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Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), koroner arter hastaligi (KAH), enflamatuvar, ritimsel ve
iletimsel anomaliler, periferal,vaskiiler bozukluklar ve hipertansiyon olarak ele alinir. KVH, diinyada
en sik kronik hastaliklardir. 2019°da KVH’lar diinyada 18,6 milyon kisinin 6liimiine neden olmustu. Bu
oliimlerin {ite biri 70 yasin altindaki bireylerde gériilmektedir. Ulkemizde KVH’lar, bulasici olmayan
hastaliklar i¢inde mortalitenin birincil sebebidir. Tiirkiye Istatistik Kurumuna gore 2021°de iilkemizde
en onemli 6lim sebebi %33,4 ile KVH’lardan kaynaklanmaktadir. D tipi kisilikli KVH vakalarinda
prognoz olumsuzdur. D tipi kisiliken son kesfedilen kisilik tirtidiir. D tipi kisilikte siklikla rastlanan
ozellikler, olumsuz diisiinceler kapilma, depresiflik, hislerini disa yansitamama, anksiyete ve
hostilitedir. D tipi kisilikte negatif duygulanimdan dolay1 bireyi daha fazla etkilenir. Sosyal engellemede
duygulardan dogan davranislar etkili olur. Bireyler iliskilerinde ilgi gérememe kaygisi yasarlar.
Boylelikle sosyal ige kapaniklik tetiklenir. Sosyal ice kapamiklik insan iliskilerinde gerilemeyi
beraberinde getirir. Sosyal ice kapanikligin dogurdugu olumsuz duygularin kardiyak olgular iizerindeki
prognozu etkiledigi one siiriilmektedir. KVH kdkenli mortalite D tipi kisilikli bireylerde digerlerinin
aksine 6 misli fazla oldugu saptanmistir. D tipi kigilikte KVH riskinin 3 kat arttig1 belirtilmistir. D tipi
kisilige sahip insanlarin hastane basvurularini ihmal ettigi ve sik¢a kardiyak semptom yasadigi ifade
edilmektedir. Bu yonleriyle D tipi kisilik KAH gelisimi acisindan risk etkeni olarak goriilmektedir.
Hemsirenin temel rolii bakimdir ve bu rolii yerine getirirken hastanin mevcut tibbi ve psikolojik
boyutlarini da ele alarak hasta merkezli bir yaklasim sergilemektedir. Bireylere gerek medikal gerekse
ruhsal bakim vermede bakim verilen bireyin ruhsal 6zelliklerinin, kisilik 6zelliklerinin bilinmesi ve bu
dogrultuda bakim verilmesi 6nemlidir. Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Hastaliklar, D Tipi Kisilik,
Hasta, Hemsire.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Hastaliklar, D Tipi Kisilik, Hasta, Hemsgire.

Kronik hastaliklar; ortaya ¢ikmasi aniden olmayan, olusumunda ¢esitli fizyopatolojik durumlarin yer
aldig1 ve genellikle tam iyilesmenin olmadigi, tedavi ve bakim siireci uzun siiren, bu yilizden yonetilmesi
hastalar ve bakim veren kisiler agisindan zor olan tibbi durumlardir. Kronik durumlar sonucunda
bireylerde uzun siireli aktivitelerde azalmalar goriilmekte, fiziksel ve sosyal yonlerden engellilik
durumu ortaya ¢ikmaktadir. Kronik hastaliklar gogunlukla bulasici olmayan hastaliklar (BOH) olarak
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tanimlanmaktadir. Diinya genelinde BOH’lar halen sakatliklara ve oliimlere sebep olma agisindan ilk
sirada yer aldig1 i¢in, en 6nemli saglik problemleri olma 6zelligini korumaktadir. Diinyadaki 6liimlerin
%71’inden, yani meydana gelen 57 milyon 8liimiin 41 milyonundan BOH’lar sorumludur. Ulkemizde
de yasam siiresinin uzamasi ve yaslt niifusunun artmasiyla birlikte BOH’larin korunma, tedavi ve bakim
stiregleri iyi bir sekilde yonetilmedigi takdirde yakin gelecekte hem sakatliklar hem de liimler agisindan
onemli sorunlara sebep olacagi dngoriilmektedir. Bu yiizden bu sorunlar iilkenin saglik sistemini tehdit
etmekte hem ekonomik hem insani hem de sosyal sorunlara neden olmakta ve saglik diizeyinin
yiikseltilmesi i¢in risk olusturmaktadir. BOH’larin i¢inde kardiyovaskiiler hastaliklar 6nemli yer
tutmaktadir (1).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH); koroner arter hastaligi, ritim ve iletim bozukluklari, yapisal
enfeksiyoz ve enflamatuvar kalp hastaliklari, vaskiiler hastaliklar, periferik dolasim bozukluklar ve
hipertansiyon olarak ele alinmaktadir (2). KVH, diinya genelinde 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda
ilk siradadir. 2019'da tahminen 17,9 milyon insanin KVH’den 6ldiigii ve bu, tiim kiiresel Sliimlerin
%32'sini temsil ettigi belirtilmistir. Bu oliimlerin %85'i kalp krizi ve inme nedeniyle ger¢eklesmistir.
2019'da BOH’a bagli 17 milyon erken dliimiin (70 yas alt1) %38'ine KVH neden olmustur (3). Diinya
Saglik Orgiitii’niin (WHO) 2020 y1linda yayinladigi ilk 10 6liim nedeni icerisinde KVH’lerden biri olan
ve koroner arter hastaligi ile siniflandirilan iskemik kalp hastaliklari ilk sirada yer almaktadir. Bu
siralamay1 inmeler, kronik obstriiktif akciger hastaliklari, alt solunum yolu enfeksiyonlari, yenidogan
komplikasyonlari, kanser, demans, diyare, diyabetes mellitus ve bobrek hastaliklari takip etmektedir (4).
Engellilige bagli yasam yili (DALY) saglikli gecirilen bir yilin kaybini temsil eder. Engellilige bagh
yasam yillarinin en 6nemli kiiresel nedenleri icerisinde iskemik kalp hastaliklari ikinci sirada yer
almaktadir (3).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, iilkemiz i¢in de 6nemli bir saglik sorunu olarak ele alinmaktadir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 6liim ve 6liim nedeni istatistikleri 2019 raporuna gére KVH’lar en biiyiik
Olim sebebi olarak belirtilmistir. KVH kaynakli 6liimler igerisinde ise iskemik kalp hastaliklar ilk
sirada yer almaktadir (5). Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin onciiliigiinde yapilan Tiirk Erigkinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri ¢alismasinin verilerine gore, Tiirkiye’de 3,5 milyon kiside koroner arter
hastaligi bulundugu ve yilda 210 bin yurttasimizin koroner arter hastaligindan 61diigii tahmin
edilmektedir. Tiim 6liim nedenleri arasinda koroner arter hastaligi %43’liik bir pay ile ilk sirada yer
almistir (6). Kronik hastaliklar icerisinde diinyada ve iilkemizde en fazla 6liime sebebiyet veren
KVH’larin varlhigi saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Tiirkiye’de toplam saglik
harcamas1 TUIK’in 2020 verilerine gére 249 milyar 932 milyon TL olarak gerceklesmistir. Genel devlet
saglik harcamasi %26,3 artarak 198 milyar 62 milyon TL'ye ulasmistir ve toplam saglik harcamalarimin
%79,2’si genel devlet biitgesinden karsilanmistir (5).

Koroner Arter Hastalig1 (KAH), kalbin miyokard tabakasini destekleyen koroner arter kan akiminin
genellikle ateromatdz bir plakla daralmasi ya da tikanmasi sonucu ortaya ¢ikan hastaliklara denir (7).
KAH en yaygin goriilen kardiyovaskiiler sistem hastaligidir. Koroner arterlerde olusan ateroskleroz,
cocukluk c¢agindan baslayip yavas ilerleyen bir siirectir. Bazi bireylerde daha hizli bir ilerleme
gostererek 30°1u yaslarda ortaya ¢ikabilirken bazilarinda 50°1i, 60’11 yaslara kadar sessiz kalabilmektedir
(2). Koroner arter hastaliklart risk faktorleri genetik ve ¢evresel nedenli olup, degistirilebilir ve
degistirilemez risk faktorleri olarak siniflandirilabilmektedir. Degistirilemez risk faktorleri arasinda yas,
erkek cinsiyeti, ik ve kalitim yer almaktadir. Sigara kullanimi ve sigara dumanina maruziyet,
hiperkolesterolemi, hipertansiyon, kontrolsiiz diyabet, sismanlik, sagliksiz beslenme, sedanter yasam ve
asirt stres koroner kalp hastaliklarinin degistirilebilen risk faktorlerindendir (7). Koroner arter
hastalarinda, akut koroner sendrom sonucu olusan miyokard enfarktiisiinde (MI) mortalite oraninin
oldukga yiiksek olmasinin yaninda, yasamsal biitiinliigiin devami konusunda risklere ve birtakim
psikososyal sorunlara neden olmaktadir (Ersan ve ark., 2013). KVH neden oldugu semptomlar,
prognozu ve komplikasyonlartyla birlikte bireylerde psikososyal alanda birgok olumsuzluga yol
acmaktadir. Psikososyal risk faktorlerinin, koroner arter hastaliginin gelisimine ve olumsuz sonuglara
katkida bulundugu hakkinda énemli kanitlar vardir (8).

Kisilik, bireyi baskalarindan ayiran dogustan getirdigi ve sonradan kazanilan, tutarli olarak sergilenen
Ozelliklerin biitiintidir (9). Kisilik tipleri ise, varolus endiselerine karsi kendini savunmak i¢in edinilmis
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temel diirtiilerdir (10). Hastaligin seyri ve mevcut morbidite diizeyi bireylerde kisilik 6zelliklerinin ve
tiplerinin gelismesinde etkili olmaktadir. Bireyin hayatinin her alanina etki eden ve kendi iginde bir
tutarliligt olan kisilik o6zellikleri kalp hastaliklarinin olusmasinda da rol oynamaktadirlar (11).
Calismalarin biiyiik kisminda KVH’lerde kisiligin hastalik {izerine etkileri ile ilgili oldugu
goriilmektedir (12).

A tipi kisilik yapisina sahip bireyler; stresli, sabirsiz, konusma sirasinda kars1 tarafin s6ziinii kesen, hizli
hareket eden, 1srarc1, mental ve fiziksel fonksiyonlar1 hizli olan, rekabetten hoslanan ve islerini ¢ok fazla
onemseyen, idealist, miicadele yapis1 yiiksek kisilerdir. Bu bireyler, zorluklarin iistesinden gelmek igin
giidiilenirler. Taninirliktan ve kazanmaktan hoglanirlar. Bunun yaninda A tipi kisilik, ayn1 anda birden
fazla konu hakkinda disiinen, rahatlamak ic¢in birkag giin veya birka¢ saat higbir is yapmadan
durdugunda kendini suglu hisseden, iyi oldugunu diisiindiigli konularda bagkalarindan daha hizli ve
basarili olmaktan haz duyan ve belirli karakteristik viicut hareketleri ve tikleri olan kisilik tiirtidiir. B
tipi kisilik 6zelligi baskin olan bireyler ise rahat, esnek, sabirli, basarilarini bagkalartyla paylagma
gereksinimi hissetmeyen, istiinliik taslamayan, rahatlamak i¢in kendine vakit ayirdiginda sugluluk
duygusu hissetmeyen, sosyal yasami seven, sagligina diigkiin, sakin, sorumluluk duygusu diisiik olan,
stresten uzak ve oyunlarda kazanmay1 degil, eglenmeyi amaglayan kisilik tipidir (13). Million’un kisilik
modeline gore yapilan bir arastirmada, baz1 kisilik tiplerinin duygusal instabilite ve toplumsal iliskilerde
duygularmi engelleme egilimi ile one ¢iktigini ve bu kisilik tiplerinin kotii saglik ve hatta hastalik
gelisimini destekleyebilecegi belirtilmistir. S6z konusu bu kisilik tipi C tipi kisilik olarak
adlandirilmistir (14). Genel itibariyle nazik, iyi huylu, itaatkar olma gibi olumlu 6zelliklere sahip oldugu
diisiiniilen bu kisilik yapisina sahip bireyler iddiasizlik, pasiflik, kolayca mutsuz olma ve memnun
olmama gibi olumsuz 6zeliklere sahiptirler (15). Depresif, anksiydz, gergin ya da kizgin, negatif
duygular1 daha sik yasama egilimi gosteren, diger kisilere kendini ifade etme giicliigii yasayan, sikintili
kisilik 6zelliklerini iceren bireylerin D tipi kisilige sahip oldugu kabul edilmektedir (16). D tipi kisilik
yapist Denollet ve arkadaglar tarafindan negatif affektivite ve sosyal inhibisyon diizeylerinin yiiksek
olmasi geklinde tanimlanmistir. ‘Distresli kisilik® olarak da bilinen D tipi kisilige sahip bireylerde,
negatif duygulanim ve sosyal i¢e doniikliik birlikte goriiliirken, negatif duygulanima sahip bireylerin
genellikle depresif duygu durumu i¢inde daha fazla diismanca duygular hissettikleri, kaygi ve gerginlik
deneyimledikleri, daha fazla fiziksel semptom sergiledikleri, kendilerini daha az iyi hissettikleri; sosyal
olarak ige doniik olanlarin ise kendilerini gergin, giivensiz ve daha fazla baskilanmis hissettikleri ifade
edilmektedir (17). Bu kisilik tipinin kronik kalp hastalig1 olan hastalarda kotii prognozu ongordiigi
gosterilmistir (8).

Hemsirenin temel rolii bakimdir ve bu rolii yerine getirirken hastanin mevcut tibbi ve psikolojik
boyutlarini da ele alarak hasta merkezli bir yaklasim sergilemektedir. Karar verici rolii ile kritik diistinme
becerisini kullanarak bireyi ve aileyi bakima ortak etmektedir. Egitici rolil ile hastaya dogru saglik
davraniglart kazandirma, gelistirme ve siirdiirme konusunda bireyi egitmektedir (18). Hemsireligin
amac1 hasta bireyin gereksinimlerinin kargilanmasi i¢in ona gereksindigi yardimi saglama eylemidir
(19). Hasta bakiminin akut ve siirekli fazinda uygun egitimlerle desteklenen, yeterli deneyimi olan,
gerekli beceri ve bilgiyle donatilmig, hemsirelere KVH’larin tani, tedavi, bakim ve taburculuk gibi temel
hospitalizasyon siireclerinin yonetiminde biiylik sorumluluklar diismektedir. Hemsirelik siirecini
bilmeleri ve bu dogrultuda bakima iligkin uygulamalarim siirdiirmeleri daha iyi bakim diizeyi
kazandiracaktir (20). Bireylere gerek medikal gerekse ruhsal bakim vermede bakim verilen bireyin
ruhsal 6zelliklerinin, kisilik 6zelliklerinin bilinmesi ve bu dogrultuda bakim verilmesi 6nemlidir (21).
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