliri, medeni durum,
sigara ve alkol kullanma durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Incelenen
48 inme hastasinin %39,6’s1nda inme diginda herhangi
bir kronik hastalik mevcuttu. Calisma gruplarinin sos-
yodemografik ve klinik 6zelliklerin dagilimi Tablo 1de
sunulmustur.

Caligma gruplart TEMPS-A puanlarina gore karsilas-
tirlldiginda; inme hastalarindan olusan grupta TEM-
PS-A 0lgegi depresif mizag, irritabl mizag ve anksiyoz
mizag alt 6l¢cek puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlaml1 derecede yiiksek saptandi. Siklotimik ve
hipertimik mizag alt dl¢ek puanlari agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Baskin mizag
ozelligi olarak ¢alisma gruplar1 arasinda sadece depresif
mizag agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
d1 (p=0,006). Diger taraftan ¢alisma gruplar1 arasinda
YOL o6l¢eginin distres ve uyum alt 6lgek puanlari agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad:
(p>0,05). Calisma gruplarina gére TEMPS-A puanlari-
nin, TEMPS-Alya gore baskin mizaglarin ve YOL puan-
larinin dagilimi Tablo 2’ de sunulmustur.

Inme hastalar1 ile saglikli kontroller TCI dlcegine gore
karsilastirildiginda; yenilik arayisinin “kesfetmekten he-
yecan duyma’ ve “diirtiisellik” alt 6lcek puanlari agisindan
(swrastyla p=0,037; p=0,021), zarardan kaginmanin “top-
lam” puani ile “beklenti endisesi-karamsarlik’, “belirsiz-
lik korkusu” ve “cabuk yorulma-dermansizlik” alt 6lcek
puanlari agisindan (strasiyla; p=0,007; p=0,018; p=0,013;
p=0,006), sebat etme agisindan (p=0,039), kendi kendi-
ni yonetmenin “toplam” puani ile “amaghlik-amagsizlik”
ve “aydinlatilmig ikincil mizag” alt 6lgek puanlar: agisin-
dan (sirasiyla; p=0,021; p=0,017; p=0,001), isbirliginin
“toplam” puani ile “sosyal kabullenme”, “empati duyma’,
“yardim severlik” ve “temiz kalplilik, vicdanlilik” alt 6l¢ek
puanlari agisindan (sirastyla; p=0,002; p<0,001; p<0,001;
p=0,011; p=0,004) istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
di. Calisma gruplarina gére Mizag Karakter Envanteri pu-
anlarinin dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.

Yukarida inme hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda
yapilan karsilagtirmalarda anlamli ¢ikan degiskenler ile
anlamli ¢ikmasa da p degeri 0,250’nin altinda olanlar ¢ok
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degiskenli lojistik regresyon analizine dahil edildi. Analiz
sonucuna gore hicbir degiskenin inme gegirme durumu-
nu 6ngdrmede bagimsiz etkisinin olmadig1 goriildi. Bu
degiskenlerin inme gecirme durumunu éngérmedeki ba-
gimsiz etkileri Tablo 4’te sunulmustur.

Hasta grubunda yer alanlarin TEMPS-A ve YOL olgek
puanlari ile yas, NIHSS ve TOAST puanlar1 arasindaki
iliski incelendi. Inme hastalarinin YOL 6l¢eginin distres

alt 6l¢ek puan ile uyum alt 6lgek puan: arasinda pozitif
yonde, ¢ok giiclii diizeyde (r=0,98, p<0,05), TEMPS-A 6l-
ceginin “anksiy6z miza¢” alt 6lgek puaniyla arasinda ise
pozitif yonde, orta diizeyde (r=0,30; p<0,05), istatistiksel
olarak anlamli iligki saptandi. Diger degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
Hasta grubunda yer alanlarin TEMPS-A ve YOL &lgek
skorlart ile yas, NIHSS ve TOAST skorlar1 arasindaki ilis-
ki Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 1. Calisma gruplarina gore sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi

Yas (y1l), ort+SD

Cinsiyet, n (%)

Kadin

Erkek

Aktif Olarak Calisma Durumu, n (%)
Calismiyor

Calistyor

Aylik Gelir Durumu, n (%)

0-1000 TL

1001-1500 TL

>1500 TL

Medeni Durum, n (%)

Evli

Bekar

Sigara Kullanimyi, n (%)

Alkol Kullanimi, n (%)

inme Disinda Herhangi Bir Hastalik Varligi, n (%)

Hasta (n=48) Kontrol (n=47) p*
61,88+14,62 58,85+10,41 0,063
19 (39,6) 23 (48,9)
29 (60,4) 24 (51,1) 0,359
36 (75,0) 29 (61,7)
12 (25.0) 18 (38,3) e
19 (39,6) 22 (46,8)
22 (45,8) 17 (36,2) 0,632
7 (14,6) 8 (17,0)
37 (77,1) 32 (68,1)
11 (22,9) 15(31,9) 0,325
17 (35,4) 12 (25,5) 0,296
1(2,1) 5(10,6) 0,111%
19 (39,6) 0 —

ort: Ortalama; SD: Standart sapma; n: Birey sayisy; %: Siitun ylizdesi; inme: Serebrovaskiiler olay; *Ki-Kare

Testi; **Mann-Whitney U Testi; #Fisher’in Kesin Testi

Tablo 2. Calisma gruplarina gore TEMPS-A skorlarinin, TEMPS-A’ya gore baskin mizaglarin ve YOL

skorlarinin dagilimi

TEMPS-A, medyan (min-maks)
Depresif mizag

Siklotimik miza¢

Hipertimik miza¢

Irritabl mizac

Anksiy6z mizag

TEMPS-Aya Gore Baskin Mizag, n (%)
Depresif (>13)

Siklotimik (>18)

Hipertimik (=20)

Irritabl (>13)

Anksiy6z (218)

YOL, medyan (min-maks)
Distres

Uyum

Hasta (n=48) Kontrol (n=47) p
7 (0-14) 5(1-12) 0,005
8 (1-15) 5(0-17) 0,082
10 (0-17) 10 (1-19) 0,581
5(0-15) 2 (0-13) 0,019
7,5 (0-19) 3 (0-16) 0,049
8 (16,7) 0 0,006*
0 o e
0 o -
5(10,4) 2 (4,3) 0,435
1(2,1) 0 1,000*
141 (0-262) 120 (0-451) 0,690
130 (0-322) 111 (0-419) 0,864

n: Birey say1sy; %: Stitun yiizdesi; **Mann-Whitney U Testi; #Fisher’in Kesin Testi
TEMPS-A: Temperament Evaluation of Mempbhis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire

YOL: Yasam Olaylar Listesi

266



Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2021 ; 54(2): 263-270

Tablo 3. Calisma gruplarina gore Mizag¢ Karakter Envanteri skorlarinin dagilimi
Hasta (n=48)

YENILIK ARAYISI

Kesfetmekten heyecan duyma

Dirtisellik-lyice diigtinme
Savurganlik-Tutumluluk
Diizensizlik-Diizenlilik
TOPLAM

ZARARDAN KACINMA

Beklenti endisesi ve karamsarlik-Sinirsiz iyimserlik

Belirsizlik korkusu
Yabancilardan ¢ekinme

%abuk yorulma ve dermansizlik

[OPLAM .
ODUL BAGIMLILIGI
Duygusallik
Baglanma

Bagimlilik

TOPLAM

SEBAT ETME

KENDI KENDINI YONETME

Sorumluluk alma-Kinama
Amachilik-Amagsizlik
Beceriklilik

Kendini kabullenme-Kendisiyle ¢elisme

Aydinlanmis ikinci mizag
TOPLAM_
IS BIRLIGI

Sosyal kabullenme-Sosyal hosgoriisiizliik
Empati duyma-Sosyal ilgisizli

Yardim severlik-Yardim sevmemezlik

Acima-Intikamcilik

Temiz kalplilik, vicdanlilik-Kendi kendine yarar

saglama
TOPLAM . .
KENDI KENDINI ASMA

Kendini kaybetme-Kendilik bilincinde yasant:
Kisiler arasi 6zdesim-Kendi kendine ayrigma

Manevi kabullenme-Akilci maddecilik

TOPLAM

**Mann-Whitney U Testi

ort+SD

5,46+1,46
4,48+1,91
3,46+1,92
3,92+1,97
17,31+4,90

6,35%2,34

5,06+1,91

3,52+2,03

5,13+2,03
20,06+6,05

6,46+1,90
4,85+2,17
2,63+1,59
13,94+3,37
4,69+1,65

4,75+2,04

4,77+1,68

2,75%1,36

6,65+2,66

7,38+2,15
26,29+6,76

5,00+1,83
3,44+1,71
4,42+1,44
7,35+2,23

6,38+2,05
26,58+6,32
6,13+2,84

5,21+2,01

6,94+1,95
18,27+5,30

Kontrol (n=47)

ort+SD

6,26%2,12
3,70+2,05
4,19+1,68
3,87+1,88
18,02+4,76

5,19+2,18
4,11+1,54
3,55+2,14
3,79+2,07
16,64+5,47

6,98+1,86
4,62+2,02
2,74+1,39
14,34+3,18
5,43+1,62

5,47+2,42
5,68+1,75
3,19+1,51
6,43+2,86
8,91+2,28
29,68+7,79

6,32+1,67
4,79+1,14
5,11+1,22
6,79%2,24

7,17£1,62
30,17+5,55
5,26+2,63
5,04+1,97

7,49+2,86
17,79£5,65

P

0,037
0,021
0,054
0,910
0,555

0,018
0,013
0,961
0,006
0,007

0,217
0,501
0,710
0,463
0,039

0,081
0,017
0,113
0,922
0,001
0,021

<0,001

<0,001
0,011
0,323

0,004
0,002
0,141
0,541

0,140
0,837

Tablo 4. Baz1 Olas1 Prediktorlerin Inme Gegirme Durumunu Ongérmedeki Bagimsiz Etkileri (Cok

Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi)

Yas

Aktif Calisma Durumu
Caligmiyor

Calisiyor

Mizag¢ Karakter Envanteri
Zarardan Ka¢inma Toplam
Skoru

Sebat Etme Skoru

Kendi Kendini Yonetme
Toplam Skoru

Is Birligi Toplam Skoru
TEMPS-A

Depresif

Siklotimik

[rritabl

Anksiyoz

B
0,017

-0,283

0,078
-0,199
-0,006
-0,083

0,103
-0,082
0,032
0,013

SH
0,019

0,523

0,045
0,149
0,049
0,053

0,084
0,073
0,084
0,073

Waldy?
0,803

0,292

3,027
1,775
0,018
2,445

1,3502
3,253
0,144
0,032

B: Regresyon katsayisi; SH: Standart hata; OR: Odds ratio; GA: Giiven araligi
Cox&Snell R* 0,21; Nagelkerke R* 0,28; Hosmer&Lemeshow x* 3,796, p=0,875.
TEMPS-A: Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire
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sd
1

OR
1,017

Referans

0,754

1,081
0,820
0,994
0,921

1,109
0,921
1,032
1,013

%95-GA
0,980-1,056

0,271-2,099

0,990-1,181
0,612-1,098
0,903-1,093
0,830-1,021

0,940-1,308
0,798-1,064
0,876-1,217
0,878-1,169

0,370

0,589

0,082
0,183
0,894
0,118

0,220
0,263
0,705
0,857
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Tablo 5. Hasta grubunda yer alanlarin TEMPS-A ve YOL 6l¢ek skorlar ile yas, NIHH ve TOAST skorlar:

arasindaki iliski

HASTA (n=48) Yas NIHH TOAST . YOL
Distres Uyum

TEMPS-A

Depresif mizag 0,032 0,088 0,013 0,109 0,113

Siklotimik mizag 0,018 -0,098 0,060 0,043 0,013

Hipertimik mizag 0,072 0,103 -0,200 0,019 0,004

[rritabl mizag 0,086 -0,005 0,093 0,199 0,224

Anksiy6z mizag 0,054 0,089 -0,009 0,296* 0,309

YOL

Distres -0,169 -0,263 -0,059 1,000 0,976

Uyum -0,110 -0,223 -0,019 0,976** 1,000

*p<0,05; **p<0,01
NIHSS: Ulusal Saglik Enstitiisii Inme Skalast
TOAST: Akut Inme Tedavi Klasifikasyonu

TEMPS-A: Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire

YOL: Yagam olaylari listesi

Spearman Korelasyon Testi

TARTISMA

Akut iskemik inme ve gecici iskemik atak geciren has-
talarin mizag ve karakter ozellikleri incelendiginde dep-
resif mizacin baskin mizag oldugu, depresif, irritable ve
anksiy6z miza¢ puanlariin yiiksek oldugu bulunmus-
tur. Ayrica mizag ve karakter envanteri sonuglarina gore
kesfetmekten heyecan duyma, sebat etme, kendi kendini
yonetme ve is birligi puanlarinin diisiik ve zarardan ka-
¢inma ve dirtiisellik puanlarinin ytiksek oldugu tespit
edilmistir. Caliymamizdaki hasta grubu NIHSS skoru
10nun altinda olan, afazik olmayan, demans ve bagka
bilissel bozuklugu olmayan inme ge¢irmis hastalardi. Ol-
gekler hasta grubunda inme gecirdikten sonraki bir hafta
i¢inde uygulandigindan, ciddi frontal lob hasar1 sonrasi
mizag degisikligi gozlenebilse de mizacin kalitsal ve dmiir
boyu degismeyen bir 6zellik olmasindan dolayi, ¢alistigi-
miz hasta grubumuzda inmeye baglh bir miza¢ degisikligi
olusmasi beklenmiyordu (19). Yaptigimiz bu ¢aligmada
tilkemizde ilk defa akut iskemik inme ve gegcici iskemik
atak geciren hastalarin depresyona egilimli mizag ve ka-
rakter ozelliklerine sahip oldugu gosterilmistir.

Inmenin sik sebeplerinden olan kardiyovaskiiler hastalik-
lar ve afektif mizag 6zellikleri ile ilgili daha 6nce yapilan
calismalarla uyumlu olarak hasta grubunda depresif mi-
zacin baskin mizag oldugu ve depresif, irritabl ve anksi-
y0z mizag puanlarinin da kontrol grubuna goére anlaml
olarak ytiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Kurt ve
ark.nin (12) yaptig1 bir ¢aligmada da inme geciren hasta-
larda sekel seviyesinden bagimsiz olarak depresif ve ank-
siy6z mizacin yaygin afektif mizag oldugu tespit edilmis-
tir. Erkeklerde irritabl ve anksiy6z mizag puani arttikga,
hipertansif hastalarda kardiyovaskiiler risk tahmini i¢in
kullanilan arteriyel sertligin non-invaziv olarak ol¢iilme-
sini saglayan karotis-femoral nabiz dalga hizinin arttig
gozlenmistir (20). Ayrica erkeklerde irritabl mizacin, gece
periferik ve merkezi sistolik kan basincinin bagimsiz bir
belirleyicisi oldugu tespit edilmistir (21). Bunlara ilaveten

siklotimik, irritabl ve anksiyéz mizacin obezite, depresif
mizacin ise tip 2 diyabette daha kétii metabolik kontrolle
iliskili oldugu bulunmustur (22,23). Kaygih mizacin ise
prediyabet olusumunu artiran bir miza¢ oldugu tespit
edilmistir (24). Mizac ozellikleri kisilerin beslenme 6zel-
likleri ve kardiyovaskiiler hastaliklara yatkinligini etkile-
mektedir. Yaptigimiz bu ¢aliyma inme gegiren hastalarin
daha depresif, siipheci, elestirel ve endiseli kisiler oldugu-
nu desteklemistir.

Mizag ve karakter envanteri (TCI) puanlar1 incelendigin-
de hasta grubumuzda zarardan kaginma puaninin anlam-
I1 olarak yiiksek oldugu gézlenmistir. Zarardan kaginma
puani yiiksek olan kisiler kotiimser, belirsizlik korkusu
yasayan, ¢abuk yorulan ve bitkin olarak tanimlanabil-
mektedir. Zarardan kaginma alt 6lgegi anksiyete ve dep-
resyonu Ol¢mekte ve nevrotizm ile ortiismektedir (25).
Hasta grubunun yenilik arayisi toplam puani kontrol
grubundan diisiik bulunsa da bu fark anlamli ¢tkmamis-
tir. Fakat yenilik arayisinin alt kirilimi olan kesfetmekten
heyecan duyma puaninin kontrol grubuna gore diisiik ve
diirtiisellik puaninin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
da hasta grubumuzun ¢ekingen, i¢ine kapanik ve diirtiisel
(¢cabuk ofkelenen, fevri) oldugunu gostermektedir. TCI
mizag alt boyutundan sebat etme puani inme gegiren has-
talarda anlaml olarak diisiik bulunmustur. Diisiik sebat
etme puani ¢abuk pes eden ve 1srarci olmayan bir mizagla
iliskilendirilmektedir. Karakter boyutu incelendiginde ise
hasta grubunda kendi kendini yonetme ve is birligi puan-
larinin kontrol grubuna gére anlaml olarak diistik oldu-
gu tespit edilmistir.

Inme gegiren hastalarda yapilan epidemiyolojik ¢aligma-
lar gostermistir ki inme sonrasi depresyon gegirme olasi-
lig1 yaklasik %30dur. Inme sonras1 major depresyon %30
oraninda gozlenirken, mindr depresyon %70 oraninda
gozlenmektedir (19). Yapilan ¢aligmalarda mizag ve ka-
rakter envanteri zarardan kaginma puaninin yiiksek olu-
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sunun depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu tespit edil-
mistir (26). Storor ve Bryne'nin (27) yaptiklar1 ¢caligmada
yliksek nevrotizmin inme sonrasi depresyon riskini 2-5
kat arttirdig1 ve inmeden etkilenen bolgenin depresyonla
iliskili olmadig: tespit edilmistir. Ayrica 2013 yilinda yapi-
lan bir ¢alismada inme gegiren hastalarda zarardan kagin-
ma puaninin yiiksek olusunun depresyon riskini artirdig:
ve yasam kalitesini diistirdiigii bulunmustur (10). Hal-
vorsen ve ark.nin (28) yaptig1 calismada da ytiksek zarar-
dan kaginma ve diisiik kendi kendini yonetme puaninin
depresyon ile iligkili oldugu gosterilmistir. Buna ilaveten
Sasayama ve ark.'nin (22) yaptiklar1 ¢alismada unipolar
major depresyonu olan hastalarda kontrol grubuna gore
zarardan kaginma puanimnin yiiksek, kendi kendini y6-
netme ve is birligi puaninin diisiik oldugu bulunmustur.
Hasta grubumuzun afektif miza¢ ve mizag karakter en-
vanteri puanlar1 degerlendirildiginde inme gegiren hasta-
larin depresyona yatkin bir mizag 6zelligine sahip oldugu
sonucuna varilabilmektedir. Literatiirde de bu savimizi
destekleyen ¢aligmalar mevcuttur (22).

Stresli yasam olaylar1 inmeye neden oldugu diisiiniilen
psikolojik faktorlerden biridir. Kornerupa ve ark.'nin
(29) yaptiklar: bir ¢calismada yetiskinlikte ve ¢ocuklukta
yasanmis finansal problemlerin inme riskini arttirdig
(swrastyla 1,6 kat ve 1,7 kat) gosterilmistir. Yapilan diger
bir ¢aligmada ise inme gegiren hastalarin ailesel stresorle-
rinin kontrol grubundan anlamli derecede ytiksek oldugu
bulunmustur (30). Yasam olaylar1 listesinde daha yiik-
sek distres ve uyum puani elde eden Kkisilerin yasadiklar
olaylar karsisinda daha fazla stres yasadiklar1 ve daha ¢ok
uyum giigligli gektikleri sdylenebilmektedir. Miyokard
infarkttisti gegiren hastalarla tilkemizde yapilan bir ¢alis-
mada hastalarin distres ve uyum puanlarinin anlaml ola-
rak yiiksek oldugu bulunmustur (31). Bizde ¢aligmamiz-
da inme gegiren hastalarda daha yiiksek distres ve uyum
puanlari elde etmemize ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlamli gtkmamugstir. Bu konuyla ilgili gelecekte yapilacak
daha genis ¢apli ¢alismalar yasam olaylarinin inme tizeri-
ne etkisini agiklamaya yardimci olacaktr.

Caligmamizda literatiirle uyumlu bir sekilde depresif mi-
zaca sahip bireylerin serebrovaskiiler inmeye daha yatkin
oldugu bulgulari, serebrovaskiiler hastalik etiyolojisi i¢cin
anlamlidir. Stresli yasam olaylarinin inme grubunda sag-
likli kontrol grubuna gore ytiksek ¢ikmasi beklenilen bir
sonug olsa da bu konuda farkl: calismalara da ihtiyag du-
yulmaktadur. Stresli yasam olaylarinin inme riskini artir-
digina yonelik caligmalar mevcut olmakla beraber, stresin
kendisinin mi, stresin tetikledigi depresyonun veya kar-
diyovaskiiler hastaliklarin m1 inme riskini artirdig tam
olarak anlagilamamugtir (32,33).

Sonug olarak bu ¢alisma iilkemizde inme gegiren hastala-
rin mizag ve karakter 6zellikleri ve yasam olaylar1 karsinda
verdikleri distres ve uyumu degerlendiren ilk ¢alismadir.
Arastirmamizda inceledigimiz hasta grubunun depresyo-
na egilimli mizag ve karakter ozelliklerine sahip oldugu
tespit edilmistir. Bu mizag ve karakter 6zelliklerinin diin-
yadaki 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan ve
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yetiskinlikteki sekellerin baslica nedeni olan inmede bir
risk faktorii olup olmadiginin tespiti icin daha genis ¢aplt
kohort ¢alismalarinin yapilmasi faydali olacaktir.

TESEKKUR

Caligmamizda herhangi bir kisi, kurum ya da kurulustan
maddi destek saglanmamustir. Makalenin yazarlar1 ara-
sinda gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Cikar Catismasr: Yazarlarin bildirecekleri herhangi bir
¢ikar ¢atismalari yoktur. Calisma daha 6nce herhangi bir
toplantida sunulmamustir.
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