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Özet 

  Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), koroner arter hastalığı (KAH), enflamatuvar, ritimsel ve 

iletimsel anomaliler, periferal,vasküler bozukluklar ve hipertansiyon olarak ele alınır. KVH, dünyada 

en sık kronik hastalıklardır. 2019’da KVH’lar dünyada 18,6 milyon kişinin ölümüne neden olmuştu. Bu 

ölümlerin üçte biri 70 yaşın altındaki bireylerde görülmektedir. Ülkemizde KVH’lar, bulaşıcı olmayan 

hastalıklar içinde mortalitenin birincil sebebidir. Türkiye İstatistik Kurumuna göre 2021’de ülkemizde 

en önemli ölüm sebebi %33,4 ile KVH’lardan kaynaklanmaktadır. D tipi kişilikli KVH vakalarında 

prognoz olumsuzdur. D tipi kişiliken son keşfedilen kişilik türüdür. D tipi kişilikte sıklıkla rastlanan 

özellikler, olumsuz düşünceler kapılma, depresiflik, hislerini dışa yansıtamama, anksiyete ve 

hostilitedir. D tipi kişilikte negatif duygulanımdan dolayı bireyi daha fazla etkilenir. Sosyal engellemede 

duygulardan doğan davranışlar etkili olur. Bireyler ilişkilerinde ilgi görememe kaygısı yaşarlar. 

Böylelikle sosyal içe kapanıklık tetiklenir. Sosyal içe kapanıklık insan ilişkilerinde gerilemeyi 

beraberinde getirir. Sosyal içe kapanıklığın doğurduğu olumsuz duyguların kardiyak olgular üzerindeki 

prognozu etkilediği öne sürülmektedir. KVH kökenli mortalite D tipi kişilikli bireylerde diğerlerinin 

aksine 6 misli fazla olduğu saptanmıştır. D tipi kişilikte KVH riskinin 3 kat arttığı belirtilmiştir. D tipi 

kişiliğe sahip insanların hastane başvurularını ihmal ettiği ve sıkça kardiyak semptom yaşadığı ifade 

edilmektedir. Bu yönleriyle D tipi kişilik KAH gelişimi açısından risk etkeni olarak görülmektedir. 

Hemşirenin temel rolü bakımdır ve bu rolü yerine getirirken hastanın mevcut tıbbi ve psikolojik 

boyutlarını da ele alarak hasta merkezli bir yaklaşım sergilemektedir. Bireylere gerek medikal gerekse 

ruhsal bakım vermede bakım verilen bireyin ruhsal özelliklerinin, kişilik özelliklerinin bilinmesi ve bu 

doğrultuda bakım verilmesi önemlidir. Anahtar Kelimeler: Kardiyovasküler Hastalıklar, D Tipi Kişilik, 

Hasta, Hemşire. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyovasküler Hastalıklar, D Tipi Kişilik, Hasta, Hemşire. 

 

Kronik hastalıklar; ortaya çıkması aniden olmayan, oluşumunda çeşitli fizyopatolojik durumların yer 

aldığı ve genellikle tam iyileşmenin olmadığı, tedavi ve bakım süreci uzun süren, bu yüzden yönetilmesi 

hastalar ve bakım veren kişiler açısından zor olan tıbbi durumlardır. Kronik durumlar sonucunda 

bireylerde uzun süreli aktivitelerde azalmalar görülmekte, fiziksel ve sosyal yönlerden engellilik 

durumu ortaya çıkmaktadır. Kronik hastalıklar çoğunlukla bulaşıcı olmayan hastalıklar (BOH) olarak 
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tanımlanmaktadır. Dünya genelinde BOH’lar halen sakatlıklara ve ölümlere sebep olma açısından ilk 

sırada yer aldığı için, en önemli sağlık problemleri olma özelliğini korumaktadır. Dünyadaki ölümlerin 

%71’inden, yani meydana gelen 57 milyon ölümün 41 milyonundan BOH’lar sorumludur. Ülkemizde 

de yaşam süresinin uzaması ve yaşlı nüfusunun artmasıyla birlikte BOH’ların korunma, tedavi ve bakım 

süreçleri iyi bir şekilde yönetilmediği takdirde yakın gelecekte hem sakatlıklar hem de ölümler açısından 

önemli sorunlara sebep olacağı öngörülmektedir. Bu yüzden bu sorunlar ülkenin sağlık sistemini tehdit 

etmekte hem ekonomik hem insani hem de sosyal sorunlara neden olmakta ve sağlık düzeyinin 

yükseltilmesi için risk oluşturmaktadır. BOH’ların içinde kardiyovasküler hastalıklar önemli yer 

tutmaktadır (1). 

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH); koroner arter hastalığı, ritim ve iletim bozuklukları, yapısal 

enfeksiyöz ve enflamatuvar kalp hastalıkları, vasküler hastalıklar, periferik dolaşım bozuklukları ve 

hipertansiyon olarak ele alınmaktadır (2). KVH, dünya genelinde önde gelen ölüm nedenleri arasında 

ilk sıradadır. 2019'da tahminen 17,9 milyon insanın KVH’den öldüğü ve bu, tüm küresel ölümlerin 

%32'sini temsil ettiği belirtilmiştir. Bu ölümlerin %85'i kalp krizi ve inme nedeniyle gerçekleşmiştir. 

2019'da BOH’a bağlı 17 milyon erken ölümün (70 yaş altı) %38'ine KVH neden olmuştur (3). Dünya 

Sağlık Örgütü’nün (WHO) 2020 yılında yayınladığı ilk 10 ölüm nedeni içerisinde KVH’lerden biri olan 

ve koroner arter hastalığı ile sınıflandırılan iskemik kalp hastalıkları ilk sırada yer almaktadır. Bu 

sıralamayı inmeler, kronik obstrüktif akciğer hastalıkları, alt solunum yolu enfeksiyonları, yenidoğan 

komplikasyonları, kanser, demans, diyare, diyabetes mellitus ve böbrek hastalıkları takip etmektedir (4). 

Engelliliğe bağlı yaşam yılı (DALY) sağlıklı geçirilen bir yılın kaybını temsil eder. Engelliliğe bağlı 

yaşam yıllarının en önemli küresel nedenleri içerisinde iskemik kalp hastalıkları ikinci sırada yer 

almaktadır (3). 

Kardiyovasküler hastalıklar, ülkemiz için de önemli bir sağlık sorunu olarak ele alınmaktadır. Türkiye 

İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) ölüm ve ölüm nedeni istatistikleri 2019 raporuna göre KVH’lar en büyük 

ölüm sebebi olarak belirtilmiştir. KVH kaynaklı ölümler içerisinde ise iskemik kalp hastalıkları ilk 

sırada yer almaktadır (5). Türk Kardiyoloji Derneği’nin öncülüğünde yapılan Türk Erişkinlerinde Kalp 

Hastalığı ve Risk Faktörleri çalışmasının verilerine göre, Türkiye’de 3,5 milyon kişide koroner arter 

hastalığı bulunduğu ve yılda 210 bin yurttaşımızın koroner arter hastalığından öldüğü tahmin 

edilmektedir. Tüm ölüm nedenleri arasında koroner arter hastalığı %43’lük bir pay ile ilk sırada yer 

almıştır (6). Kronik hastalıklar içerisinde dünyada ve ülkemizde en fazla ölüme sebebiyet veren 

KVH’ların varlığı sağlık harcamalarının artmasına neden olmaktadır. Türkiye’de toplam sağlık 

harcaması TÜİK’in 2020 verilerine göre 249 milyar 932 milyon TL olarak gerçekleşmiştir. Genel devlet 

sağlık harcaması %26,3 artarak 198 milyar 62 milyon TL'ye ulaşmıştır ve toplam sağlık harcamalarının 

%79,2’si genel devlet bütçesinden karşılanmıştır (5).  

Koroner Arter Hastalığı (KAH), kalbin miyokard tabakasını destekleyen koroner arter kan akımının 

genellikle ateromatöz bir plakla daralması ya da tıkanması sonucu ortaya çıkan hastalıklara denir (7).  

KAH en yaygın görülen kardiyovasküler sistem hastalığıdır. Koroner arterlerde oluşan ateroskleroz, 

çocukluk çağından başlayıp yavaş ilerleyen bir süreçtir. Bazı bireylerde daha hızlı bir ilerleme 

göstererek 30’lu yaşlarda ortaya çıkabilirken bazılarında 50’li, 60’lı yaşlara kadar sessiz kalabilmektedir 

(2). Koroner arter hastalıkları risk faktörleri genetik ve çevresel nedenli olup, değiştirilebilir ve 

değiştirilemez risk faktörleri olarak sınıflandırılabilmektedir. Değiştirilemez risk faktörleri arasında yaş, 

erkek cinsiyeti, ırk ve kalıtım yer almaktadır. Sigara kullanımı ve sigara dumanına maruziyet, 

hiperkolesterolemi, hipertansiyon, kontrolsüz diyabet, şişmanlık, sağlıksız beslenme, sedanter yaşam ve 

aşırı stres koroner kalp hastalıklarının değiştirilebilen risk faktörlerindendir (7). Koroner arter 

hastalarında, akut koroner sendrom sonucu oluşan miyokard enfarktüsünde (MI) mortalite oranının 

oldukça yüksek olmasının yanında, yaşamsal bütünlüğün devamı konusunda risklere ve birtakım 

psikososyal sorunlara neden olmaktadır (Erşan ve ark., 2013). KVH neden olduğu semptomlar, 

prognozu ve komplikasyonlarıyla birlikte bireylerde psikososyal alanda birçok olumsuzluğa yol 

açmaktadır. Psikososyal risk faktörlerinin, koroner arter hastalığının gelişimine ve olumsuz sonuçlara 

katkıda bulunduğu hakkında önemli kanıtlar vardır (8).  

Kişilik, bireyi başkalarından ayıran doğuştan getirdiği ve sonradan kazanılan, tutarlı olarak sergilenen 

özelliklerin bütünüdür (9). Kişilik tipleri ise, varoluş endişelerine karşı kendini savunmak için edinilmiş 
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temel dürtülerdir (10). Hastalığın seyri ve mevcut morbidite düzeyi bireylerde kişilik özelliklerinin ve 

tiplerinin gelişmesinde etkili olmaktadır. Bireyin hayatının her alanına etki eden ve kendi içinde bir 

tutarlılığı olan kişilik özellikleri kalp hastalıklarının oluşmasında da rol oynamaktadırlar (11). 

Çalışmaların büyük kısmında KVH’lerde kişiliğin hastalık üzerine etkileri ile ilgili olduğu 

görülmektedir (12).  

A tipi kişilik yapısına sahip bireyler; stresli, sabırsız, konuşma sırasında karşı tarafın sözünü kesen, hızlı 

hareket eden, ısrarcı, mental ve fiziksel fonksiyonları hızlı olan, rekabetten hoşlanan ve işlerini çok fazla 

önemseyen, idealist, mücadele yapısı yüksek kişilerdir. Bu bireyler, zorlukların üstesinden gelmek için 

güdülenirler. Tanınırlıktan ve kazanmaktan hoşlanırlar. Bunun yanında A tipi kişilik, aynı anda birden 

fazla konu hakkında düşünen, rahatlamak için birkaç gün veya birkaç saat hiçbir iş yapmadan 

durduğunda kendini suçlu hisseden, iyi olduğunu düşündüğü konularda başkalarından daha hızlı ve 

başarılı olmaktan haz duyan ve belirli karakteristik vücut hareketleri ve tikleri olan kişilik türüdür. B 

tipi kişilik özelliği baskın olan bireyler ise rahat, esnek, sabırlı, başarılarını başkalarıyla paylaşma 

gereksinimi hissetmeyen, üstünlük taslamayan, rahatlamak için kendine vakit ayırdığında suçluluk 

duygusu hissetmeyen, sosyal yaşamı seven, sağlığına düşkün, sakin, sorumluluk duygusu düşük olan, 

stresten uzak ve oyunlarda kazanmayı değil, eğlenmeyi amaçlayan kişilik tipidir (13). Million’un kişilik 

modeline göre yapılan bir araştırmada, bazı kişilik tiplerinin duygusal instabilite ve toplumsal ilişkilerde 

duygularını engelleme eğilimi ile öne çıktığını ve bu kişilik tiplerinin kötü sağlık ve hatta hastalık 

gelişimini destekleyebileceği belirtilmiştir. Söz konusu bu kişilik tipi C tipi kişilik olarak 

adlandırılmıştır (14). Genel itibariyle nazik, iyi huylu, itaatkâr olma gibi olumlu özelliklere sahip olduğu 

düşünülen bu kişilik yapısına sahip bireyler iddiasızlık, pasiflik, kolayca mutsuz olma ve memnun 

olmama gibi olumsuz özeliklere sahiptirler (15). Depresif, anksiyöz, gergin ya da kızgın, negatif 

duyguları daha sık yaşama eğilimi gösteren, diğer kişilere kendini ifade etme güçlüğü yaşayan, sıkıntılı 

kişilik özelliklerini içeren bireylerin D tipi kişiliğe sahip olduğu kabul edilmektedir (16). D tipi kişilik 

yapısı Denollet ve arkadaşları tarafından negatif affektivite ve sosyal inhibisyon düzeylerinin yüksek 

olması şeklinde tanımlanmıştır. ‘Distresli kişilik’ olarak da bilinen D tipi kişiliğe sahip bireylerde, 

negatif duygulanım ve sosyal içe dönüklük birlikte görülürken, negatif duygulanıma sahip bireylerin 

genellikle depresif duygu durumu içinde daha fazla düşmanca duygular hissettikleri, kaygı ve gerginlik 

deneyimledikleri, daha fazla fiziksel semptom sergiledikleri, kendilerini daha az iyi hissettikleri; sosyal 

olarak içe dönük olanların ise kendilerini gergin, güvensiz ve daha fazla baskılanmış hissettikleri ifade 

edilmektedir (17). Bu kişilik tipinin kronik kalp hastalığı olan hastalarda kötü prognozu öngördüğü 

gösterilmiştir (8). 

Hemşirenin temel rolü bakımdır ve bu rolü yerine getirirken hastanın mevcut tıbbi ve psikolojik 

boyutlarını da ele alarak hasta merkezli bir yaklaşım sergilemektedir. Karar verici rolü ile kritik düşünme 

becerisini kullanarak bireyi ve aileyi bakıma ortak etmektedir. Eğitici rolü ile hastaya doğru sağlık 

davranışları kazandırma, geliştirme ve sürdürme konusunda bireyi eğitmektedir (18). Hemşireliğin 

amacı hasta bireyin gereksinimlerinin karşılanması için ona gereksindiği yardımı sağlama eylemidir 

(19). Hasta bakımının akut ve sürekli fazında uygun eğitimlerle desteklenen, yeterli deneyimi olan, 

gerekli beceri ve bilgiyle donatılmış, hemşirelere KVH’ların tanı, tedavi, bakım ve taburculuk gibi temel 

hospitalizasyon süreçlerinin yönetiminde büyük sorumluluklar düşmektedir. Hemşirelik sürecini 

bilmeleri ve bu doğrultuda bakıma ilişkin uygulamalarını sürdürmeleri daha iyi bakım düzeyi 

kazandıracaktır (20). Bireylere gerek medikal gerekse ruhsal bakım vermede bakım verilen bireyin 

ruhsal özelliklerinin, kişilik özelliklerinin bilinmesi ve bu doğrultuda bakım verilmesi önemlidir (21).  
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