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KISALTMALAR

NA: Negatif Affektivite

SI: Sosyal Inhibisyon

MI: Myokard Enfarkstiisii

KKH: Koroner Kalp Hastalig1

DS-14: Tip D Kisilik Olgegi

MSPSS: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
HAD-O: Hastane Anksiyete- Depresyon Olgegi

BMI: Viicud Kitle Indeksi

EF: Ejeksiyon Fraksiyonu
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1. GIRiS

Kardiyovaskiiler hastaliklar Amerika Birlesik Devletleri’nde ve diger

sanayilesmis iilkelerde en dnde gelen 6liim nedenidir. Otuz bes yasin iistiindeki

kisilerin yaklasik 1/3’niin kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle en sik olarak da

aterosklerotik koroner arter hastalig1 komplikasyonlarina bagli 6lecegi tahmin

edilmektedir.

Akut ve kronik psikolojik distres koroner kalp hastali1 patogenezi ve artan

riski ile iligkilidir. Kisilik ise kronik stresin major belirtecidir fakat kardiyoloji ve

kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiye odaklanan az sayida ¢alisma vardir. Denollet

ve arkadaslar1 tip D kisiligi one siirmiisler ve bunu negatif affektivite ve sosyal

inhibisyon diizeylerinin yiiksek olmas1 olarak tanimlamislardir. Baska bir deyisle

tip D kisilik; negatif emosyonlar1 deneyimlemeye egilim ve bu duygulari sosyal

iliskilerden uzaklasarak inhibe etmeye karakterizedir. Ayrica tip D kisilik

depresyon, anksiyete, suisidal diisiince, somatik yakinmalar, algilanan sosyal

destek eksikligi, bozulan yasam kalitesi, yorgunluk ve hayati bitkinlik

semptomlari, is hayati ile ilgili sorunlar olmak iizere ¢esitli emosyonel, fiziksel ve



sosyal zorluklarla iliskilidir.

Literatiirdeki veriler tip D kisilik ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda

giiclii bir iliski oldugunu desteklemektedir. Tip D kisiligin kardiyovaskiiler

hastalarda saglikli kisilere gore daha yiiksek prevelansta goriildiigli ve kotii

kardiyak prognozla iligkili oldugu vurgulanmaktadir.

Ulkemizde tip D kisilik hakkinda yapilan ¢alisma bulunmamaktadir. Bu

caligmanin amaci; aterosklerotik koroner arter hastaligi tanisi almig (myokard

enfarktiisii gecirmis, stent takilmis, bypass cerrahisi gecirmis) hastalarda tip D

kisiligin prevelansina bakmak, cinsiyet ile iliskisini saptamak; tip D kisilik ile

anksiyete, depresyon, algilanan sosyal destek, suisid riski arasindaki iliskiyi

arastirmak ve bunlar1 saglikli kontroller ile karsilastirmaktir. Calismaya konjenital

kalp hastalig1 olanlar, primer tibbi hastaliga bagli akut gelisen koroner kalp

hastalig1 olanlar, 18 yas alt1 ve 65 yas iistii olanlar, mental retardasyon, demans ve

sizofreni gibi bilgi almay1 zorlagtiran agir ruhsal hastalig1 olanlar ve antidepresan

ila¢ kullananlar alinmamustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tip D Kisilik Tanim

Denollet ve ark. “ Distressed personality” yani tip D kisiligi tanimlamiglar ve

bunun hem negatif affektivite hem sosyal inhibisyon diizeylerinin yiiksek olmasi

ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. (1)

Bu tanim1 acacak olursak;

Negatif affektivite (NA) : Negatif emosyonlar1 (depresif duygulanim,

anksiyete, kizginlik, diismanlik) deneyimlemeye meyil olarak tanimlanir. NA

skoru yiiksek olan bireylerin kendilerine bakisi da negatifdir. Yiiksek NA’I1

bireyler daha fazla disfori, anksiyete ve irritabilite duygularini yasarlar. Cevreyi

olmas1 muhtemel sikintilarin igaretlerini gérmek icin tararlar. (2) NA

nevrosisizm ile pozitif iligkilidir.

Sosyal inhibisyon (SI): Sosyal iliskilerde begenilmeme, karsilik alamama gibi

potansiyel tehlikelerden kaginmak amaciyla duygu ve davranislarin disa

vurulmasindaki inhibisyon egilimi olarak tanimlanir. (3)

SI skoru yiiksek olan bireyler siklikla inhibisyon, gerginlik, rahatsizlik ve



diger insanlarla karsilastiginda giivensizlik hissederler. Bagkalar ile birlikte iken

endiseli olma duygusundadirlar. (4,5)

Yani tip D kisilik; negatif duygulari deneyimlemeye egilim ve bu duygular

sosyal iliskilerden kacarak inhibe etmeyle karakterizedir. (6)

Tip D kisiler kizginlik,yasamin kasvetli tarafina bakma,gerginlik ve

mutsuzluk duygularina egilimlidir. Daha kolay irrite olurlar,olasilikla pozitif

duygular1 daha az deneyimlerler. Ayni1 zamanda negatif duygular diger insanlarla

daha az paylasirlar. Tip D bireyler diger insanlarla daha az bag kurarlar ve

yabancilarin oldugu ortamlarda rahatsiz olma egilimindedirler. Tip D bireyler

diisiik benlik algisi, yasama kars1 genel bir hosnutsuzluk sergilerler. (7)

Tip D kisilik temelde psikopatolojik olmaktan ¢ok normal kisilik 6zelligidir.

2.2. Tip D Kisilik Tanis1 Nasil Konulur?

Tip D kisilik tanis1 14 maddeden olusan Type D scale ( DS14) ile konur. Bu

Olcek 7° ser maddelik NA ve SI olmak {iizere iki alt 6l¢ekten olusur. Her bir

madde 0-4 arasinda puanlanan likert tipinde bir 6l¢ektir. Her iki alt 6l¢egin de

kesim noktas1 > 10 dur. Kisi hem NA hem SI alt 6l¢eginden 10 yada tizeri puan



alirsa tip D kisilik tanis1 konur. (8,9)

Olgegin psikometrik kalitesi ve prognostik giicii Belgikali kardiyak

hastalarda istatistiksel olarak kanitlanmistir. Giivenilirligi gosterilmistir. Her iki

alt 6lgegin de gecerliligi gosterilmistir. NA ve SI alt 6l¢eklerinin yapisal ve

internal tutarliligi Danimarkali ve Alman kardiyak hastalarda yapilan ¢alismalarda

dogrulanmustir. (6)

2.3. Tip D Kisilik Prevelansi ve Cinsiyet Farki

Belgika da 3813 kisi ile yapilan ¢alismada (2508 genel populasyon,573

koroner hasta,732 hipertansiyon hastasi) 1027 kisi tip D olarak

siiflandirilmistir. %21’ 1 genel populasyondan olmasina karsin %28’ i koroner

kalp hastas1 (KKH), %53 i hipertansiyon grubundan tani almistir. (10)

Ingiltere de 588 (448 kadin,140 erkek) saglikli katilimer ile yapilan

calismada; 249 kisi tip D olarak siniflanmistir. (200 kadin,49 erkek) Yani

erkeklerin %35°1, kadinlarin %44.6’s1 tip D tanis1 almigtir. Sonugcta cinsiyetin tip

D kisilik tizerinde etkili oldugu ve kadinlarin daha yiiksek olasilikla tip D

siifinda oldugu yorumu yapilmistir. Tip D kisilik prevelansi %42



bulunmustur.(11)

Almanya’da yapilan bir ¢alismada; tip D kisiligin prevelans: genel

populasyonda %32.5, psikosomatik hastalarda ise %62 bulunmustur. Cinsiyet ve

yasin tip D {lizerinde anlaml1 etkisi saptanmamustir. (12)

171 iskemik kalp hastasi ile yapilan baska bir ¢calismada ise; tip D prevelansi

kadinlarda %41, erkeklerde %26 bulunmus ve cinsiyetin anlamli etkisi

oldugu,kadinlarda tip D kisiligin daha sik goriildiigii sonucuna varilmstir. (9)

Yakin zamanda Norvecli KKH tanis1 almis kisilerle yapilan ¢alismada; tip D

prevelanst %18 bulunmus ve cinsiyetin anlamli oldugu kadinlarda tip D kisiligin

daha yiiksek oranda goriildiigi bildirilmistir. (13)

Bu bulgular kadin ve erkeklerde, saglikli ve kardiyak hastalarda tip D kisilik

prevelansini yorumlamak i¢in daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir.

2.4. Tip D Kisilik ve Kahtsalhk

Literatiirde tip D kisiligin kalitsallig1 hakkinda yapilan bir ¢calismada

tip D kisilik ve alt komponentleri olan NA ve SI” daki bireysel farkliliklarda



genlerin ve ¢evrenin etkisini arastirmak amaglanmistir. Calisma Hollanda’da 3331

saglikli, geng yetiskin ikizlerde yapilmistir. Tip D kisiligin biiytik ihtimalle

kalitsal oldugu ve kalitsallik oraninin %52 oldugu sonucuna varilmistir. NA ve SI’

nin esit oranlarda kalitsal oldugu, tahmini oranlarin %46 ve %50 oldugu

bildirilmistir. NA ve SI’ da hem genetik hem de ¢evrenin etkisi oldugu

vurgulanmistir. Bu ¢alisma genlerin tip D kisilik ve alt komponentlerindeki

bireysel farkliliklarda 6nemli olduguna dair giiclii kanitlar saglamistir. (14)

2.5. Tip D Kisiligin Emosyonel ve Sosyal Zorluklarla Tliskisi

Tip D kisilik ¢esitli emosyonel ve sosyal zorluklarla iliskilidir.Bu zorluklar:

-Depresif semptomlar

-Anksiyete

-Suisid diisiincesi

-Somatik yakinmalar

-Algilanan sosyal destek eksikligi

-Bozulan yasam kalitesi



-Yorgunluk ve hayati bitkinlik semptomlar1

-Isle ilgili problemler

Tip D hastalar depresyon ve anksiyete semptomlar agisindan risk

altindadir.Bu pek ¢ok ¢alisma sonuglarinda dogrulanmistir. (9,15,16,17,18)

Danimarka da yapilan 112 myokard enfarktiisii (MI) ge¢irmis hasta ve 115

saglikli goniilliide yapilan ¢alismada tiim hastalar ve saglikli goniilliiler g6z 6niine

alindiginda Tip D bireylerin tip D olmayanlara gore depresyon ,anksiyete ve

travma sonrast stres bozuklugu semptom kiimelerinde daha yiiksek puan aldiklari

sonucuna varilmstir. (15) Tip D kisiligin depresif ve anksiyete semptomlari,

travma sonrast stres bozuklugu ile iligkisi olduguna dair kanitlar vardir. (9,15,16)

Tip D kisilik sosyal fobi ve panik bozuklukla da iliskili olabilir. (6)

KKH tanist almig, ayaktan 121 hasta ile yapilan bir ¢alismanin sonucunda ;

kronik kalp yetmezliginin etyolojisi, siddeti, yas, cinsiyet ayarlandig1 zaman tip D

kisiligin bagimsiz olarak depresif semptomlarla iligkili oldugu

vurgulanmustir. (17)

Danimarka’ da KKH tanis1 olan 707 hasta ile yapilan bir ¢alismada da; Tip D



kisiligin depresyon ve anksiyete ile diger degiskenlerden bagimsiz olarak iliskili

oldugu sonucuna varilmstir. (18)

Tip D bireylerde tip D olmayanlara goére anlamli oranda daha fazla negatif

affekt, daha az pozitif affekt raporlanmistir. (19) Ek olarak Tip D ¢ocuklarda da

daha fazla negatif duygudurum ve daha fazla iiretken olmayan diisiinceler oldugu

bildirilmistir. (20)

Ayrica tip D kisilik kardiyak tedavi sirasinda da artmis depresif ve anksiyete

semptomlart ile iliskilidir. Bu baglamda yapilan bir ¢aligmada; Tip D bireylerin

implante edilebilir defibrilator tedavisi sirasinda anksiyete ve depresif semptomlar

acisindan daha ¢ok yakindiklarit bulunmustur. (16)

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada; depersonalizasyon, tip D kisilik ve

kardiyovaskiiler risk faktorleri gibi suisid fikrinin altinda yatan faktorler

arastirtlmistir. Suisid fikri anlamli olarak kadin cinsiyet, partnersiz yasam, diisiik

sosyoekonomik diizey, KKH teshisi, MI aile dykiisii, sigara igme ve mental distres

ile iligkili bulunmustur. Ayrica yas, kisinin bildirdigi depresyon, panik bozukluk,

depersonalizasyon, tip D kisilik ile anlamli iligki bildirilmistir. Bu calismada ilk



kez genel populasyonda tip D kisilik ve depersonalizasyonun suisid diisiincesi ile

iligkili oldugu gosterilmistir.(21)

Tip D kisilik ve somatik yakinmalar arasindaki iligkiyi ¢ocuklarda arastiran

bir ¢alismada; NA ve SI skorlar1 yiiksek olan ¢ocuklarin daha fazla somatik

yakinmasi oldugu, NA ve SI skorlar1 diisiik olanlarin ise daha az somatik

yakinmasi oldugu sonucuna varilmistir. Genglerde NA ve SI kombinasyonunun;

somatik yakinmalarin artmis riskine isaret ettigi bildirilmistir. (22)

Genel populasyondaki kisilerde tip D varligi ayn1 zamanda kotii fiziksel

saglik durumu ile iligkilidir. Tip D bireyler tip D olmayanlara gore daha fazla

somatik yakinmalar ve anlamli oranda diisiik saglik durumu

bildirirler.(22,23,24,25,26)

Tibbi caligmalarda yagam kalitesi siklikla bir sonug olarak kullanilsa da

bazi hastalar bunu hayatta kalmaktan daha ¢ok dnemserler. Kanitlar tip D kisiligin

yasam kalitesini etkileyebilecegini desteklemektedir. 5 yillik prospektif bir

caligmada tip D hastalar tip D olmayanlara gore 2 kat fazla kotii hissedilen saglik

durumu bildirmislerdir. Bu ¢calismada tip D kisiligin yasam kalitesini olumsuz
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etkiledigi de vurgulanmistir. (8) Baska bir ¢calismada; koroner arter bypass

cerrahisi gecirenlerde tip D kisiligin yasam kalitesinin hem fiziksel hem mental

bilesenlerindeki kotii sonuglarin bagimsiz prediktorii oldugu sdylenmistir. (27)

Ayrica koroner hastalarda yasam kalitesindeki degisiklikler agisindan, psikososyal

faktorlerin objektif medikal belirteclerden daha 6nemli prediktdr olduklar

belirtilmektedir. (28)

Tip D kisilik akut koroner sendromlu hastalarda yasam kalitesini bozan bir

prediktordiir. Tip D kisilik ile ilgili bir derleme yazisinda; tip D hastalarda yasam

kalitesinin bozulma riskinin daha yiiksek oldugu, medikal ve invaziv tedaviden

daha az yarar gérme risklerinin oldugu belirtilmistir. (29)

Tip D bireyler pasif ve maladaptif kaginma stratejilerini daha fazla

kullanmaya meyillidir. Bu da hissedilen stres ve tiikenmisglik semptomlarinin daha

yuksek seviyeleri ile iligkilidir. (30)

Yorgunluk ve hayati bitkinlik semptomlar1 tip D kisilikli kardiyak hastalarda

yuksek prevelensta goriilmektedir. Hayati bitkinlik; asir1 yorgunluk, artmis

irritabilite ve demoralizasyon ile tanimlanmigtir. Bunlar hiperlipidemi ile esit risk

11



faktorleridir. MI sonrasi kardiyak mortaliteyi 40 aya kadar predikte eder. 171

iskemik kalp hastasi ile yapilan bir ¢alismada Tip D kisilik temeldeki hayati

bitkinligin 6 kat artmus riski ile iligkilidir. (9)

Yakin zamanda Almanya’ da genel populasyon iizerinde yapilan ¢alismada;

tip D kisiligin hayati bitkinlik semptomlar1 ve kisinin kendisi tarafindan algilanan

saglik diizeyinde diistikliik ile iligkili oldugu raporlanmustir. (31)

Sosyal destek psikolojik distresten koruyan ayrica olumsuz medikal

sonuglarin olusumunu etkileyen faktor olarak bilinir. ingiltere de 588 saglikli

katilimei ile yapilan ¢alismada tip D bireylerde tip D olmayanlara gore algilanan

sosyal destek seviyelerinin anlamli oranda diisiik oldugu raporlanmistir. Ayrica

cinsiyetin bu iliskide etkili oldugu kadinlarda erkeklere gore sosyal destek

seviyelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmstir. (11) Bu ¢alisma tip D ve

diisiik sosyal destek arasindaki iliskiyi destekleyen diger caligmalarla

uyumludur. Ayrica bu sonuglar Denollet ve arkadaglarinin sdyledigi tip D kilerde

sosyal uzaklasma goriiliir ciimlesiyle de uyumludur. (32) Ingiliz ve irlandali 1012

saglikli geng yetiskinde yapilan ¢alismada da tip D bireylerde tip D olmayanlara

12



gore sosyal destek seviyelerinin anlamli oranda diistik oldugu bildirilmistir. (33)

Implante edilebilir kardiyak defibrilatdr tedavisi altindaki hastalarda tip D kisilik

anksiyete ve depresyondan bagimsiz olarak algilanan sosyal destegin diisiikliigii

ile ilgilidir. (34)

Tip D kisilik ve bozulan saglik durumu arasindaki iliski ayn1 zamanda

mesleki ¢gevredeki problemleri de etkileyebilir. Tip D kisilik; ¢caba-odiil

dengesizligi, biiyiik tahahiitler, fiziksel is sartlarinin olumsuz algilanmasi, amirle

ve diger mesai arkadaslari ile iliskilerde 6nemli problemler ile iliskili olabilir. (35)

Tip D kisilikli ¢alisanlarin isten ayrilmalarinin daha sik oldugu gdésterilmistir. Tip

D bireylerin sik hastalik izni almasi, hayati bitkinlik semptomlarin1 yasamaya

daha meyilli olmalari, is ortamu sartlarin1 digerlerine gore daha stresli algilamalar1

bunun muhtemel ag¢iklamalar1 olabilir. (36,37) Tip D kisilikli ¢alisanlar daha

yuksek diizeyde tiikenmislik yasarlar, kisisel basariya daha diisiik duyarlilik

gosterirler. (37) Tip D ¢alisanlarda 6zellikle isle ilgili stresorle karsilaginca tip

D olmayanlara gore 9 kat daha fazla travma sonrasi stres bozuklugu

gelisebilir.(38)
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2.6. Depresyon —Kardiyovaskiiler Hastaliklar Arasindaki iliski

Pek ¢ok calisma kronik kalp yetmezligi olan yatan hastalarda depresif

semptomlarin prevelensina odaklanmistir. Gottlieb ve arkadaslar1 ayaktan kalp

yetmezligi hastalarinda depresyonun prevelansina bakmislar ve depresyonu

yaygin bir komorbid durum olarak bulmuslardir. (39) Kardiyovaskiiler hastalar

arasinda depresyon ve/veya anksiyete ¢ok yaygindir. Prevelans: %15-50

arasindadir. (40)

Temeldeki (baglangigtaki) saglik durumu ve degiskenler ayarlandiginda

depresif semptomlarin kronik kalp yetmezlikli hastalarda saglik durumunun

kotiilesmesinde giiglii bir prediktor oldugu bulunmustur. (41) Ayrica depresyon

kronik kalp yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesinin bozulmasi ile de

iliskilidir.

Depresyon KKH gelisiminde bagimsiz risk faktorii olarak goriiliir (42,43,44)

ve prognozu olumsuz etkiler. 1190 erkek tip 6grencisinin her 5 yilda bir

degerlendirilerek 35 yil izlendigi bir calismada herhangi bir degerlendirme

zamaninda depresif yakinma bildirenlerde MI riskinin daha yiiksek oldugu
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bulunmustur. (45) 5355 kisinin ortalama 6.6 y1l izlendigi bagka bir calismada ilk

degerlendirmede depresyonu olanlarda olmayanlara gore KKH geligimi riskinin

anlaml1 oranda yiiksek oldugu bulunmustur. (46)

Depresyon ve KKH gelisim riski arasindaki iliskide kortizol araci rol oynar.

Ornegin; kortizol biiyiime hormonu ve gonodal aks1 inhibe eder. Biiyiime

hormonu eksikligi yetiskinlerde erken gelisen kardiyovaskiiler hastalik riski ile

iliskilidir. Ayrica kortizol visseral yaglanmanin potent uyaricisidir. Biiylime

hormonu ve gonodal aksin inhibisyonu visseral yag birikimini siddetlendirir. Bu

da dislipidemiye, hiperinsiilinemiye yol acar. Kortizol akut kardiyak olaylar1

tetikleyerek veya kotiilestirerek uzun donemdeki mortaliteyi arttirabilir. Endotel

hasar1 ile salinan bir vazokonstriiktor olan tromboksan A2 ile kortizol arasinda

giiclii bir iligki vardir. (47) Ayrica kortizoliin vaskiiler endotelden nitrik oksit ve

prostosiklin gibi vazodilatatorlerin salinmasini baskiladig1 gosterilmistir. (48,49)

Ek olarak platelet agregasyonu tibbi agidan saglikli deprese hastalarda deprese

olmayanlara gore artmis diizeydedir. (50) Tiim bu bilgilerin toplaminda kortizol

depresyonu olan hastalarda koroner olaylari tetikler ve prognozu olumsuz etkiler.
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Depresyon kétii kardiyak prognozla iliskilidir. (51) MI geciren hastalarda

mortalite oraninin depresyonu olanlarda olmayanlara gére anlamli oranda yiiksek

oldugu uzun zamandan beri bilinmektedir. (52)Yapilan calismalarda depresyonun

MI gegirmemis KKH olanlarda da mortalite ve morbiditeyi artirdigi

gosterilmistir. 430 anjina hastasi ile yapilan bir yillik izlem ¢alismasinda;

depresyonu olanlarda non fatal MI ve kardiyak 6liim orani depresyonu

olmayanlara gére anlamli oranda yliksek bulunmustur. (53) By-pass operasyonu

sonrasi izlenen 309 hasta ile de benzer sonuglar elde edilmistir. (54)

2.7. Tip D Kisilik ve Kardiyovaskiiler Hastahklar Arasindaki ligki

Akut ve kronik psikolojik distres koroner kalp hastalig1 patogenezi ve artan

riski ile iligkilidir. (55) Kisilik kronik stresin major belirtecidir fakat kardiyoloji

ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiye odaklanan az sayida ¢aligma vardir. (9)

Ayrica kisilik 6zellikleri kardiyak hastaliklarin medikal sonuglar i¢in gii¢lii

prediktorii olarak kabul edilmektedir. (56)

Onceki calismalarda hirshilik, agresiflik, rekabetgilik, sabirsizlik, irritasyon,

diismanlik, kizginlik gibi 6zelliklerle karakterize olan tip A kisilik (57,58)
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tizerinde durulmustur. Tip A kisilerde KKH gelisim riskinin artmis oldugu

vurgulanmaktadir. (59)

Negatif duygular depresif duygulanim, anksiyete, 6tke, hostiliteyi

icerir. Bunlar KKH gelisimini ve ilerlemesini dngoriirler. Kardiyak hastalarda

saglik harcamalarini arttirir.

Duygularin inhibisyonu; kardiyovaskiiler reaktivitenin artmasiyla (60),

kardiyovaskiiler iyilesmenin azalmasiyla (61), kalp hizindaki degisimin

azalmasiyla (62), uzun dénemde karotid aterosklerozuyla (63), KKH

insidansiyla (64), kardiyak mortalite ve morbiditenin artmasiyla (65) iliskilidir.

Yiiksek SI bireyler dis cevreyi tehdit edici olarak algilarlar, sosyal sartlarda

fizyolojik hiperaktivite gdsterirler. Bundan dolay1 SI; yiikselen katekolamin

seviyeleri, artmis kalp hiz1 ve kan basinciyla iliskilidir. Bu iliskiler immiin

fonksiyonlara da etki eder.

Belcgika’ da yapilan bir ¢alismada; tip D kisilik ve kardiyovaskiiler hastaliklar

arasindaki iliskiye bakilmais; yas, erkek cinsiyet ve tip D kisiligin bagimsiz olarak

KKH ve hipertansiyon ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir. (10) Kanadalilarin
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calismasinda da saglikli genclerde strese karsi kan basinci reaktivasyonu tip D

kisilik ile iliskili bulunmustur. (66)

Tip D kisilikli erkeklerin tip D olmayan erkeklere gére deneysel stres

sirasinda daha yiiksek kardiyak output sergiledigi goriilmiistiir. Ayni etki

kadinlarda gozlenmemistir. (67) Bagka bir ¢calismada; NA kalp hizi reaktivitesinin

azalmasi ile iliskili iken SI” nin erkeklerde sistolik ve diyastolik kan basinci

reaktivitesinin artisi ile iligkili oldugu gosterilmistir. (66)

Tip D kisilik kardiyovaskiiler morbidite agisindan 4 kat artmis riskle

iliskilidir. (10) Biyomedikal risk faktorleri ayarlandiktan sonra tip D kisilik

kardiyak mortalite tizerinde anlamli prediktif giictiir. Kardiyak kaynakli 6liimlere

odaklanildiginda Tip D kisilik 6 kat artmis riskle iliskilidir. Tip D kisilik kardiyak

mortalite ve non fatal MI” in bagimsiz prediktoriidiir. Ayrica non fatal MI,

koroner arter bypass cerrahisi, perkiitan trasliiminal koroner anjioplasti’ nin

sonlaniminda kardiyak mortalite i¢in risk faktoriidiir. Appels ve arkadaslari, (68)

tip D davranisin ani kardiyak oliimler tizerindeki etkisini arastirmiglar ve

biyomedikal risk faktdrleri ayarlandiktan sonra NA ve SI” s1 yiiksek olan
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hastalarda ani kardiyak 6liim riskini 7 kat fazla bulmuslardir. Ayrica tip D kisilik

kalp transplantasyonundan sonra mortalite ve erken donem allograft

rejeksiyonunun bagimsiz prediktoriidiir. (69)

Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada; tip D kisiligin akut MI hastalarinda

hastaligin siddeti, depresyon ayarladiktan sonra kardiyak 6liim ve/veya rekiirren

MI iizerine etkisi arastirilmis, tip D kisiligin erken (6 ay dan kisa) ve ge¢ (6 aydan

uzun) olaylar tizerine farkl etkisi incelenmistir. Tip D hastalarda tip D

olmayanlara gore oliim/rekiirren MI agisindan kiimiilatif olarak artmis risk

bulunmustur.Tip D hastalarda hastaligin siddeti ve depresyon ayarlandiktan sonra

total 6liim/rekiirren MI riski 2 kat artmistir. Ge¢ donem Sliim/rekiirren MI riski 3

kat daha fazladir. (70) KKH olanlarla yapilan 5 yillik izlem ¢alismasinda, stres

ve tip D kisiligin prognoz {izerine olan etkisi arastirtlmistir. Tip D hastalarda tip D

olmayanlara gore 6liim/infarkt riski hastalik siddetinden bagimsiz olarak anlaml

oranda yliksek bulunmustur. Stres ve tip D kisilik; yas, cinsiyet, biyomedikal risk

faktorleri ayarlandiktan sonra major olumsuz kardiyak olaylarin (kardiyak 6lim,

MI, revaskiilarizasyon cerrahi gereksinimi) artan riski ile iligkili bulunmustur.(71)
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Kalp yetmezIligi olan hastalarda tip D kisilik bozuk saglik durumu (17) ve

daha fazla kardiyak semptomun bagimsiz prediktdriidiir. (72) Ayni1 zamanda kalp

yetmezlikli tip D hastalarda tip D olmayanlara gore 6 kat artmis riskte bozuk

saglik durumu raporlanmistir. (73)

Bu iliskiyi aciklamasi muhtemel mekanizmalar :

-Fizyolojik hiperaktivite: SI skoru yiiksek olan bireyler dis ¢evreyi tehdit

edici olarak algilarlar, sosyal sartlarda fizyolojik hiperaktivite

gosterirler. Katekolamin diizeyleri artar ve buna bagli olarak kalp hizi ve kan

basinci da artar. 173 saglikli tiniversite 6grencisi ile yapilan bir calismada hem SI

hem de NA strese kars1 daha fazla kortizol reaktivitesi ile iliskili bulunmustur.(66)

Korku, anksiyete, caresizlik, kontrol kayb1 duygular kortizol salinimi ile

sonuclanir. (74,75,76) NA ile kortizol reaktivasyonu arasindaki iliski pek ¢ok

calismada kanitlanmustir. (76) Bu konudaki bilimsel literatiir; bu degisikliklerin

depresyon hastalarindaki hipotalamus-hipofiz-adrenal aksindaki degisikliklere

benzer oldugunu sdylemektedir. (77,78) Tip D kisilik akut kardiyak olaylar

stirecinde hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinin bozulmasi ile iliskili olabilir ve
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inflamatuar cevaplarin ilerideki kardiyak morbiditeyi etkilemesine katkida

bulunabilir. (79)Yiiksek kortizol diizeyi KKH gelisimi igin risktir. Ornegin;

kortizol biiyiime hormonu ve gonodal aksi1 inhibe eder, biiyiime hormonu eksikligi

de eriskinde erken gelisen kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskilidir. (80,81)

Ayrica tip D kisilik yapisi daha yiiksek kan basinci reaktivitesi ile iliskili

bulunmustur.

-immiin mekanizma: Bu baglamdaki ilk ¢alisma 42 kronik kalp yetmezligi

olan erkek hasta ile yapilmistir. Immiin sistemin olas1 bir mekanizma oldugu

vurgulanmustir. Tip D kisilik proinflamatuar sitokin TNF alfa, TNF alfa solubl

reseptorleri 1 ve 2” nin diizeylerini artiran bagimsiz prediktor olarak

tanimlanmistir. (82) Bunlarda iskemik etyolojide dnemlidir ve kalp

yetmezliginin siddetini diizenlerler. TNF alfa ve solubl reseptdrleri kronik

kalp yetmezliginin patogenezi ile iligkilidir. (83,84) TNF alfa reseptor 1; siire ve

klinik degiskenlerden bagimsiz olarak mortalitenin giiglii ve ¢ogu zaman kesin

prediktorii olarak goriinmektedir. (84)

Bir bagka ¢alismada da; tip D kisiligin kronik kalp yetmezligi olan hastalarda
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TNF alfa, TNF alfa solubl reseptor 2 nin artan diizeyleri ile bagimsiz iligkili

oldugu belirtilmis, kronik emosyonel distresin kalp yetmezliginde immiin

aktivasyon ile iliskili olabilecegi vurgulanmustir. (85)

-Saghksiz davramislar: Sedanter yagsam, sigara icmek, kotii diyet gibi

sagliksiz davraniglar tip D bireylerde daha sik goriiliir. K6tii diyet hipertansiyon

ve KKH ile iliskilidir. (86) Egzersiz ise KKH tanis1 olanlarda kan basinci,

mortalite-morbidite yi azaltir. (87)

Ingiltere’de 588 saglikli katilimer ile yapilan bir calismada tip D kisilik ile

sagliksiz davraniglar arasindaki iligkiyi arastirilmistir. Katilimcilara uygun

yemek, caddeden karsidan karsiya gecerken 1siklar1 kullanmak, yeterince

uyumak, her giin disarida zaman harcamak, sigara igmemek, yeterince egzersiz

yapmak, kendini lizen seylere izin vermekten ka¢inmak ve diizenli check-up

yaptirmak maddelerinden olusan genel koruyucu saglik davraniglari listesinin

kisaltilmig formu doldurulmustur. (88) Her bir davranis tip D olan ve tip D

olmayan bireyler i¢in karsilastirilmistir. Tip D bireylerin tip D olmayan bireylere

gore; makiil yemek yemek, giinliik disarida harcanan zaman, diizenli egzersiz

22



yapma ve kendini {izen seylerden ka¢inma davranisinin anlamli oranda diisiik

oldugu sonucuna varilmistir. Yeterince uyku, sigara igme, diizenli check-up

yaptirma, caddede 1siklardan gegme davranislar1 agisindan tip D olan ve olmayan

bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir. Cinsiyetin de saglikla

ilgili davranislar iizerinde anlamli etkisi bulunmamistir. (11)Baska bir caligmada

tip D bireylerin daha fazla sigara igmeye meyilli olduklar1 vurgulanmustir.

(89)Ayrica tip D bireylerin daha az olarak uygun medikal bakim aradiklar1

gosterilmistir. (24,33)

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada; sedanter erkeklerde aktif olanlara gore

tip D kisiligin daha yiiksek oranda goriildiigii ve ayn1 zamanda bu erkeklerde

olumsuz beden imaj1 algisinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. (90)

-Sosyal destek diizeyleri: Tip D bireyler sosyal yabancilagma ve geri

cekilme hissini yiiksek diizeyde yasamalari ile taninirlar. Sosyal anlamda ige

doniiktiirler. Bu da ¢evre desteginin azalmasina yol agar. Sosyal destek psikolojik

distresten koruyan ayrica olumsuz medikal sonuglarin olusumunu etkileyen faktor

olarak bilinir. Tip D bireylerde sosyal destek diizeyleri daha diisiik oldugundan
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daha kotii saglik sonuclar1 goriilebilir. Mortalite ve sosyal destek arasindaki ters

iligki de uzun siiredir tanimlanan bir gercektir. (91)

Tip D kisiligin ve KKH” y1 olumsuz yonde etkilemesinde aday mekanizmalar

olarak; artmis oksidatif stres ve kemik iligine bagli endotelyal projenitor

hiicrelerin sayisinin azalmasindan da bahsedilmektedir. (51,92)

Bazi caligmalarda da tip D kisiligin tedavinin etkinligindeki roliine

odaklanilmistir. Tip D kisilik stent tedavisi yapilan KKH olanlarda olumsuz

sonuglarla iliskili bulunmustur. (89)

Tim kanitlar birlikte degerlendirildiginde goriilmektedir ki tip D kisilik ile

KKH arasinda giiclii bir iliski vardir.

Bu iliski arastirilirken KKH gelisiminde 6nemli olan biyomedikal risk

faktorlerini de dikkate almak gerekir.Yapilan pek ¢ok ¢alismada kalp ve damar

hastalig1 gelisiminde pek ¢ok risk faktoriinden bahsedilmektedir. Bunlar arasinda

en fazla kabul gorenler sunlardir:

- Yas ve cinsiyet (erkek>45,kadin>55)

- Birinci derece akrabalarda erken yasta kalp damar hastalig1 6ykiist
(erkek<55,kadin 65 yas)
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- Sigara igmek

- Hipertansiyon

-Dislipidemi

-Diyabet

- Hareketsiz yasam

- Asirt kilo (93,94)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Grubunun Secimi

Aralik 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Kardiyoloji Anabilim Dal1 poliklinigine bagvuran, aterosklerotik kalp hastalig1

tanis1 almis (myokard enfarktiisii gegiren, koroner arter bypass cerrahisi yapilmis

olan, koroner arter anjioplasti cerrahisi yapilmis olan, koroner arterlerin herhangi

birine stent takilan, perkiitan transluminal koroner anjioplasti yapilan, koroner

anjografi ile darlik saptanan hastalar), okur yazar olup yaslar1 18-65 arasi olan 100

kisi hasta grubu olarak ¢alismaya alindi. Hastalara yapilacak ¢alismanin amaci ve

yontemi sozel olarak anlatildi ve ¢aligsmayla ilgili aydinlatildiklarina dair

bilgilendirilmis olur formu imzalatildi. Goniillii olmadiklarini belirten hastalar

calismaya alinmadi. Ek olarak konjenital kalp hastalig1 olanlar, primer tibbi

hastaliga bagli akut gelisen koroner kalp hastaligi olanlar, 18 yas alt1 ve 65 yas

iistli olanlar, mental retardasyon, demans ve sizofreni gibi bilgi almay1 zorlagtiran

agir ruhsal hastalig1 olanlar ve antidepresan ilag kullananlar ¢caligmaya alinmada.

Kontrol grubu; yaslar1 18-65 arasi1 olup, okur yazar olan, tan1 konmus tibbi
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hastalig1 olmayan, hastane personeli (doktor, hemsire, hasta bakici, sekreter,

temizlik personeli) ve yakinlarindan olusan 77 saglikl kisiden olusturuldu.

3.2.Yontem

Hastalara DS 14 6lgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

(MSPSS), hastane anksiyete depresyon dlgegi (HAD-O) ve SAD PERSONS

6l¢cegi uygulanmustir.

Hastalarla yapilan goriisme sirasinda sosyodemografik bilgiler alinmis ve hasta

degerlendirme formuna kaydedilmistir. Ek olarak hasta dosyasindan;

kardiyovaskiiler hastalik gelisimi i¢in biyomedikal risk faktorleri bilgilerine ve sol

ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu degerine ulasilmis ve bunlar da kaydedilmistir.

Saglikli goniilliilerle yapilan goriismede sosyodemografik bilgiler alinmis ve

kaydedilmistir. Saglikl1 goniilliilere de DS 14,MSPSS,SAD PERSONS ve HAD

Olcekleri uygulanmistir.

3.3.Veri toplama araclan

3.3.1.Hasta degerlendirme formu

Bu calisma i¢in hazirlanmis olup; yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
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egitim durumu, yasadigi sehir, 6zgecmis, sigara ve alkol kullanimi, soygec¢mis,

total kolesterol degeri,sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu degeri, kardiyolojik tani,

SAD person degerlendirmesi, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin degerlendirilmesi

yapilarak kaydedilmistir. Ayrica NA ve SI skorlari, HAD ve MSPSS 6lcegi

skorlarinin sonuglar1 not edilmistir. (Ek 1)

3.3.2. Saghkh goniilliileri degerlendirme formu

Bu ¢alisma icin hazirlanmis olup; yas, cinsiyet, boy ve kilo degerleri, medeni

durum, meslek, egitim durumu, sigara ve alkol kullanimi1 sorgulanmaktadir.

Ayrica bu forma DS14 uygulandiktan sonra elde edilen NA ve SI skorlari, HAD

ve MSPSS 6l¢eklerinin skorlari not edilmistir.(Ek 2)

3.3.3. Tip D Kisilik Ol¢egi

(Type D Personality Scale DS-14)

Tip D 6lgegi-14 (DS14) ; NA, Sl ve tip D’ yi degerlendirmek i¢in spesifik

olarak gelistirilmistir. DS 14’ iin maddeleri DS 16’ dan tiiretilmistir (95) fakat NA

ve SI’ nin degerlendirilmesini artirmaya yonelik yeni maddeler de

icermektedir. (7) DS 14 6lcegi toplam 14 madde igermekle beraber; NA ve SI” y1
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Olgen iki alt 6l¢ekten olusur. Her iki alt 6l¢ekte 7 madde igerir. Her bir madde 0-4

arasinda puanlanan likert tipi bir 6l¢ektir. Toplam puan iki alt 6lgek i¢in de 0-28

arasindadir. Her iki alt 6lgegin de kesim noktasi > 10 dur. Her iki alt dl¢ceginde

test-retest gecerliligi iyi ve internal gecerliligi yiiksektir. Cronbach a degerleri NA

icin 0.88, SI i¢in 0.86 olarak bulunmustur. (10)

Olgegin psikometrik kalitesi ve prognostik giicii Belgikali kardiyak

hastalarda istatistiksel olarak kanitlanmistir. Giivenilirligi gosterilmistir. (95,8)

Her iki alt 6l¢egin de gecerliligi gosterilmistir. NA ve SI alt 6lgeklerinin yapisal

ve internal tutarliligit Danimarkali ve Alman kardiyak hastalarda yapilan

calismalarda dogrulanmustir. (15,12)

Bizim yaptigimiz gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda iki alt 6l¢eginde

kesim noktasi>10 bulunmustur.(Ek 3)

3.3.4 SAD PERSONS Scale (Mutsuz Kisiler Olcegi)

Mutsuz kisiler 6lgegi yart yapilandirilmis bir goriisme bigimidir. Patterson ve

ark. tarafindan 1983’te gelistirilmistir. (96) Amag intihar riskini

degerlendirmektir. SAD PERSONS 10 adet intihar riski faktoriiniin bas
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harflerinden olusmustur. S (sex) cinsiyet, A (age) yas, D (depression) depresyon,

P (previous attempt) dnceki intihar girigimi, E (ethanol abuse) alkol kotiiye

kullanimi, R (rational thought loss) gercekei diisiinme kaybi, S (social supports

lacking) sosyal destek yoklugu, O (organized plan) organize plan, N (no spouse)

esin olmamasi, S (sickness) kronik yeti yitimine neden olabilen hastalik.

Bu faktdrlerden herhangi birinin varlig1 1 puan olarak kabul edilir. Yas aralig1

i¢in 25-34 arasi, 35-44 arasi, 65 ve lizeri olmak 1 puan olarak kabul edilir. Toplam

puan 0-10 arasindadir. Yiiksek degerler intihar riskinin yiliksek oldugunu gosterir.

0-2 puan diisiik, 3-4 puan orta, 5-6 puan yiiksek, 7-10 puan ¢ok yiiksek risk olarak

degerlendirilir. Shea, bu 6l¢egin giicliniin kesin risk tahmini i¢in yeterli

olmayacagini fakat klinisyenleri yiiksek risk ag¢isindan uyarmak konusunda

faydal1 oldugunu belirtmektedir. (97)

Bu 6lgegin kullanilmasi hastadan sistematik olarak bilgi toplanmasi ve iliskili

psikososyal hikayenin 6grenilmesini saglar. 3. yil tip 6grencilerinde yapilan bir

calismada; bu 6lgegi uygulamay1 68renenlerin intihar riskini saptamak ve etkin

klinik miidaheleler yapmak konusunda daha yetenekli olduklar1 gézlenmistir. (98)
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Bu yar1 yapilandirilmis gériisme 1983 ’ten beri basarili bir sekilde

kullanilmaktadir. (Ek 4)

3.3.5 Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi(HAD-O)

HAD 6l¢egi; Zigmond ve ark. tarafindan gelistirilmis (99), hastada kayg1 ve

depresyon agisindan riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6l¢mek

amaciyla uygulanan kendini degerlendirme 6l¢egidir. Toplam 14 soru igermekte

ve bunlarin 7 tanesi kaygiy1 (tek sayili sorular), diger 7 tanesi ise (¢ift sayili

sorular) depresyonu 6lgmektedir. Dortlii likert tipi bir 6lgektir. Tiirk¢e formunun

gecerlilik ve gilivenilirligi Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir. HAD 6lgegi

Tiirkge formunun kesme noktalar1 anksiyete alt 6l¢egi i¢in 10 ve depresyon alt

Olcegi icin 7 olarak bulunmustur. (100) (Ek 5)

3.3.6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

(Multidimentional Scale of Perceived Social Support -MSPSS)

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi ti¢ farkli kaynaktan alinan sosyal

destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi1 kolay, kisa bir 6l¢ektir.
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Zimet ve arkadaslar1 tarafindan 1988’ de gelistirilmistir.

MSPSS 12 maddeden olusan bir 6lgektir. Her biri 4 maddeden olusan

destegin kaynagina iliskin 3 grubu icerir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir

insandir. Her madde 1-7 arasinda puan almaktadir. Elde edilen puanin yiiksek

olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Bu 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Eker ve Arkar tarafindan

1995’ de, bu 6lgegin tekrar gozden gegirilmesi ise 2001’ de yine ayni yazarlar

tarafindan yapilmistir. (101,102) Olgegin Tiirkge formunun faktdr yapisi,

giivenilirligi ve yap1 gegerliligi iilkemizde kullanimi agisindan tatmin edici

bulunmustur. Ancak 6zel bir insan alt 6l¢eginin yap1 gegerliligi agisindan zayif

oldugu ortaya ¢ikmistir. Ozel bir insan ile bazen es bazen de erkek/kiz arkadas

anlagilmistir. Bu 6l¢egin gozden gecirilmis formunda 6zel bir insan alt 6l¢egini bir

parca smirlar i¢ine almak ve boylece kiiltiirel olarak daha uygun bir dlgek elde

edilmesi amaci ile 6zel bir insan terimi ¢ikarilmis, ailenin ve arkadaslarin diginda

olan kisi olarak tanimlanmustir. (102) (Ek 6)
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3.4. istatistiksel Yontemler

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi “Windows 11 i¢in SPSS”

paket programinda yapilmistir. Degerlendirmelerde hasta ve kontrol gruplarinin

karsilastirilmasinda kategorik veriler i¢in Ki-kare, Ficher Exact, Mann Whitney

testleri uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Pearson

Korelasyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik smir1 0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Hasta ve Kontrol Gruplarimin Verileri

Tablo-1’de hasta ve kontrol grubunun demografik verilerinin dagilimi

gosterilmistir.

Tablo-1 Hasta ve Kontrol Gruplarinda Demografik Ozelliklerin Dagilimi

HASTA KONTROL
N % N %
Erkek 73 73,0 47 61,0
Cinsiyet g din 27 27,0 30 39,0
Toplam 100 100 77 100
Evli 83 83,0 65 84,4
Medeni | Bekar 6 6,0 8 10,4
durum Dul 9 9,0 2 2,6
Bosanmis 2 2,0 2 2,6
Toplam 100 100 77 100
Issiz 1 1,0 0 0,0
Meslek | Ogrenci 1 1,0 0 0,0
Ev hanimi 25 25,0 17 22,1
Isci 2 2,0 5 6,5
Memur 5 5,0 10 13,0
Serbest 14 14,0 10 13,0
Emekli 46 46,0 7 9,1
Diger 6 6,0 28 36,4
Toplam 100 100 77 100
[kogretim 52 52,0 23 29,9
Egitim  Tise 22 22,0 23 29.9
durumu - rjicekokul | 26 26,0 31 40,3
Toplam 100 100 77 100
ortalama sd ortalama sd

Yas
56,2 8,8 55,0 7,1




100 kisiden olusan hasta grubunun yas ortalamasi 56,2+8,8 ( 22-65) dir.

Cinsiyete bakildiginda grubun %731 erkek hastalardan, %27’si ise kadin

hastalardan olugsmaktadir. Hasta grubunun medeni durumuna bakildiginda; %83’

niin evli, %6’sinin bekar, %9’unun dul, % 2’ sinin ise bosanmis oldugu

gorlilmektedir. Mesleklerine gore dagilimda; %1 nin issiz, % 1 nin 6grenci,

%25°nin ev hanimi, %2 ’sinin is¢i, %5’ nin memur, %14 niin serbest,%46’sinin

emekli, %6’ sinin diger meslek gruplarindan oldugu tespit edilmistir. Egitim

durumlarina bakildiginda; %52’sinin ilkdgretim,%22’sinin lise,%26’sinin

yuksekokul mezunu oldugu bulunmustur.

77 kisiden olusan saglikli olduklar1 kabul edilen kontrol grubunun yas

ortalamasi 55+7,1 (27-65) dir. Cinsiyete bakildiginda grubun %611 erkeklerden,

%39’u ise kadinlardan olugmaktadir. Kontrol grubunun medeni durumuna

bakildiginda; %84,4 niin evli, %10,4’niin bekar, %2,6’siin dul, %2,6’sinin ise

bosanmis oldugu goriilmektedir. Mesleklerine gore dagilimda; issiz ve d6grenci

olmadig1, %22,1’nin ev hanim1,%6,5 nin is¢i, %13 ’niin memur, %13 niin serbest,

%9,1’nin emekli,%36,4 niin diger meslek gruplarindan oldugu tespit edilmistir.
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Egitim durumlarina bakildiginda; %29,9 nun ilkégretim, %29,9°nun lise,

%40,3’niin ise yiiksekokul mezunu oldugu bulunmustur.

Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir. ( p>0.05)

Tablo -2’de hasta ve kontrol gruplarinin; sigara, alkol kullanim1 ve BMI’ya

dagilimlar1 gosterilmistir.

Tablo-2 Hasta ve Kontrol Gruplarinda Sigara, Alkol Kullanim ve Viicud

Kitle indexlerinin Dagilim

HASTA KONTROL
N| % N %
Yok 77 77,0 |59 | 76,6
Birakmis 10 10,0 O 0,0
Alkol Sosyal igici 11 | 11,018 | 234
kullanimi —
Kotiiye kullanim 1 1,0 | O 0,0
Bagimli 1 1,0 | O 0,0
Toplam 100 | 100 |77 100
Yok 34 34,0 |48 62,3
Sigara Birakmis 44 | 44,0 |3 3,9
kullanmmi | Kullaniyor 22 22,0 |26 33,8
Toplam 100 {100 |77 100
Diisiik 2 2,0 (2 2,6
BMI Normal 53 53,0 [55 | 714
Fazla Kilolu 20| 20,0 |11 14,3
Obez 251250 |9 11,7
Toplam 100 | 100 |77 100

36



Sigara igme durumuna hasta grubunda bakildiginda; %34 niin i¢gmedigi,

%44 niin birakmis oldugu, %22’sinin ise hala i¢tigi sonucuna varilmistir. Hasta

grubunda alkol i¢imine bakildiginda; %77 sinin igmedigi, %10 nun biraktigi,

%11 nin sosyal i¢ici oldugu, %1’inde kdotiiye kullanim ve %1°de de bagimlilik

oldugu tespit edilmistir. Viicud kitle indexine bakildiginda(BMI); hasta grubunun

%2’sinin diisiik, %53 niin normal, %20’sinin fazla kilolu, %25 nin ise obez

oldugu goriilmektedir.

Saglikli kontrol grubunda sigara igme durumuna bakildiginda; %62,3 niin

igmedigi, %3,9 nun birakmis oldugu, %33,8 nin i¢tigi saptanmistir. Alkol igme

durumlari ise; %76,6’sinin igmedigi, %23,4’niin sosyal i¢ici oldugu

goriilmektedir. Kontrol grubunda alkol bagimlis1 ve kotiiye kullanimi olan birey

bulunmamaktadir. BMI’ya gore kontrol grubunun %2,6’sinin diisiik, %71,4’niin

normal, %14,3 niin fazla kilolu, %11,7’sinin obez oldugu sonucuna varilmstir.

Tablo-3’ te hasta grubunun kardiyolojik tanilari, ejeksiyon fraksiyonu

degerleri ve almis olduklar1 kardiyovaskiiler risk puanlarina gére dagilimlar

goriilmektedir.
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Tablo-3 Hasta Grubunun Kardiyolojik Tam, Ejeksiyon Fraksiyonu(EF)

Degeri ve Almis Olduklar1 Kardiyovaskiiler Risk Puanlarina Gore

Dagilim
HASTA GRUBU N %

ASKH 25 25,0
MI 27 27,0
Kardiyolojik By-pass 17 17.0
Tant Stent 31 31,0
Toplam 100 | 100

1 6 6,0
2 14 14,0
3 22 22,0

CV risk puanlar ’
4 24 24,0
5 19 19,0
6 13 13,0

7 1 1,0

8 1 1,0

Toplam 100 | 100
%40 ve alt1 | 33 33,0
EF %40 tistii | 67 67,0
Toplam 100 | 100

Hasta grubunun almis oldugu kardiyolojik tanilara gore dagilimina

bakildiginda; %25 nin aterosklerotik kalp hastalig1 oldugu, %27 sinin MI

gecirdigi, %17 sinin by-pass operasyonu oldugu, %31’ine de koroner arterlerin

herhangi birine stent takildig1 tespit edilmistir. Hasta grubunun %33 niin

ejeksiyon fraksiyonu degerinin %40 ve altinda oldugu, %67 sinin ise %40’ 1n
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tizerinde oldugu goriilmiistiir. Hasta grubunun kardiyovaskiiler risk faktorlerine

gore aldiklar1 puanlarin dagilimina bakildiginda; %6’sinin 1 puan, %14 ’niin 2

puan, %22’sinin 3 puan, %24’niin 4 puan, %19’nun 5 puan, %13 niin 6 puan,

%1’nin 7 puan, %1 nin ise 8 puan aldig1 saptanmustir.

4.2. Hasta, Kontrol ve Tiim Grupta Tip D Kisiligin Prevelansi

Tablo-4’te tip D kisilik tanisi alanlar hasta, kontrol ve tiim grupta

gosterilmistir.

Tablo-4 Hasta, Kontrol ve Tiim Grupta Tip D Kisilik Dagilim

HASTA KONTROL |TUM GRUP
N % N % N %
VAR 49 490 |19 2477 | 68 [384

TIPD Yok 51  [51.0 |58 [753 [109 |61,6
TOPLAM |100 |100 |77 |100 |177 |100

Hasta grubunda tip D kisilik tanis1 alanlar 49, almayanlar 51 kisidir yani tip D

kisiligin prevelansi hasta grubunda %49 bulunmustur. Saglikli grupta 19 kisi tip D

tanis1 alirken, 58 kisi almamustir. Saglikli grupta tip D kisilik prevelansi %24,7

bulunmustur. Tiim gruba bakildiginda 68 kisinin tip D tanis1 aldigi, 109 kisinin
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almadig goriilmiis, tip D prevelans: %38,4 olarak tespit edilmistir.

4.3. Tip D Kisiligin Hasta, Kontrol ve Tiim Grupta Cinsiyet ile iliskisi

Tablo- 5’te hasta, kontrol ve tiim grupta tip D kisilik ile cinsiyet arasindaki

iligki gdsterilmistir.

Tablo-5 Hasta,Kontrol ve Tiim Grupta Tip D Kisiligin Cinsiyet ile Tliskisi

TiP D
GRUP CINSIYET VAR YOK TOPLAM| P
ERKEK 34 39 73
%46,6 %534 %100
KADIN 15 12 27
HASTA %55,6 %44,4 %100 |P>0,05
TOPLAM 49 51 100
%49 %51 %100
ERKEK 10 37 47
KONTROL %21,3 %78,7 %100
KADIN 9 21 30
%30 %70 %100 | P>0,05
TOPLAM 19 58 77
%24,7 %75,3 %100
ERKEK 44 76 120
%36,7 %63,3 | %100
TUM GRUP 24 33 57
KADIN %42,1 %57,9 | %100 | p>0,05
68 109 177
TOPLAM %38,4 %61,6 | %100

Hasta grubunda toplam 73 erkekten 34’1 (%46,6) tip D kisilik tanis1 alirken,

39 kisi (%53,4) tip D kisilik tanis1 almamistir. Hasta grubundaki 27 kadindan 15°1

(%55,6) tip D kisilik tanisi alirken, 12’si (%44,4) tip D kisilik tanis1 almamaistir.
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Hasta grubunda tip D kisilik ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir.(p>0,05)

Saglikli grupta toplamda 47 erkekten 10°u (%21,3) tip D kisilik tanis1 alirken,

37’s1 (%78,7) tip D kisilik tanist almanmustir. Saglikli gruptaki toplam 30 kadindan

9°u (9%30) tip D kisilik tanis1 alirken, 21°1 (%70) tip D kisilik tanis1 almamstir.

Saglikl1 grupta da tip D kisilik ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlaml

iliski bulunmamustir.(p>0,05)

Tiim gruba bakildiginda 120 erkekten 44’niin (%36,7) tip D tanist alirken, 76’

sinin (%63,3) almadig: goriilmiistiir. Tiim gruptaki toplam 57 kadindan 24 niin

(%42,1) tip D tanis1 aldigt , 33’niin (%57,9) ise almadig1 saptanmistir. Tiim grupta

da tip D kisilik ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunmamastir. (p>0,05)

4.4. Tip D Kisilik ile Sigara, Alkol i¢imi ve BMI Arasindaki fliski

Tablo-6’da hasta ve kontrol gruplarinda tip D kisiligin sigara, alkol i¢imi ve

BMI ile arasindaki gdsterilmistir.
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Tablo-6 Tip D Kisilik ile Alkol, Sigara Kullanini ve BMI Arasindaki Tliski

ALKOL SIGARA BMI
HASTA TiP D p=0,989 p=0,463 p=0,699
KONTROL TiP D | p=0,651 p=0,676 p=0,567

Hasta ve kontrol gruplarinda Tip D kisilik ile sigara, alkol i¢imi, BMI

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir. (p>0,05)

4.5. Hasta Grubunda Tip D Kkisiligin Kardiyolojik Tam, Kardiyovaskiiler

Risk Faktorleri ve Ejeksiyon Fraksiyonu ile liskisi

Tablo-7’de hasta grubunda tip D kisilik ile kardiyolojik tani, EF ve

kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iligki gosterilmistir.

Tablo-7 Hasta Grubunda Tip D Kisilik ile Kardiyolojik Tanu,

Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri, EF arasindaki iliski

HASTA TiP D

KARDIYOLOJIK | KARDIYOVASKULER | EF
TANI RISK FAKTORLERI
p=0,096 p=0,029%* p=0,72

* istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Hasta grubunda tip D kisilik tanis1 alan 49 kisinin kardiyolojik tanilara gore
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dagilimlarina bakildiginda; 8’nin aterosklerotik kalp hastaligi oldugu, 14 niin MI

gecirmis oldugu, 11°nin by-pass operasyonu gegirdigi, 16’sina ise koroner

arterlerin herhangi birine stent takilmis oldugu goriilmiistiir.

Hasta grubunda tip D kisilik ile kardiyolojik tan1 ve EF arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmazken; tip D kisilik ile kardiyovaskiiler risk faktorleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.(p<0,05) Hasta grubundaki

tip D bireylerin kardiyovaskiiler risk puanlar1 tip D olmayanlara gore daha

yiiksektir.

4.6. Depresyonun Hasta ve Kontrol Gruplarinda Prevelansi ve Tip D Kisilik

ile Depresyon Arasindaki Iliski

Tablo-8’ de hasta ve kontrol gruplarinda tip D kisilik ile depresyon arasindaki

iligki gosterilmistir.

Tablo-9’da hasta grubunda NA ve SI skorlar1 ile HAD-O’ den aliman

depresyon skorlar1 arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo-10’ de hasta ve kontrol gruplarinda tip D olan ve olmayanlara gore

HAD- O’ den alinan ortalama depresyon skorlar1 gosterilmistir.
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Tablo-8 Hasta ve Kontrol Gruplarinda Tip D Kisilik ile Depresyon,

Anksiyete, MSPSS, SAD PERSONS Skorlar1 Arasindaki Iliski

SAD
GRUP DEPRESYON |ANKSIYETE |MSPSS PERSONS
HASTA TiP D p =0,000* p =0,000* p =0,000* p =0,001*
cc=0,358* cc =0,446* cc=-0,275*% |cc=0,373*
p =0,000* p =0,000* p =0,000* p =0,001*
KONTROL TiP D |cc =0,445* cc =0,426* cc=-0,389* |cc=0,365%*

cc: correlation coefficient
- : negatif yonde iliski
*: istatistiksel acidan anlamli iligki

Tablo-9 Hasta Grubunda NA ve SI Skorlari ile Depresyon,

Anksiyete, MSPSS,SAD PERSONS skorlar: arasindaki iliski

TiP D ALT OLCEK | DEPRESYON | ANKSIYETE |MSPSS SAD
SKORLARI PERSONS
p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000*
NA cc=0,501%* cc=0,504* cc=-0,346* |cc=0,528*
p=0,000% p=0,000* p=0,001* p=0,000*
SI cc=0,390* cc=0,437* cc=-0,320* |cc=0,351%*

cc: correlation coefficient
- : negatif yonde iligki
*: istatistiksel acidan anlamli iliski
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Tablo-10 Hasta ve Kontrol Gruplarinda Tip D Kisilik Olan ve Olmayanlara
Gore Depresyon, Anksiyete, MSPSS ve SAD PERSONS Skorlarinin

Ortalama Degerleri

SAD
GRUP TIiPD |DEPRESYON | ANKSIYETE | MSPSS PERSONS

VAR 12,32 +£5,41 |[10,87+4,44 |45,02£11,43|2,79+ 1,25
HASTA

YOK 7,43+ 5,07 6,01+ 3,52 53,22+13,15| 1,64+ 1,19

VAR 5,26+ 0,93 8,42+ 2,31 53,74+ 6,04 | 1,63+ 0,95
KONTROL

YOK 2,84+ 2,21 4,31+ 3,60 63,28+ 8,25 | 0,86+ 0,68

Hasta grubunda HAD-O’ den alinan puanlara gére depresyonun prevelansi

%61 bulunurken; saglikli olduklari kabul edilen grupta yine HAD-O’ den alinan

puanlara gore depresyonun prevelanst %7,8 olarak saptanmustir.

Hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda Tip D kisilik ile depresyon

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur.(p<0,05) Ayrica hasta

grubunda NA ve SI alt dlgeklerinden alinan skorlar ile HAD-O’ den alinan

depresyon skorlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur.(p<0,05) Hasta grubunda NA alt 6lcegi skorlar1 ile HAD-O’ den
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alinan depresyon skorlar1 arasinda istatistiksel a¢idan pozitif yonde, giiclii iliski

bulunurken; SI skorlar1 ile HAD-O’ den alman depresyon skorlar1 arasinda

istatistiksel acidan pozitif yonde orta dereceli iliski bulunmustur.

Hasta grubunda tip D tanis1 alan bireylerde HAD-O’ den aldiklar1 depresyon

skorlarinin ortalamasi 12,32 iken; tip D tanis1 almayan bireylerde HAD-O’ den

aldiklar1 depresyon skorlarinin ortalamasi 7,43 olarak bulunmustur.

Kontrol grubunda tip D tanis1 alanlarda HAD-O’ den aldiklar1 depresyon

skorlarinin ortalamasi 5,26 iken ; tip D olmayanlarda HAD-O’ den aldiklar

depresyon skorlarinin ortalamasi 2,84 olarak bulunmustur.

4.7. Anksiyetenin Hasta ve Kontrol Gruplarindaki Prevelansi ve Tip D

Kisilik ile Anksiyete Arasindaki Tliski

Tablo-8” de hasta ve kontrol gruplarinda tip D kisilik ile anksiyete arasindaki

iliski gosterilmistir.

Tablo-9°da hasta grubunda NA ve SI skorlar1 ile HAD-O’ den alinan

anksiyete skorlar1 arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo-10’ da hasta ve kontrol gruplarinda tip D olan ve olmayanlara gore
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HAD-O’ den alian ortalama anksiyete skorlari gdsterilmistir.

Hasta grubunda HAD- O *den alinan puanlara gore anksiyetenin prevelansi

%35 bulunurken, saglikli olduklar1 kabul edilen kontrol grubunda yine HAD-

O’ den alinan puanlara gére anksiyetenin prevelans: %16,9 bulunmustur.

Hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda tip D kisilik ile anksiyete

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur.(p<0,05) Ayrica hasta

grubunda NA ve SI alt dlgeklerinden alinan skorlar ile HAD-O’ den alinan

anksiyete skorlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur.(p<0,05) ) Hasta grubunda NA alt 6lgegi skorlar1 ile HAD-O’ den

alinan anksiyete skorlar1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde, giiclii iliski

bulunurken; SI skorlar1 ile HAD-O’ den alinan anksiyete skorlari arasinda

istatistiksel agidan pozitif yonde orta dereceli iliski bulunmustur.

Hasta grubunda tip D tanisi alan bireylerde HAD-O’ den aldiklar1 anksiyete

skorlarinin ortalamas1 10,87 iken; tip D tanis1 almayan bireylerde HAD-O’ den

aldiklar1 anksiyete skorlarinin ortalamasi 6,01 olarak bulunmustur.

Kontrol grubunda tip D tanisi alanlarda HAD-O’ den aldiklar1 anksiyete
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skorlarinin ortalamasi 8,42 iken ; tip D olmayanlarda HAD-O’ den aldiklart

anksiyete skorlarinin ortalamasi 4,3 1olarak bulunmustur.

4.8. MSPSS Skorlarimin Hasta ve Kontrol Gruplarinda Dagilimi ve Tip D

Kisilik ile MSPSS Skorlar1 Arasindaki iliski

Tablo — 11° de MSPSS skorlarinin hasta ve kontrol gruplarinda

dagilimi gosterilmistir.

Tablo-11 MSPSS Skorlarinin Hasta ve Kontrol Gruplarinda Dagilim

GRUP MSPSS
HASTA Ortalama 492
Sd 12,95
Minimum 16
Maximum 84
Ortalama 60,92
KONTROL | sd 8,76
Minimum 44
Maximum 77

Hasta grubunda MSPSS’ den alinan ortalama skor degeri 49,20(+12,95) iken,

kontrol grubunda MSPSS’ den alinan ortalama skor 60,92(£8,76) olarak

bulunmustur.

Tablo-8’ de hasta ve kontrol gruplarinda tip D kisilik ile MSPSS puanlar1
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arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo-9’da hasta grubunda NA ve SI skorlar1 ile MSPSS skorlar1 arasindaki

iliski gosterilmistir.

Tablo-10’ da hasta ve kontrol gruplarinda tip D olan ve olmayanlara gore

MSPSS’ den alinan ortalama skorlar gosterilmistir.

Hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda tip D kisilik ile MSPSS’ den

alman puanlar arasinda ters yonde istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunmustur.(p<0,05) Ayrica hasta grubunda NA ve SI alt 6l¢geklerinden alinan

skorlar ile MSPSS’ den alinan skorlar arasinda ;negatif yonde, istatistiksel olarak

anlamli,orta derecede iliski bulunmustur.(p<0,05)

Hasta grubunda tip D tanis1 alan bireylerin MSPSS’ den aldiklar skorlarin

ortalamasi 45,02 iken; tip D tanis1 almayan bireylerin MSPSS’ den aldiklari

skorlariin ortalamasi 53,22 olarak bulunmustur.

Kontrol grubunda tip D tanisi alan bireylerin MSPSS’ den aldiklar1 skorlarin

ortalamasi 53,74 iken ; tip D olmayanlarin MSPSS’ den aldiklar1 skorlarin

ortalamasi 63,28 olarak bulunmustur.
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4.9. SAD PERSONS Skorlarinin Hasta ve Kontrol Gruplarinda Dagilim ve

Tip D Kisilik ile SAD PERSONS Skorlar1 Arasindaki Miski

Tablo — 12° de SAD PERSONS skorlariin hasta ve kontrol gruplarinda

dagilimi gosterilmistir.

Tablo-12 SAD PERSONS Skorlarmmin Hasta ve Kontrol Gruplarinda

Dagilim
GRUP SAD
PERSONS
Ortalama 2,21
HASTA Sd 1,35
Minimum 0
Maximum 5
Ortalama 1,05
KONTROL | Sd 0,82
Minimum 0
Maximum 4

Hasta grubunda SAD PERSONS’ dan alinan ortalama skor degeri

2,21(%1,35) iken, kontrol grubunda SAD PERSONS’ dan alinan ortalama skor

1,05(+0,82) olarak bulunmustur.

Tablo-8’ de hasta ve kontrol gruplarinda tip D kisilik ile SAD PERSONS

puanlari arasindaki iligki gdsterilmistir.

Tablo-9’da hasta grubunda NA ve SI skorlar1 ile SAD PERSONS skorlari
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arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo-10’ da hasta ve kontrol gruplarinda tip D olan ve olmayanlara gore

SAD PERSONS’ dan alinan ortalama skorlar gdsterilmistir.

Hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda tip D kisilik ile SAD

PERSONS’ dan alinan puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunmustur.(p<0,05) Ayrica hasta grubunda NA ve SI alt 6l¢geklerinden alinan

skorlar ile SAD PERSONS’ dan alinan skorlar arasinda da istatistiksel olarak

anlaml1 iligki bulunmustur.(p<0,05) Hasta grubunda NA alt 6l¢egi skorlari ile

SAD PERSONS skorlar1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde, giiclii iliski

bulunurken; SI skorlar1 ile SAD PERSONS skorlar1 arasinda istatistiksel agidan

pozitif yonde, orta dereceli iliski bulunmustur.

Hasta grubunda tip D tanis1 alan bireylerde SAD PERSONS’ dan aldiklar

skorlarin ortalamasi 2,79 iken; tip D tanisi almayan bireylerde SAD PERSONS’

dan aldiklar1 skorlarinin ortalamasi 1,64 olarak bulunmustur.

Kontrol grubunda tip D tanis1 alanlarda SAD PERSONS’ dan aldiklar1

skorlarin ortalamasi 1,63 iken ; tip D olmayanlarda SAD PERSONS’ dan aldiklar1
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skorlarin ortalamasi 0,86 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Akut ve kronik psikolojik distres koroner kalp hastalig1 patogenezi ve artan

riski ile iliskilidir. (55) Kisilik kronik stresin major belirtecidir fakat kardiyoloji

ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiye odaklanan az sayida ¢aligma vardir. (9)

Ayrica kisilik 6zellikleri kardiyak hastaliklarin medikal sonuglar i¢in gii¢lii

prediktor olarak kabul edilmektedir.(56)

Onceki calismalarda hirshilik, agresiflik, rekabetgilik, sabirsizlik, irritasyon,

diismanlik, kizginlik gibi 6zelliklerle kendini gosteren tip A kisilik (57,58)

tizerinde durulmustur. Tip A kisilerde KKH gelisim riskinin artmis oldugu

vurgulanmaktadir. (59)

Denollet ve ark. ““ Distressed personality” yani tip D kisiligi tanimlamislar ve

bunun hem negatif affektivite hem sosyal inhibisyon diizeylerinin yiiksek olmasi

ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. (1)

Negatif affektivite (NA) : Negatif emosyonlari (depresif duygulanim,

anksiyete, kizginlik, diismanlik) deneyimlemeye meyil olarak tanimlanir. NA

skoru yiiksek olan bireylerin kendilerine bakis1 da negatifdir. Yiiksek NA’l1
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bireyler daha fazla disfori, anksiyete ve irritabilite duygularini yasarlar. Cevreyi

olmas1 muhtemel sikintilarin isaretlerini gérmek i¢in tararlar. (2) NA nevrosisizm

ile pozitif iliskilidir.

Sosyal inhibisyon (SI): Sosyal iliskilerde begenilmeme, karsilik alamama gibi

potansiyel tehlikelerden kaginmak amaciyla duygu ve davraniglarin disa

vurulmasindaki inhibisyon egilimi olarak tanimlanir. (3)

Yani tip D kisilik; negatif duygulari deneyimlemeye egilim ve bu duygulari

sosyal iliskilerden kacarak inhibe etmeyle karakterizedir. (6)

Negatif duygular depresif duygulanim, anksiyete, 6fke, hostiliteyi

icerir. Bunlar KKH gelisimini ve ilerlemesini dngoriirler. Kardiyak hastalarda

saglik harcamalarini arttirir.

Duygularin inhibisyonu; kardiyovaskiiler reaktivitenin artmasiyla (60),

kardiyovaskiiler iyilesmenin azalmasiyla (61), kalp hizindaki degisimin

azalmasiyla (62), uzun déonemde karotid aterosklerozuyla (63), KKH

insidansiyla (64), kardiyak mortalite ve morbiditenin artmasiyla (65) iliskilidir.

Tip D kisilik diger faktdrlerden bagimsiz olarak KKH gelisimi ile iliskilidir.
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Ayrica tip D kisilik kardiyovaskiiler morbidite agisindan 4 kat artmus riskle

iligkilidir.(10) Biyomedikal risk faktorleri ayarlandiktan sonra tip D kisilik

kardiyak mortalite {izerinde anlamli1 prediktif giictiir. Tip D kisilikli KKH

hastalarinda ani kardiyak 6liim riski 7 kat fazla bulunmustur.(68) Stres ve tip D

kisilik; yas, cinsiyet, biyomedikal risk faktorleri ayarlandiktan sonra major

olumsuz kardiyak olaylarin (kardiyak 6liim, MI, revaskiilarizasyon cerrahi

gereksinimi) artan riski ile iligkili bulunmustur.(71)

Tiim bilgilerin 15181nda tip D kisilik ile kardiyovaskiiler hastaliklar1 arasinda

giiclii bir iligki oldugu goriilmektedir. Cagimizda kardiyovaskiiler hastaliklarin

en onde gelen 6liim nedenlerinden biri olmasi dikkate alindiginda tip D kisilik ile

KKH arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalarin 6nemi anlasilmaktadir.

Literatiire bakildiginda tip D kisiligin prevelansinin koroner hastalarda %18

(13), %49 oldugunu (10) gosteren ¢alismalar vardir. Saglikli gruplarda ise tip D

kisilik prevelansint %32 (12), %42 olarak belirten (11) calismalar bulunmaktadir.

Bizim ¢alismamizda KKH olanlarda tip D kisilik prevelanst %49 bulunurken

saglikl1 olduklar1 kabul edilen kontrol grubunda %24,7 olarak bulunmustur.
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(tablo-4)Yani tip D kisilik KKH olanlarda saglikli kontrollere daha yiiksek

prevelansta bulunmustur. Bu da tip D kisilik ile KKH iligkisini desteklemektedir.

Fakat kesitsel ¢alismalarin nedensellik sonucu ¢ikarma imkani vermedigi goz

Ontine alindiginda; tip D kisilik ve KKH iligkisini yorumlamada prospektif

calismalara gerek oldugu unutulmamalidir.

Tip D kisilik ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda; bazi ¢aligmalar

kadinlarda tip D kisiligin daha sik goriildiigiinii belirtirken (9,11,13) bazilar1 da tip

D kisiligin cinsiyet ile anlaml1 iliskisi olmadigini sdylemektedir.(12) Bizim

calismamizda; hasta grubunda erkeklerin %46,6° s1, kadinlarin %55,6’s1 tip D

tanis1 almistir ancak istatistiksel agidan hasta grubunda tip D ile cinsiyet arasinda

anlaml1 iligki saptanmamustir. (tablo-5) Kontrol grubunda erkeklerin %21,3’1,

kadmlarin %30’u tip D tanis1 almistir. Kontrol grubunda da istatistiksel olarak tip

D ile cinsiyet arasinda anlamli iligki bulunmamustir. (tablo-5) Tiim gruba

bakildiginda; erkeklerin %36,7’si, kadinlarin %42,1°1 tip D tanis1 almistir, yine

tiim grupta da tip D kisilik ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski

saptanmamustir. (tablo-5)
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Calismamizdaki hasta ve kontrol gruplarindaki cinsiyet dagilimlarina

bakildiginda; hasta grubunun %73 niin erkeklerden, kontrol grubunun ise

%061 nin erkeklerden olustugunu gérmekteyiz. Hasta grubunda erkeklerin oraninin

%73 olmas1 KKH’ nin erkeklerde daha sik gériilmesine bagl olabilir. Istatistiksel

acidan anlamli karsilagtirma yapabilmek i¢in kontrol grubunun da %611

erkeklerden olusturulmustur. Hasta ve kontrol gruplarda erkek cinsiyetin daha

yuksek oranda olmasi, calismamizda cinsiyet ile tip D kisilik arasinda iligki

bulunmamasini etkileyen bir faktor olabilir.

Sigara igmek ve tip D kisilik arasindaki iligkiye dair literatiirde farkl bilgiler

bulunmaktadir. Caligmalarin bazisi tip D kisilikli bireylerin sigara icmeye daha

meyilli olduklarini belirtirken (89) bazisi tip D olan ve olmayan bireyler arasinda

sigara igme agisindan farklilik olmadigini s6ylemektedir.(11) Bizim ¢alismamizda

da hem hasta hem de kontrol grubunda tip D kisilik ile sigara i¢imi arasinda

anlaml1 iligki bulunmamustir. (tablo-6) Ancak bu iligski yorumlanirken ; hasta

grubunun %44 ’niin sigaray1 birakmis oldugunu sdylemesi, caligmamizin kesitsel

olmasi ve kontrol grubunun %62,3 oraninda yani genel topluma gére ¢ok yiiksek
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oranda sigara igmeyenlerden olusuyor olmasi dikkate alinmalidir. Bu faktorler

sonugclar etkilemis olabilir.

Bulgularimizda tip D kisilik ile alkol kullanim1 arasinda hem hasta grubunda

hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir. (tablo-

6) Ancak 177 kisiden olusan tiim grup ele alindiginda; 1 alkol bagimlis1 ve 1 alkol

kotiiye kullanimi olan kisinin olmasi, ikisinin de hasta grubundan olup ikisinin de

tip D tanis1 almasi ““ tip D kisilik ile alkol kullanim iliskisinde sosyal icicilikten

cok acaba bagimlilik anlaminda iligki olabilir mi? ” sorusunu akla getirmektedir.

Bu konuda yapilacak ¢alismalarin literatiire katkisi olacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda sagliksiz yagam tarzinin bir gostergesi olabilecek olan BMI”

nin tip D kisilik ile iligkisine bakilmistir. Ancak hem hasta hem kontrol grubunda

tip D kisilik ile BMI arasinda anlamli iliski bulunmamustir. (tablo-6) BMI ve tip D

kisilik iligkisini yorumlamak i¢in; prospektif caligmalara ihtiya¢ oldugu ayrica

BMI’ nin pek ¢ok faktdrden etkiledigi de gdz dniinde bulundurulmalidir.

Calismamizda hasta grubunda tip D kisilik ile alinan kardiyolojik tani

arasinda anlamli iliski bulunmamustir. (tablo-7) Kardiyovaskiiler hastalik
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yelpazesinin aterosklerotik kalp hastaligindan by-pass operasyonuna kadar uzanan

genis bir tan1 araliginda oldugunu diisiiniirsek ve bu tanilar arasinda gecis

oldugunu dikkate alirsak (6rnegin simdi MI tanis1 alan birisine 3y1l sonra stent

takilabilecegi gibi) aslinda kisilik ile kardiyovaskiiler hastalik tanis1 arasindaki

iliskiyi kurmanin kolay olmadig1 sOylenebilir. Ayrica hasta grubumuzdaki

kardiyolojik tan1 dagilimina baktigimizda grubun homojen olmadigini

gormekteyiz. Bu da ¢calismamizda tip D kisilik ile kardiyolojik tan1 arasindaki

iliskinin yorumlanmasinda kisitlilik yaratan bir nokta olabilir.

KKH tanis1 olan 300 hasta ile yapilan bir izlem ¢alismasinda hastalar tip D

olanlar ve olmayanlar olarak ayrilmis ve 5 y1l izlenmistir. izlem sonucunda

kardiyak 6liim veya non fatal MI’1n 6nemli prediktorii olarak ii¢ faktoriin alti

cizilmistir. Bu faktorler yas, sol ventrikiil EF’si ve tip D kisilik olarak

belirtilmistir.(103)Yani EF daha ¢ok izlem ¢alismasinda olumsuz kardiyak

olaylarin bir prediktoriidiir. Bizim ¢alismamiz izlem ¢aligmasi olmasa da tip D

kisilik ile EF arasinda kesitsel olarak bir iligski olup olmadigina bakilmis; hasta

grubunda tip D kisilik ile EF arasinda anlamli iliski bulunmamustir. (tablo-7)
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Ancak bu iligki yorumlanirken EF’ nin yas, hastalik siddeti gibi pek ¢cok

degiskenden etkilendigi de unutulmamalidir.

Calismamizda hasta grubunda en ¢ok kabul edilen kardiyovaskiiler risk

faktorlerine bakilmistir. Bunlar; yas ve cinsiyet (erkek>45, kadin>55), birinci

derece akrabalarda erken yasta kalp damar hastalig1 oykiisii (erkek<55, kadin 65

yas), sigara, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, hareketsiz yasam,asir1 kilo olarak

kabul edilmektedir.(93,94) Hasta grubumuzda tip D kisilik ile kardiyovaskiiler

risk faktorleri arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel agidan anlaml iligki

bulunmus,(tablo-7) hasta grubundaki tip D olan bireylerde tip D olmayanlara gore

kardiyovaskiiler risk faktorlerinden alinan toplam puanlarin daha ytiksek oldugu

goriilmiistlir. Bu da tip D kisilik ile KKH arasindaki iliskiyi desteklemektedir.

Ancak tip D ile kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iligkiyi daha net ve

dogru yorumlamak i¢in; tip D’nin bu faktorlerin her biri ile olan iligkisini ayr1 ayri

arastirip degerlendirmeye ve izlemeye ihtiyag¢ vardir. Bu konuda daha fazla sayida

hasta ile yapilacak caligmalar daha net bilgiler verecektir.

Depresyon CHD gelisiminde bagimsiz risk faktorii olarak goriiliir (42,43,44)
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ve kotii kardiyak prognozla iligkilidir.(51) Kardiyovaskiiler hastalar arasinda

depresyon ve/veya anksiyete ¢cok yaygindir. Prevelansi %15-50 arasindadir. (40)

Bizim ¢alismamizda da hasta grubunda HAD-O’ den alinan puanlara gére

depresyonun prevelansi %61, anksiyetenin %35 bulunurken; saglikli olduklari

kabul edilen grupta yine HAD-O’ den alinan puanlara gére depresyonun

prevelanst %7,8, anksiyetenin %16,9 olarak saptanmistir.Baska bir deyisle;

depresyon ve anksiyetenin prevelanst KKH olanlarda saglikli olduklar1 kabul

edilen kontrol grubuna gore dikkat ¢ekici oranda yiliksek bulunmustur. Ayrica

hasta grubunda HAD-O’ den alinan depresyon ve anksiyete ortalama skorlar1 da

kontrol grubundan daha yiiksektir. Depresyon ve anksiyetenin kardiyovaskiiler

hastalarda hem sik goriilmesi hem de kotii kardiyak prognozla iligkili olmasi;

atlanmamas1 gereken psikiyatrik tanilar oldugunun altini ¢izmektedir.

Tip D kisilik hem KKH olanlarda hem de saglikli goniilliilerde yapilan

caligmalarda diger degiskenlerden bagimsiz olarak depresyon ve anksiyete ile

iliskili bulunmustur. (9,15,16,17,18) Bizim calismamizda da hem hasta hem

kontrol grubunda tip D kisilik ile depresyon ve anksiyete arasinda istatistiksel
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acidan anlaml iliski bulunmustur. (tablo-8)Hasta ve kontrol gruplar1 ayr1 ayri ele

alindiginda her iki grupta da tip D olanlarda olmayanlara gére HAD-O’ den alinan

depresyon ve anksiyete ortalama skorlar yiiksek bulunmustur. Tiim bu sonuglar

literatiir verileri ile uyumludur. Saglikli kontrol grubunda da tip D ile depresyon

ve anksiyete arasinda anlamli iligki bulunmasi, tip D kisiligin fiziksel hastaliktan

bagimsiz olarak depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir.

NA ve SI alt dlgekleri ile HAD-O’ den alian depresyon ve anksiyete skorlari

karsilastirildiginda ise; NA’ nin depresyon ve anksiyete skorlari ile giiglii iliskisi

oldugu ancak SI’nin orta derecede iliskisi oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu da NA

disfori, anksiyete ve irritabilite duygularin1 yasamaya egilimle ilgilidir cimlesiyle

uyumludur.(10)

Yakin zamanda yapilan bir ¢caligmada suisid fikrinin altinda yatan faktorler

arastirtlmistir. Suisid fikri anlamli olarak kadin cinsiyet, partnersiz yasam, diisiik

sosyoekonomik diizey, CHD teshisi, MI aile dykiisii, sigara icme ve mental distres

ile iligkili bulunmustur. Ayrica yas, kisinin bildirdigi depresyon, panik bozukluk,

depersonalizasyon, tip D kisilik ile anlamli iligki bildirilmistir. Bu calismada ilk
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kez genel popiilasyonda tip D kisiligin suisid diisiincesi ile iliskili oldugu

gosterilmistir.(21)

Bizim ¢aligmamizda da hem hasta hem kontrol grubunda SAD PERSONS

6l¢eginden alinan puanlara gore suisid riski degerlendirilmis ayrica tip D kisilikle

arasindaki iliskiye bakilmistir. (tablo-8) SAD PERSONS’ tan alinan ortalama skor

hasta grubunda 2,21 iken; kontrol grubunda 1,05 bulunmustur. Baska bir deyisle

hasta grubunda suisid riski kontrol grubuna gére daha yiiksektir. Bu bulgu suisid

fikrini KKH teshisi ile iliskili bulan ¢calisma(21) ile uyumludur.

Calismamizda hem hasta hem kontrol grubunda tip D kisilik ile suisid riski

arasinda anlamli iliski bulunmus, tip D olanlarda olmayanlara gore suisid riskinin

daha ytiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Hasta ve kontrol gruplariin ikisinde de

tip D olanlar olmayanlara gére SAD PERSONS’ tan daha yiiksek ortalama skorlar

almistir. Bu bulgumuz da 6nceki ¢alisma(21) ile uyumludur. Ancak bu iliskiyi

arastiran az ¢alisma oldugundan farkli ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Calismamizda hasta grubunda NA ve SI alt 6l¢eklerinden alinan skorlar ile

suisid riski arasindaki iliskiye de bakilmis ve anlamlilik bulunmustur. (tablo-9)

63



Hasta grubumuzda NA alt 6l¢egi skorlart ile suisid riski arasinda pozitif yonde,

giiclii iligski bulunurken; SI skorlari ile suisid riski arasinda pozitif yonde, orta

dereceli iliski bulunmugstur. NA alt 6lgeginin SI” ya gdre depresyon ve anksiyete

ile daha giiclii iliskisi oldugunu, depresyon ve anksiyetenin de suisid ile iliskili

oldugunu g6z oniinde bulundurunca aslinda bunun beklenen bir bulgu oldugunu

sOyleyebiliriz.

Tip D bireyler sosyal yabancilagsma ve geri ¢ekilme hissini yiiksek diizeyde

yasamalar1 ile taninirlar. Sosyal anlamda ice doniiktiirler. Bu da ¢evre desteginin

azalmasina yol agar. Sosyal destek psikolojik distresten koruyan ayrica olumsuz

medikal sonuglarin olusumunu etkileyen faktor olarak bilinir. Mortalite ve sosyal

destek arasindaki ters iliski de uzun siiredir tanimlanan bir gergektir. (91)Yapilan

calismalarda hem sagliklilarda hem de CHD hastalarinda tip D kisilerde tip D

olmayanlara gore algilanan sosyal destek diizeyleri anlamli oranda diistik

bulunmustur.(11,33,34) Tip D kisiligin kardiyak hastalarda depresyon ve

anksiyeteden bagimsiz olarak algilanan sosyal destek diizeylerinin diistikligii ile

iligkili oldugu vurgulanmaistir.(34)
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Bizim ¢aligmamizda da hem hasta hem kontrol grubunda MSPSS 6l¢eginden

alinan puanlara gore algilanan sosyal destek diizeyleri degerlendirilmis ayrica tip

D kisilikle arasindaki iligkiye bakilmistir.(tablo-9) MSPSS’ ten alinan ortalama

skor hasta grubunda 49,2 iken saglikl1 kontrol grubunda 60,92 olarak

bulunmustur. Yani hasta grubunda algilanan sosyal destek diizeyleri kontrol

grubuna gore diisiiktiir. Hasta grubundaki bu algilanan sosyal destek diistikliigii

hastalik psikolojisine bagli durumsal bir tablo olabilir, ayrica hasta grubunda

depresyon ve anksiyete diizeylerinin de yiiksek olmasi sosyal destegin diisiik

algilanmasina katkida bulunabilir.

Calismamizda hem hasta hem kontrol grubunda tip D kisilik ile algilanan

sosyal destek arasinda ters yonde anlamli iligki bulunmus, (tablo-8)tip D olanlarda

olmayanlara gore algilanan sosyal destek diizeylerinin daha diisiik oldugu

sonucuna varilmistir. Hasta ve kontrol gruplarinin ikisinde de tip D olanlar

olmayanlara gére MSPSS 6l¢eginden daha diisiik skorlar almistir yani

algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri daha diisiiktiir. Bu bulgular literatiir bilgileri

ile uyumludur. (11,33,34)
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Calismamizda hasta grubunda NA ve SI alt 6l¢eklerinden alinan skorlar ile

algilanan sosyal destek arasindaki iligskiye de bakilmig ve ters yonde anlamli iligki

bulunmustur. (tablo-9)Hasta grubunda hem NA ve hem SI alt 6l¢eklerinden alinan

skorlar ile MSPSS 6l¢eginden alinan skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

ters yonde, orta dereceli iligki bulunmustur. Aslinda NA ve Sl ile algilanan sosyal

destek karsilastirildiginda; SI ile algilanan sosyal destek arasinda daha giiclii bir

iliski ¢ikmasini bekleyebiliriz. Baska bir deyisle; SI sosyal uzaklagmay1 temsil

ettigine gore aslinda bunun algilanan sosyal destek ile giiclii iligkisi olmas1

beklenir. Ancak NA’ ninda depresyon ve anksiyete ile daha yiiksek iliskisini

diistiniirsek, bunlarinda sosyal destegin diisiik algilanmasina etki edecegini goz

Oniinde bulundurursak NA’ nin da SI kadar algilanan sosyal destekle iligkisi

oldugu yorumunu yapabiliriz.

Tiim literatiir birlikte degerlendirildiginde; tip D kisiligin KKH ile giiclii

iliskisi oldugu goriilmektedir. Ayrica tip D kisilik hem saglikli popiilasyonda hem

de KKH olanlarda depresyon, anksiyete, algilanan sosyal destek eksikligi ve

suisid riski ile iligkilidir. Bizim ¢aligmamizin bulgular1 da bu baglamda literatiir
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ile uyumlu ¢ikmustir. Ote yandan toplumumuzda tip D kisilik ile ilgili yapilan

baska ¢aligma bulunmadigindan bu bilgileri toplumumuza uyarlamak adina daha

fazla ¢aligmaya 6zellikle izlem calismalarina ihtiyag¢ vardir. Kisiligin toplumsal ve

bolgesel farkliliklardan etkilenebilecegi unutulmamalidir.

Tip D kisilik ile ilgili tartigilabilecek bir konu da tedavi edilip edilmeyecegi,

eger tedavi edilecekse hangi yontemlerin ( farmakolojik,psikoterapi, alternatif

yontemler gibi) daha yararli olabilecegi konusudur. Ileriki ¢calismalar tip D

kisilerin fiziksel ve ruhsal sagligin iyilestirme yollarini arastirmaya yonelik

olabilir.

Tip D kisilerin kardiyak populasyonda taninmasi ve gerekirse tedavi edilmesi,

hastalarin kardiyak tedaviye yanit ve uyumunu arttirabilir dolayisiyla saglik

harcamalarini azaltabilir. Tip D kisilerin genel popiilasyon da taninmasi ise

kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi agisindan onlemler alinmasina katkida

bulunabilir.

Bu ¢alismanin verilerinin; konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin

kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindaki 6nemini bir kez daha ortaya koydugu da
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gorlilmektedir.

SONUCLAR

1. Tip D kisilik prevelanst KKH olanlarda (%49) saglikli kontrollere gore

(%24,7) daha ytiksektir.

2. Tip D kisilik ile cinsiyet arasinda hasta, kontrol ve tiim grupta anlamli iligki

bulunmamastir.

3. Tip D kaisilik ile sigara, alkol i¢imi ve BMI arasinda hasta, kontrol ve tiim

grupta anlamli iliski bulunmamustir.

4. Hasta grubunda tip D kisilik ile alinan kardiyolojik tani, EF arasinda anlamh

iliski bulunmazken; tip D kisilik ile kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda

anlamli iligki bulunmustur. Tip D bireylerin tip D olmayanlara gore

kardiyovaskiiler risk puanlart daha yiiksektir.

5. Depresyonun prevelanst KKH olanlarda dikkat ¢ekici oranda ytiiksektir. (%61)

6. Anksiyetenin prevelanst KKH olanlarda %35 bulunurken, saglikli

kontrollerde %7,8” dir.

7. Tip D kisilik hem hasta hem de saglikli grupta depresyon ve anksiyete ile
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iligkilidir. Hasta ve kontrol gruplarinda tip D bireylerin tip D olmayanlara gore

aldiklar1 depresyon ve anksiyete skorlarinin ortalamasi da daha yiiksektir.

8. Hasta grubunda NA skorlar1 ile depresyon ve anksiyete skorlar1 arasinda giiclii

iligki vardir.

9. Hasta grubunda SI skorlari ile depresyon ve anksiyete skorlar1 arasinda orta

dereceli iligki vardir.

10. Hasta grubunda algilanan sosyal destek diizeyleri saglikli gruba gore diisiik

diizeydedir.

11. Tip D kisilik ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda ters yonde iliski

vardir. Hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda tip D olan bireylerin

algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri tip D olmayanlara gére anlamli oranda

diistiktiir.

12. Hasta grubunda NA ve SI skorlar1 ile MSPSS skorlar1 arasinda ters yonde,

orta dereceli iligki vardir.

13. Hasta grubunda suisid riski kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

14. Tip D kisilik hem hasta hem kontrol grubunda artan suisid riski ile iligkilidir.
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15. Hasta grubunda NA skorlart ile suisid riski arasinda giiclii iliski vardir.

16. Hasta grubunda SI skorlart ile suisid riski arasinda orta dereceli iliski vardir.
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8. OZET

Kardiyovaskiiler hastaliklar giiniimiizde en 6nde gelen 6lim

nedenlerindendir. Stres ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski uzun

zamandan beri bilinmektedir. Kisilik ise stresin major belirtecidir. Daha dnceki

caligmalarda hirshilik, rekabet¢ilik, agresiflik, sabirsizlik ile karakterize olan tip A

davranis iizerinde durulmustur. Giiniimiizdeki ¢caligsmalar tip D kisilik ile KKH

arasindaki giiclii iliskiyi desteklemektedir. Tip D kisilik negatif duygulari

deneyimlemeye meyil ve bu duygulari sosyal iliskilerden kacarak inhibe etmeyle

karakterizedir.

Bu ¢aligmada; KKH tanis1 alanlarda tip D kisiligin prevelansina bakmak;

depresyon, anksiyete, suisid riski, algilanan sosyal destek ile iliskisini saptamak

ve bunlar1 saglikli kontrol grubu ile karsilastirmak amaglanmistir.

Hasta grubu; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali’na

basvuran, yaslar1 18-65 arasi olan ve KKH tanis1 almig 100 kisiden olugmustur.

DS-14, HAD-O, MSPSS ve SAD PERSONS 6l¢ekleri uygulanmustir. Kontrol

grubu; yaslar1 18-65 arasi olan, tan1 konmus tibbi hastaligi olmayan, hastane
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personeli ve yakinlarindan olusan 77 kisiden olusturulmustur. Kontrol grubuna da

DS-14, HAD-O, MSPSS ve SAD PERSONS 6l¢ekleri uygulanmustir.

Hasta grubunda tip D kisiligin prevelansit %49 bulunurken; kontrol grubunda

%24,7 olarak bulunmustur. Tip D kisilik ile depresyon, anksiyete, suisid riski,

algilanan sosyal destek eksikligi arasinda hem hasta hem kontrol grubunda

anlaml iligki bulunmustur.

Sonuglar tip D kisiligin KKH olanlarda saglikli kontrollere goére daha

yiiksek prevelansta goriildiiglinii ayrica tip D kisiligin emosyonel ve sosyal

zorluklarla iligkili oldugunu desteklemektedir.
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9. SUMMARY

Cardiovascular diseases are one of leading causes of death at present. The

relationship of stres and cardiovascular diseases is known for a long time.

Personality is the major determinant of stres. Previous studies underscore type A

behaviour which is characterized by passion, competiveness, aggression and

unpatientness. Present studies support the strong relationship between type D

personality and cardiovascular heart disease. Type D personality is characterized

by leaning towards experiencing negative emotions and inhibiting these emotions

by escaping from social relations.

In this study, it is aimed to find out type D personality prevelance in

cardiovascular heart disease patients, to define the realtionship between type D

personality and depression, anxiety, risk of committing suicide and perceived

social support and to compare these with healty controls.

Patients group consisted of 100 people who are between 18-65 years old,

diagnosed to have cardiovascular disease and that applied Gazi University Faculty

of Medicine Cardiology Department. DS-14, HAD-O, MSPSS and SAD
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PERSONS scales were applied. Control group consisted of 77 hospital worker or

a relative who are between 18-65 years old and who had no known medical

illness. DS -14, HAD-O, MSPSS and SAD PERSONS were applied to control

group.

Type D personality prevelance was found to be 49 % for patients group and

24,7 % for the control group. There was a significant relationship between type D

personality and depression, anxiety, risk of committing suicide and perceived

social support. The results support that Type D personality has a higher

prevelance in cardiovascular heart disease patients than controls and also that type

D personality is related to emotional and social difficulties.
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10. EKLER

EK-1
HASTA DEGERLENDIRME FORMU
1-YAS: 2-BOY(M): 3-KiLO(KG): 4-BMI(KG/M2):
5-CINSIYET: 1)ERKEK 2)KADIN
6-MEDENI DURUM: 1EVLI 2)BEKAR 3)DUL
4)BOSANMIS 5)AYRI YASIYOR
7-MESLEK: 1)BOS 2)OGRENCI 3)EV HANIMI
4)isci 5 MEMUR 6)SERBEST
7)EMEKLI 8)DIGER
8-EGITiM: 1)ILKOGRETIM 2)LISE VE DENGI 3)YUKSEKOKUL
9-YASADIGI SEHIR: 1) ANKARA 2)DIGER(YAZINIZ)
9-OZGECMIS: 1)DM 2)HT 3)HIPERLIPIDEMI
4KBY 5)GECIRILMIS SVH
6)PERIFERIK ARTER HAST

10-SIGARA KULLANIMI: 1)YOK

2)BIRAKMIS

3)KULLANIYOR
11-ALKOL KULLANIMI: 1)YOK

2)BIRAKMIS

3)SOSYAL iCici

4)ALKOL KOTUYE KULLANIMI

5)ALKOL BAGIMLISI
12-SOYGECMIS: 1)DM 2)HT  3)ASKH 4)SVH 5)ANIi OLUM

13-TOTAL KOLESTEROL:
14-SOL VENTRIKUL EJEKSiYON FRAKSIYONU:

15-KARDIYOLOJIK TANI:
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16-SAD PERSON:

1)CINSIYET: a)ERKEK b)KADIN

2)YAS: a)25-34 b)35-44 )65 ve iizeri d)Higbiri
3)DEPRESYON: a)VAR b)YOK
4)INTIHAR GIRISIM OYKUSU: a)VAR b)YOK
5)ETANOL KOTUYE KULLANIMI: a)VAR b)YOK

6) MANTIKLI DUSUNCE BOZUKLUGUNA NEDEN OLABILECEK
DURUM:

a)VAR b)YOK
7)SOSYAL DESTEK KAYBI/OLMAMASL:  a)VAR b)YOK
8)INTIHAR PLANININ VARLIGI: a)VAR b)YOK

9)BOSANMA,AYRILMA,ESIN OLUMU YA DA HASTA “ERKEKSE”’
BEKAR OLMASI:
a)EVET b)HAYIR

10)KRONIK YETi YETiMiNE NEDEN OLABILECEK CIDDI BiR
HASTALIGIN VARLIGI a)EVET b)HAYIR
SAD PERSON PUAN:

17-CV RiSK FAKT:(0-6)
1-HASTA ERKEKSE>45YAS ,KADINSA>55YAS MI? a)EVET  b)HAYIR

2-SON 12 AYDA DUZENLI AKTIF SIGARA KULLANIMI VAR MI?
a)EVET b)HAYIR
3-BIRINCI DERECEDE AKRABALARDA ,55YAS ALTINDA
ERKEKLERDE ,65 YAS ALTINDA KADINLARDA MILINME.KVH
OYKUSU VAR MI?
a)EVET b)HAYIR
4-KAN BASINCI 140/90 mmHG ‘nin UZERINDE YA DA
ANTIHIPERTANSIF KULLANIM OYKUSU VAR MI?
a)EVET b)HAYIR

5-DIYABETI VAR MI? a)EVET b)HAYIR

6-TOTAL KOLESTEROL DUZEYi>160 MG/DL Mi? 2)EVET  b)HAYIR
7-ASIRI KILO VAR MI? a)EVET b)HAYIR
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8-YASAM TARZI SEDANTER Mi? a)EVET  b)HAYIR
TOTAL CV RiSK PUANI:
18-TiP D: 1-EVET 2-HAYIR
19-NA:
20-SI:
21-HAD: 1)TOPLAM 2)ANKSIYETE  3)DEPRESYON
30-MSPSS:
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EK-2
SAGLIKLI GONULLULERI DEGERLENDIiRME FORMU

1-YAS: 2-BOY(M): 3-KiLO(KG): 4-BMI(KG/M2):
5-CINSIYET: 1)ERKEK 2)KADIN
6-MEDENI DURUM: 1)EVLI 2)BEKAR 3)DUL
4)BOSANMIS  5)AYRI YASIYOR
7-MESLEK: 1)BOS 2)OGRENCI 3)EV HANIMI
4)isci 5 MEMUR 6)SERBEST

7)EMEKLI 8)DIGER

8-EGITIiM:  DILKOGRETIM 2)LISE VE DENGI 3)YUKSEKOKUL

9-YASADIGI SEHIR: 1) ANKARA 2)DIGER(YAZINIZ)
10-SIGARA KULLANIMI: 1)YOK
2)BIRAKMIS
3)KULLANIYOR
11-ALKOL KULLANIMI: 1)YOK
2)BIRAKMIS
3)SOSYAL iCici
4)ALKOL KOTUYE KULLANIMI
5)ALKOL BAGIMLISI
12-TiP D: 1-EVET 2-HAYIR
13-NA:
14-SI:
15-HAD: 1)TOPLAM : 2)ANKSIYETE 3)DEPRESYON
16-MSPSS:

17-SAD PERSONS:
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EK-3

DS- 14 OLCEGI

Asagida insanlarin sik sik kendisini tanimlamak i¢in kullandig1 durumlar

belirtilmistir.Liitfen tiim durumlar1 okuyun ve sagdaki numaralardan size en

uygun olanmu isaretleyin.Dogru yada yanlis cevap bulunmamaktadir.Onemli olan
tek sey sizin kendi izleniminizdir.

Yanlis | Kismen | Kararsiz | Kismen | Dogru
Yanlig Dogru

1 | Insanlarla goriistiigiimde 0 1 2 3 4
cok kolay iletisime
gecebilirim

2 | Siklikla 6nemsiz seyler 0 1 2 3 4
i¢in telaslanirim

3 | Yabancilarla siklikla 0 1 2 3 4
konusurum

4 | Siklikla kendimi mutsuz 0 1 2 3 4
hissederim

5 | Siklikla ¢abuk kizarim 0 1 2 3 4

6 | Sosyal iligkilerimde 0 1 2 3 4
genelde ¢ekingenimdir

7 | Olaylara karamsar 0 1 2 3 4
bakarim

8 | Konusmay1 baslatmakta 0 1 2 3 4
zorlanirim

9 | Genelde ruh halim 0 1 2 3 4
kotidiir

10 | I¢ine kapanik bir insanim 0 1 2 3 4

11 | Insanlar1 kendimden uzak 0 1 2 3 4
tutmayi tercih ederim

12 1 Genellikle kendimi bir 0 1 2 3 4
seyler i¢in
endiselenir/liziiltir
bulurum

13 | Genelde ¢okkiin bir ruh 0 1 2 3 4
halim vardir

14 0 1 2 3 4

Sosyal ortamlarda
iizerinde konusulacak
dogru konular1 bulamam
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EK-4 SAD PERSONS OLCEGI

1)CINSIYET: a)ERKEK b)KADIN

2)YAS: a)25-34 b)35-44 )65 ve lizeri d)Higbiri
3)DEPRESYON: a)VAR b)YOK
4)INTIHAR GIRISIM OYKUSU: a)VAR b)YOK
5)ETANOL KOTUYE KULLANIMI: a)VAR b)YOK

6) MANTIKLI DUSUNCE BOZUKLUGUNA NEDEN OLABILECEK
DURUM:

a)VAR b)YOK
7)SOSYAL DESTEK KAYBI/OLMAMASL:  a)VAR b)YOK
8)INTIHAR PLANININ VARLIGI: a)VAR b)YOK

9)BOSANMA,AYRILMA,ESIN OLUMU YA DA HASTA “ERKEKSE”’
BEKAR OLMASI:

a)EVET b)HAYIR

10)KRONIK YETI YETIMINE NEDEN OLABILECEK CiDDI BIR
HASTALIGIN VARLIGI a)EVET b)HAYIR
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EK-5

HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI
Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimei olacaktir. Her maddeyi okuyun ve
son birkag giiniiniizli g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade
eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Akliniza gelen ilk yanitin en dogrusu
olacagini unutmayin.

Kendimi gergin,patlayacak gibi
hissediyorum

Cogu zaman

Bir¢cok zaman

Zaman,zaman bazen

Higbir zaman

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk
aliyorum

Ayni eskisi kadar

Pek eskisi kadar degil

Yalnizca biraz eskisi kadar

Nerdeyse hic eskisi kadar degil

Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir

Kesinlikle dyle ve olduk¢a da
siddetli

Evet ama ¢ok da siddetli degil

korkuya kapiliyorum Biraz,ama beni
endiselendiriyor
Hayir,hi¢ dyle degil
Her zaman oldugu kadar
Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim Simdi pek o kadar degil

gorebiliyorum

Simdi kesinlikle o kadar degil

Artik hi¢ degil

Aklimdan endise verici diisiinceler
geciyor

Cogu zaman

Bir ¢ok zaman

Zaman zaman ama ¢ok sik
degil

Yalnizca bazen

Hicbir zaman

Kendimi neseli hissediyorum Stk degil
Bazen
Cogu zaman
Kesinlikle
Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi Genellikle
gevsek hissediyorum Sik degil

Hicbir zaman

Kendimi sanki durgunlagsmis gibi
hissediyorum

Hemen hemen her zaman

Cok sik

Bazen

Higbir zaman
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Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapiliyorum

Hicbir zaman

Bazen

Oldukga sik

Cok sik

10

Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim

Kesinlikle

Gerektigi kadar 6zen
gostermiyorum

Pek o kadar 6zen
gosteremeyebiliyorum

Her zamanki kadar 6zen
gosteriyorum

11

Kendimi sanki hep bir sey yapmak
zorundaymigim gibi huzursuz
hissediyorum

Gergekten de ¢ok fazla

Oldukga fazla

Cok fazla degil

Hig degil

12

Olacaklar1 zevkle bekliyorum

Her zaman oldugu kadar

Her zamankinden biraz daha
az

Her zamankinden kesinlikle
daha az

Hemen hemen hig

13

Aniden panik duygusuna kapiliyorum

Gergekten de ¢ok sik

Oldukgca sik

Cok sik degil

Higbir zaman

14

Iyi bir kitap,televizyon yada radyo
programindan zevk alabiliyorum

Siklikla

Bazen

Pek sik degil

Cok seyrek

95




EK-6
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagidaki climleler hakkinda ne diistindiigiiniizii grenmek istiyoruz.Her bir
basamagi dikkatlice okuyunuz ve nasil hissettiginizi isaretleyiniz.

1-Kesinlikle katilmiyorum
2-Cogunlukla katilmiyorum
3-Biraz katilmiyorum
4-Notr

5-Biraz katiliyorum
6-Cogunlukla katiliyorum

7-Kesinlikle katiliyorum

Ne zaman yardima ihtiyacim olsa 6zel bir insan vardir 112(314]5
Sevinglerimi ve iizlintiilerimi paylasabilecegim 6zel bir 1(213]4]5
insan vardir

Ailem gercekten bana yardim etmeye ¢aligtyor 112(3(4]5
Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden 112(3(4]5
alabiliyorum

Benim i¢in gercek bir rahatlik kaynagi olan 6zel birinsan |12 |3 |4 |5
vardir

Arkadaslarim gergekten bana yardim etmeye calisiyor 1{2|3|4]5

Isler kotiiye gittiginde arkadaslarimi dikkate alirim 1{2|3|4]5
Ailemle problemlerimi konusabilirim 1{2|3|4]5
Uziintiimii ve nesemi paylasabilecegim arkadaslarim 112(3(4]5
vardir

Duygularima deger veren 6zel biri vardir 11213415

Ailem karar almamda bana seve seve yardim eder 112(3(4]5

Arkadaslarimla problemlerimi konusabilirim 1(213]4]5




12.0ZGECMIS

Adi Soyadi: Armagan Siirgit

Dogum Tarihi: 30.09.1979

Dogum Yeri: Izmir

Egitim: GUTF Psikiyatri A.B.D Arastirma Gérevlisi 2005-2010
Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi 1997-2003
Suphi Koyuncuoglu Lisesi 1996
Ali Suavi {lkdgretim Okulu 1991

Yabanci Dil: Ingilizce

Yayin:

- Perceptions of Turkish psychiatric inpatients about therapeutic factors of

group psychotherapy. Sayin A, Karslhioglu E.H, Siirgit A, Sahin S,

Arslan T, Candansayar S. Int J Group Psychother. 2008 Apr;58(2):253-

63.

97



