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OZET

Pamukkale Universitesi 6gretim elemanlarinin kalp damar hastahklari riskinin

saptanmasi ve D tipi Kkisilik yapisi ile iliskisi

Dr. Rengigiil Siikran ARAT

Tiim diinyada ve iilkemizde bulasici olmayan hastaliklardan 6lim nedenleri
arasinda kalp damar hastaliklar ilk siralarda yer almaktadir. Bu hastaliklarin klinik
bulgu vermeden taninmasi ve risk faktorlerinin tedavisi amaciyla kalp damar
hastaliklar1 risk hesaplama yontemleri gelistirilmistir. Kalp damar hastaliklarinin
olugmasina neden olan faktorler arasinda psikolojik stres de bulunmaktadir. Kisilik
yapist kronik stresin 6nemli belirleyici etmenlerindendir. Kisilik yapist ile kalp damar
hastaliklar1 arasindaki iligkiyi arastiran c¢alismalar sonucunda D tipi kisilik

tanimlanmustir.

Bu ¢aligmanin amaci; Pamukkale Universitesi’ nde gorev yapan ogretim
elemanlarinin kalp damar hastaliklar: riskinin saptanmasi ve D tipi kisilik yapisi ile

iliskisinin arastirilmasidir.

Calismamiza Pamukkale Universitesi’ nde 2018- 2019 egitim yilinda gorev
yapan 6gretim iiyelerinden 117 kisi dahil edilmistir. Katilimcilara yiiz ylize goriisme
ile sosyodemografik veri anketi ve D tipi kisilik 6lgegi uygulanmistir. Katilimcilarin
kalp damar hastaliklar: riskini hesaplamak amaciyla Pooled Kohort risk hesaplayici

kullanilmistir.

Aragtirma grubunun % 81,2 si (n=95) diisiik kardiyak riske, % 18,8” i (n=22)
yiiksek kardiyak riske sahipti. Kisilik dl¢egi sonucuna gore % 35’inin (n=35) D tipi
kisilik yapisinda oldugu bulunmustur.
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Calismamizda kalp damar hastalik riski ile D tipi kisilik yapis1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Kardiyak riski yiiksek ve diisiik olanlarda D

tipi kisilige sahip olma oran1 neredeyse esit bulunmustur.

Aile hekimleri koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli par¢asini olusturur. Kalp
damar hastaliklarin1 6nleme ve tedavisinde risk hesaplama yontemleri hekimlere yol
gosterici  olmaktadir. Her ne kadar c¢alismamizda tip D kisilik yapist ve
kardiyovaskiiler hastalik risk puani arasinda iligki bulunamamis olsa da, psikolojik
faktorler ve kisilik yapist sadece kardiyovaskiiler sistemi degil kiginin tiim

metabolizmasini etkileyen etmenlerdir.

Anahtar Kelimeler: kardiyak risk, kisilik yapisi, tip D kisilik, Pooled Kohort, Aile
Hekimligi
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SUMMARY

Determination of risk of cardiovascular diseases of Pamukkale University

faculty members and their relationship with D type personality structure

Dr. Rengigiil Siikran ARAT

Cardiovascular diseases are among the leading causes of death from non-
contagious diseases worldwide and in our country. Cardiovascular diseases risk
calculation methods have been developed in order to diagnose these diseases without
clinical findings and to treat risk factors. Factors that cause cardiovascular diseases
include psychological stress. Personality structure is one of the important determinants
of chronic stress. As a result of studies investigating the relationship between
personality structure and cardiovascular diseases, type D personality was defined.

The aim of this study is to determine the risk of cardiovascular diseases of the
academic staff of Pamukkale University and to investigate the relationship between D

type personality structure.

117 people from the academic staff of Pamukkale University in 2018-2019
academic year were included in our study. A face-to-face interview and
sociodemographic data questionnaire and D-type personality scale were applied to the
participants. The Pooled Cohort risk calculator was used to calculate the

cardiovascular risk of the participants.

81.2% (n = 95) of the study group had low cardiac risk and 18.8% (n = 22) had
high cardiac risk. According to the personality scale, 35% (n = 35) were found to be

D type personality.

In our study, no statistically significant relationship was found between
cardiovascular disease risk and type D personality structure. The rate of having D type

personality was found to be almost equal in those with high and low cardiac risk.

X1



Family physicians constitute the most important part of preventive health
services. The methods of risk calculation in the prevention and treatment of
cardiovascular diseases are guide for physicians. Although there was no relationship
between type D personality structure and cardiovascular disease risk score in our
study, psychological factors and personality structure were the factors affecting not
only the cardiovascular system but the whole metabolism of the person.

Keywords: Cardiac risk, personality structure, type D personality, Pooled Cohort,

Family Medicine
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GIRIS ve AMAC

Kalp damar hastaliklari, baslica koroner kalp hastaligi (KKH), serebrovaskiiler
hastaliklar, periferik arter hastaliklari, romatoid kalp hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklari, derin ven trombozundan olusan kalp ve damarlari ilgilendiren hastaliklar
biitlinli olarak tanimlanmaktadir (1). Tiim diinyada ve iilkemizde bulasic1i olmayan
hastaliklardan 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2018 verilerine gére, 2016 yilinda bulasict olmayan hastaliklardan
oliimlerin % 44,0’ iinden kalp damar hastaliklarinin sorumlu oldugu bulunmustur (2).
Tiirkiye® de ise 2018 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére nedeni
bildirilen 6liim vakalarinin toplaminin % 38,4’ iinde dolasim sistemi hastaliklar1 neden

olarak gosterilmistir (3).

Bu hastaliklardan bir¢ogunun olusumunun temelinde ateroskleroz vardir. Kalp
damar hastaliklar1 bu nedenle aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar ve digerleri
olmak tizere ikiye de ayrilabilir. Ateroskleroz aslinda hastalifin ortaya ¢ikmasindan
cok daha dnce yavas ve sinsi bir bicimde yillar i¢cinde sessizce ilerler (4). Bulgu ve
belirtiler ortaya ¢iktiginda ise hastalik ¢ogu zaman ileri evrededir. Aterosklerozun
gelisim siirecini etkileyen, hizlandiran ve hastaliklarin gelisimine neden olan etmenler
mevcuttur. Bunlar ‘risk faktorleri’ olarak isimlendirilir. Hipertansiyon, diyabet,
dislipidemi, sigara i¢imi, hareketsiz yasam ve asir1 kilo degistirilebilir risk faktorleri

arasindadir. Yas, cinsiyet ve kalitim ise degistirilemeyen risk faktorlerindendir (1).

Bu hastaliklarin sebebi olarak tek bir neden gosterilememesinden dolayi tedavisi
de ne yazik ki tek bir sekilde miimkiin olmamaktadir. Hastanin genis bir agidan
degerlendirilmesi, hatta hastaliklar ortaya ¢ikmadan risk faktorlerine sahip bireylerin
taninip, 6nlem alinmasi gerekmektedir. Bu yaklagimin kolaylastirilmasi amaciyla kalp
damar hastalik riskini elde etmemizi saglayan cesitli risk hesaplama sistemleri
mevcuttur. Bunlarin kullanimi, klinik pratikte hastaya karst hem koruyucu hekimlik

anlaminda hem de tedavinin izleminde yol gosterici olmaktadir (4).

Psikolojik stresin kalp damar hastaliklarinin gelisiminde bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir (5). Kisilik yapisi da kronik stresin dnemli belirleyicilerindendir. D tipi

kisilik yapist Denollet ve arkadaslar tarafinda negatif affektivite ve sosyal inhibisyon



diizeylerinin yiiksek olmasi seklinde tanimlanmistir (6). Yani bu kisilik yapisina sahip
bireyler negatif duygulanimlar1 deneyimlemeye meyillidirler ve bu duygularn
bastirmak i¢in sosyal iligskilerden kacinirlar. Ayrica tip D kisilik yapis1 depresyon,
anksiyete, suisidal diisiince, yorgunluk, is hayat ile ilgili sorunlar olmak iizere farkl
bir¢ok durumla da iliskilidir.

Yapilan ¢aligmalarda tip D kisilik yapist ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda
iliski bulunmustur. Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda tip D kisilik yapisinin,
olmayanlara gore ili¢ kat fazla oldugu gosterilmistir (7). Ayrica bu kisilik yapisi
hastalik sonras1 kotii prognozla da iliskilidir (8).

Ulkemizde yapilan bir galismada kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarin tip D kisilik
yapisina sahip olma oranlar1 % 49,0 iken saglikli kontrollerde % 24,7 bulunmustur (9).

Kardiyovaskiiler hastaliklar siklikla karsimiza ¢ikan bir hasta grubunu
olusturmaktadir. Bu hasta grubunu hastalik gelismeden Once tanimak, hastalig
olanlarda ise tedaviye biitiinciil sekilde yaklagsmak oldukc¢a onemlidir. Koruyucu
hekimlik tiim hekimlik dallarinda 6nemli bir yer teskil etmektedir. Fakat 6zellikle
birinci basamakta onemi tartigmasiz ¢ok daha biiyliktir. Bu nedenle kalp damar
hastaliklar1 agisindan, riskli hasta grubunu tanimak igin gelistirilen parametreleri
kullanmak Klinik uygulamada hekimlere kolaylik saglamaktadir (4).

Ulkemizde bu konuyu inceleyen yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir.
Yapacagimiz bu c¢aligsma ile literatiire katkida bulunmay1 hedefliyoruz.

Bu calismanin amaci Pamukkale Universitesi’ nde farkli fakiiltelerde, degisik
caligma sartlarinda gérev yapmakta olan dgretim {iyelerinin kalp damar hastaliklar
riskinin hesaplamasi ve tip D kisilik yapist ile arasinda bir iligki olup olmadigini
aragtirmaktir. Bu arastirmanin hipotezi “Kardiyovaskiiler hastaligi olmayan tip D
kisilik yapisindaki bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riski daha yiiksektir.”
seklindedir.



GENEL BiLGILER

A.KALP DAMAR HASTALIKLARI

A.1. Tamim ve Epidemiyoloji

Kalp damar hastaliklar1 terimi, kalp hastaliklari, beyin damar hastaliklar1 ve
damarlarin bir grup hastaligini tanimlamaktadir. Bu grubun igerisinde koroner kalp
hastaliklar1, serebrovaskiiler hastaliklar, periferik arter hastaliklari, romatizmal kalp
hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kardiyomiyopatiler ve kardiyak aritmiler yer

almaktadir (1).

Gelismekte olan iilkelerde ‘epidemiyolojik geg¢is’ yasanmasi nedeniyle 6lim
nedenleri olarak bulasici hastaliklarin yerini kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik
hastaliklar almaktadir (10). Degisen yasam kosullariyla birlikte, DSO 2016 verilerine
gore tim diinyada Oliimlerin % 71,0° 1 bulagicti olmayan hastaliklardan
kaynaklanmaktadir (2). Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik
akciger hastaliklar1 bu grup igerisinde sayilmaktadir. Bu gruptaki en biiyiik pay ise
kardiyovaskiiler hastaliklara aittir. 2016 yilinda bulasici olmayan hastaliklardan

oliimlerin % 44,0’ inden kardiyovaskiiler hastaliklar sorumludur (2).

Tiirkiye ‘de ise 1990 yilindan beri yiiriitiilen Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) c¢alismasi verilerine gore 1990 - 2016 yillart arasi
toplam 6liimlerin % 42,0’ si koroner, % 12,0’ si ise serebrovaskiiler kaynaklidir. 1998
- 2014 yillar1 arasinda yeni gelisen koroner kalp hastaligi (KKH) prevalansi ise bin
kisi- yilinda erkeklerde 15,2 kadinlarda 16,2 bulunmustur (11). TUIK verilerine gore
2017 yilinda Sliimlerin % 39,5 inde, 2018 yilinda % 38,4’ iinde dolasim sistemi
hastaliklar1 neden olarak gosterilmistir. 2018 yilinda dolagim sistemi sebepli dliimlerin

% 39,7’ si iskemik kalp hastaliklari, % 22,4 ii ise serebrovaskiiler hastalik nedenlidir

(3).

2013 yilinda yapilan Tiirkiye kronik hastalik ve risk faktorleri caligmasinda da
koroner kalp hastaligi, erkeklerde % 2,0 bulunurken kadinlarda % 4,0’ tiir. 20 yas

tizerinde bu oranlara % 5,0 ve % 2,6 olmaktadir. 30 yas tizerinde ise erkeklerde % 6,1,



kadinlarda % 3,3 bulunmustur. Serebrovaskiiler hastalik oranlarina bakildiginda ise 15
yas Ustii siklik sirasi ile erkeklerde % 1,8 kadinlarda % 2,2 bulunmustur. Kadinlarda
serebrovaskiiler hastalik siklig1 tiim yas gruplarinda erkeklerden yiiksektir (12).

A.2. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar ateroskleroz kokenli olanlar ve digerleri olarak iki
grupta incelenebilir. Koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, aort ve
periferik arter hastaliklar1 temelde ateroskleroz kaynaklidir. Konjenital kalp
hastaliklari, romatizmal kalp hastaliklari, kardiyomiyopatiler ve aritmiler ise diger

grupta yer almaktadir (1).

Koroner kalp hastaliklari, kalp kasini besleyen arterlerin tamamen veya kismi
daralmasi sonucunda olusan hastaliklardir. Bu daralmanin c¢ogunlukla nedeni
aterosklerozdur. Bu hastaliklarin klinigi kalp kasinin etkilenme bicimine de bagh
olarak cesitli sekillerde goriiliir. Klinik olarak gdgiis agrisinin eslik ettigi kararli anjina,
kararsiz anjina, ST yiiksekligi olmayan miyokard enfarktiisii, ST yiiksekligi olan
miyokard enfarktiisii ve gogiis agrisinin eslik etmedigi kalp yetmezligi, aritmi ve ani
Olim koroner kalp hastaliklarinin klinik durumlaridir. Koroner kalp hastaliklar
genellikle 40 yas sonrasinda goriiliir, fakat ailevi yatkinlig1 olan bireylerde daha erken
yaslarda da goriilebilmektedir. Koroner kalp hastaliklari, erkek bireylerde kadinlara
gore daha siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (13,14).

Serebrovaskiiler hastaliklar, beyni besleyen damarlarin tikanmasi veya kanamasi
sonucu beynin bir kismmin etkilendigi ve / veya beyin damarlarinin yapisindan
kaynakl1 patolojik bir durum olarak tanimlanabilir. Bu etkilenme gegici veya kalici
olabilir, hatta ©liimle sonuglanabilir. Serebrovaskiiler hastaliklarda neden olarak

hipertansiyon ve ateroskleroz basta gelmektedir (15).

Periferik arter hastaliklari, abdominal aort ve aortun bifurkasyon seviyesinin
distalinde bulunan arterlerde tikaniklik veya daralma ile karsimiza ¢ikan bir hastaliktir.

Neden olarak ateroskleroz gosterilmektedir ve goriilme siklig1 giderek artmaktadir
(16).



Romatizmal kalp hastaliklari, gecikmis bir bagisiklik tepkisi nedeniyle Grup A
streptokokal farenjitinin siiptiratif olmayan komplikasyonlaridir. Her ne kadar gelismis
iilkelerde nadir de olsa, gelismekte olan tilkelerde cocuklar ve geng yetiskinler arasinda

hala 6nemli saglik problemlerindendir (17).

Konjenital kalp hastaliklari, dogumdan 6nce anormal kalp gelisimine bagh
olarak kalbin yap1 ve islevinde sorun olmasidir. Cesitli sebeplerle olusabilir veya
herhangi bir sebep ortaya konmayabilir. Bilinen sebepler arasinda akraba evliligi,
maternal enfeksiyonlar, maternal ilag, alkol veya uyusturucu kullanimi ve maternal

beslenme yetersizligi sayilabilir (18).

Kardiyomiyopatiler, koroner arter hastalig1, hipertansiyon, kapak hastaligi ve
konjenital kalp hastaligina bagli olmadan miyokardda yapisal ve fonksiyonel
bozuklugun olmasi olarak tanimlanir. Bu gruptaki hastaliklar genellikle sistolik
ve / veya diyastolik disfonksiyona yol agarlar. Hatta hayati tehdit eden aritmilere

neden olurlar (19).

Kalbin normal AV (atriyoventrikiiler) iletimi ve siniis ritminde olmayan tiim
durumlar i¢in aritmi terimi kullanilir. Kardiyak aritmilerin ciddiyeti yapisal kalp
hastaliklarinin olup olmadigina baglidir. Aritmiler, hastalarda koroner kalp
hastalig1, ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu, kalp yetmezligi veya ani kardiyak

6lime neden olabilir (20).

A.3. Ateroskleroz

Ateroskleroz, basit¢e atar damar duvarlarinin sertlesmesi ve kalinlagsmasi
olarak tanimlanabilir (21). Primer olarak orta ve biiyiik elastik arterlerin intima
tabakasini tutar. Karakteristik lezyonu plaktir. Temel olarak ateroskleroz,
asemptomatik yagli ¢izgilenmelerden damar liimenini daraltan stabil veya
komplike lezyonlara kadar degisik formlar1 bulunan dinamik bir siireci tanimlar
(22). Bu siirece damar endoteli, monositler / makrofajlar, sitokinler, diiz kas

hiicreleri ve bazi biiyiime faktorleri de dahil olur (21).



A.3.1. Normal Arter Duvar Yapisi

Normal bir arter yapist limenden dis yiize dogru intima, media ve
adventisya tabakalarindan olusur. Intima tabakasi liimene bakan tek sira halinde
dizilmis endotel, bunun altinda endotel tabakasini destekleyen subendotelyal
matriks ve bazal membran intimasindan olusur. Intima tabakasi ile media
tabakasini, elastik lifciklerin yogunlagmasi ile meydana gelen membrana elastika
interna ayirir. Dogumda birka¢ mikrometre kadar olan intima tabakasi yasam
boyu ¢esitli hiicrelerin birikmesi nedeniyle kalinlasir. Bu hiicreler, tip 1 ve tip 3

gibi kollajen hiicreleri, proteoglikanlar ve mezensim hiicreleridir (21,22).

Media tabakasi, arterin orta ve en kalin tabakasidir. Kollajen elastik lifler ve
glikozaminoglikanlardan olusan matriks i¢inde konsantrik olarak siralanmis diiz kas
hiicrelerinden meydana gelir. Damar duvarinda bulunan diiz kas hiicrelerinin
tamamina yakini bu tabakada bulunur. Damar diiz kas hiicreleri fibroblast benzeri
hiicrelere doniisebilirler. Salgilanan bir kisim mediatorler sayesinde damar tonusundan

medya tabakasi sorumludur (21,22).

En dis tabaka adventisya tabakasidir. Adventisya tabakasi, intima ve media
tabakalarina gore daha seyrek hiicre dagilimima sahiptir. Gevsek bag dokusu

yapisindaki bu tabaka kollajen lifler, vasovazorumlar ve sinir uglarindan olusur (22).

A.3.2. Endotel Yapist

Endotel, kan ile damar duvari arasinda bulunan, mezotelyum kaynakli tek katl
yassi epitelyum dokudur. Birgok fizyolojik ve patolojik olayda ¢ok 6nemli diizenleyici
rolii olan viicudumuzun en biiylik organidir. Erigkin bir insanda endotel hiicre kitlesi
toplami ortalama 1 kg agirliginda olup, 1-7 m2’ lik bir yiizeyi olusturmaktadir (23).
Normal fizyolojinin islemesinde antiinflamatuar ve antikoagulan 6zellikleri nedeniyle

cok 6nemli rolleri vardir. Endotelin 3 temel rolii bulunmaktadir. Bunlar:

1- Kan doku gecirgenligini belirlemek,
2- Hemostazla ilgili damar ylizey 6zelliklerini belirlemek,
3- Pek ¢ok vazoaktif madde salgilayarak damar tonusu ve bag dokusu yapimini

kontrol etmektir.



Endotelin kan doku gegcirgenligindeki rolii damarin yerine ve tipine bagl olarak
degismektedir. Diisiilk molekiil agirlikli hidrofilik maddeler ve lipofilik maddeler
kolayca ge¢is yapabilirken makromolekiillere karsi segici gegirgenlik gosterir (21).
Lipoproteinler albliminden ¢ok daha biiylik molekiiller oldugu i¢in gecisler ancak
transsitoz ile olur. Bu gecis lipoprotein reseptorlerinden bagimsizdir ve kandaki
lipoprotein diizeyleri ile iligkilidir. Ayrica inflamasyon, immun cevap ve yara
tyilesmesi gibi olaylarin baslayabilmesi i¢in hormon, antikor vb. molekiillerin gecisi
gereklidir (21-23).

Endotelin hemostaz ve tromboz mekanizmasinda onemli gorevleri vardir.
Trombosit agregasyonunun Onlenmesi, koagulasyon aktivasyonunun inhibisyonu,
fibrinolizis fonksiyonlar1 ile pihtilasmay1 dnleyici bir ylizey olusumunun saglanmasi
endotelin goérevlerindendir. Endotel sahip oldugu bu gorevlerin ¢ogunlugunu nitrik
oksit (NO) molekiilii araciligr ile gergeklestirir. NO hem trombosit agregasyonunun
giiclii bir inhibitorii hem de vaskiiler tonusu azaltan giiclii bir vazodilatatordiir. Ayrica

antiinflamatuar 6zelligi vardir (22).

Vaskiiler tonusun kontrolii temel olarak endotelden salgilanan bazi mediatdrler
tarafindan saglanir. Vaskiiler tonus, vazodilatatérler -NO, prostaglandin 12 (PGI2),
endotel kaynakli hiperpolarize faktor (EDHF)- ve vazokonstriiktorler -endotelin 1
(ET-1), anjiyotensin 2 ve arasidonik asitten siklooksijenaz yoluyla sentezlenen
tromboksan A2 (TXA2) ve inflamatuar hiicrelerden olusabilen siiperoksit radikalleri-

arasindaki denge ile diizenlenmektedir (23).

A.3.3. Ateroskleroz geligimi

Ateroskleroz, biiyiik ve orta biiyiikliikteki arterlerin lipid ile beslenen
fibroproliferatif kronik bir immiinoinflamatuar hastaligidir (25). Endotel hiicreleri,

lokositler ve diiz kas hiicreleri bu hastaligin basrol elemanlaridir.

Ateroskleroz patogenezinde endotel disfonksiyonu ilk basamagi olusturur.
Ross tarafindan tanimlanan hasara tepki hipotezine gore olaylarin baglangicindan
endotel disfonksiyonu sorumludur. Cesitli olaylar (metebolik, mekanik, toksik,

immunulojik) endotel disfonksiyonuna neden olur. Bu disfonksiyon sonucunda



endotel islevleri (endotel secici gecirgenligi ve antitrombotik yiizey 6zelligi vb.)
bozulur. Bunlarin yani sira, vazodilatasyon dengesi vazokonstriiksiyon lehine,
antitrombotik 6zellik protromboz lehine, antiproliferatif 6zellik de proliferatif
Ozellik lehine kayar. Fonksiyonlar1 bozulmus endotelin aktivasyonu sonucu,
sitokinler, adezyon molekiilleri, kemokinler ve ¢esitli biiyiime faktorleri

salgilanir.

Hasarlanma sonucu endotelin gecirgenliginin artmasi nedeniyle
lipoproteinler - 6zellikle diisiik molekiiler agirlikli lipoprotein (LDL) - kandan
subendotelyal dokuya gecer. Lipoproteinler intimadaki proteoglikanlara
baglanarak buradaki kalis siiresini uzatirlar (22). Tutulan bu lipoproteinler
kimyasal veya enzimatik yollarla modifiye edilir. Endotel boslugunda bulunan
makrofaj, endotel hiicerleri ve diiz kas hiicrelerinin bu modifikasyonu tesvik ettigi
gosterilmistir. Makrofajlarda okside olmamis LDL fagositoz hizi ¢ok diigtiktiir.
Bu nedenle tutulan LDL molekiillerinin oksidasyon sonrasinda makrofajlar
tarafindan fagosite olma hizi artar. Baslangicta LDL okside olsa bile yiizeyindeki
reseptorleri degismedigi i¢in fagosite edilme olasiligi da artmaz. Bu durumdaki
LDL’ ye minimal modifiye LDL denir. Bu LDL’ nin gérevi monosit kemoatraktan
protein (MCP-1) salinimini arttirarak ortama daha fazla monosit gelisini
saglamaktir. Sonrasinda LDL oksidasyonunu tamamlar ve reseptor degisikligine
ugrar. Boylece ortamda bolca bulunan makrofajlar da LDL’ yi hizlica fagosite
ederler. Modifiye olmamis dogal LDL’ nin aksine modifiye LDL’ nin makrofaj
icerisine alinimi1 negatif geri beslenme mekanizmasi ile diizenlenmemektedir
(24). Bu nedenle zamanla makrofaj igerisindeki LDL diizeyleri ¢ok fazla artar.
Ve bu artis hiicre apopitoza veya nekroza gidene kadar devam eder. Artan hiicre
i¢i kolesterol, makrofaj igerisinde pargalanarak kolesterol esterleri seklinde
depolanir. Bu depolanma makrofaja kopiiklii bir gorliniim verir (22,24). Cok fazla
sayida kopiik hiicresi iceren lipid yiiklii makrofajlarin gelisimi aterosklerozun

hem erken hem de geg evrelerinde goriiliir (25).

Aterosklerotik lezyonlar ii¢ farkli sekildedirler. Yagl cizgilenmeler, ¢cok
sayida koplik hiicresinin intimada birikmesi ile olusur. Cok erken yaslarda dahi
goriilebilen aterosklerotik olusumdur. Makroskopik olarak kan akimi yoniinde

sar1 ¢izgiler seklinde goriliir. Eger kan LDL diizeyleri azalirsa, lezyona gé¢ eden



kolesterol seviyesi azalacagi igin lezyonlar geriler. Fakat aksi durumda lezyon

ilerlemeye devam eder (22). Yagl ¢izgilenmeler kan akimini etkilemez (21).

Fibroz plak, makroskopik olarak damar liimenine dogru biiyliyen beyaz
renkte lezyonlardir (22). igeriginde ise, diiz kas hiicreleri, makrofajlar, kopiik
hiicreleri, T lenfositler ve ekstraseliiler matriks bulunur. Lezyonlarin
ilerlemesiyle endotel, diiz kas ve makrofaj hiicreleri apopitoz veya nekroz
nedeniyle oliir. Kopiik hiicrelerinin igeriginin salinmasi sonucunda ise hiicre dis1
lipid artis1 olur. Lipidler, makrofaj hiicreleri, T lenfositler, bazen B lenfositler ve
mast hiicreleri ¢ekirdek kisminda bulunurken diiz kas hiicreleri ve ekstraseliiler
matriks subendotelyal bolgede bulunur. Olgunlasan bir aterom plaginda lipid
cekirdegin iizeri medyadan intimaya gecen diiz kas hiicreleri ve onlarin iirettigi
bag dokusu tarafindan fibroz bir baslik ile ortiiliir. Fibroz basligin kalinlig: ise
plak stabilitesini gosterir. Fibréz baslik ince, igerigi lipid ve inflamatuar
hiicrelerden zengin bir plak, yirtilma ve zedelenme agisindan yiiksek risklidir (22,
24, 25).

Eger plak yapisinda lipid, inflamatuar hiicreler ve fibroz yapiya ek olarak
hematom, hemoraji veya trombiis igeriyorsa komplike plak olarak adlandirilir
(22). Koroner ateroskleroza bagli olusan mortalite ve morbiditeden esas bu
plaklar sorumludur (21). Plaklar komplike olmaya aday durumda ise kararsiz,

unstable veya vulnarable plaklar denir (22).

Kararsiz plaklarda biiytlikliiglinlin en az yarismi lipid ¢ekirdek olusturur. Cok
sayida inflamatuar hiicre barindirir ve ince fibréz basligi vardir. Kararsiz plaklarin
yaralanma riski en yliksek olan bolgesi fibroz kapsiiliin damar duvar ile birlestigi
omuz olarak isimlendirilen bolgesidir (22, 27). Bir plak igerisinde proinflamatuar ve
antiinflamatuar mediatorler devamli bir aktivite ve denge igerisindedirler (26). Bu
denge proinflamatuar mediyatorler lehine bozuldugunda ise plak riiptiire olur (26).
Plak icerisinde bulunan makrofajlardan salinan metalloproteinazlar fibroz kapstiliin
matriksini parcalar ve kapsiilii zayiflatip riiptiire olmasina neden olur (24). Kararsiz
plagin yirtilmasi i¢in liimeni ciddi derecede daraltmasi gerekmez. Liimende onemli

sekilde daralmaya neden olmayan plaklar da riiptiire olabilir (22).



Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association, AHA) lezyonlarin ilerleme

stirecini Sekiz farkli evreye ayiran yeni bir siniflandirma geligtirmistir (21).

Tip 1 lezyon, en erken evre lezyondur. Az miktarda lipid birikiminin yaninda
seyrek kopiik hiicreleri bulunur. Dogumdan hemen sonra bebeklerin % 40’ inda vardir.

Fakat daha sonra azalir. 10 yas civarinda tekrar artmaya baslar (21, 22).

Tip 2 lezyonlarda kopiik hiicrelerinin sayis1 artmistir. Klasik yagli ¢izgilenmeleri
olustururlar. Az miktarda mast hiicreleri, T lenfositler ve lipidle dolu diiz kas hiicreleri

bulunur. Lezyonlarin bazilar1 gerilerken bazilari da tip 3 lezyona ilerler (21, 22).

Tip 3 lezyon, patolojide aterosklerotik plak veya aterom olarak kabul edilen
evredir. Tip 2 lezyondan en 6dnemli farki lezyonun derin bolgelerinde yerlesmis az da
olsa hiicre dis1 lipid birikiminin varligidir. Tip 3 lezyonlarin ileride olusacak olan

klinik hastaligin 6n gordiiriiciisii olduguna inanilmaktadir (21, 22).

Tip 4 lezyonlarda hiicre dis1 lipid miktar1 artisina bagh olarak hiicreden yoksun
bir kolesterol havuzu olusmustur. Lipidler genellikle yikilan kopiik hiicrelerinden gelir
veya lipoproteinlerin dogrudan birikimi sonucu olusabilir. Lipid ¢ekirdegi, inflamatuar
hiicreler gevreler ve diiz kas hiicreleriyle bag dokusu da ince bir tabaka halinde kaplar.
Tip 4 lezyonlar genellikle hilal seklindedirler. Bu evrede damar liimen hacmini
korumak i¢in yeniden yapilanir. Damar liimeni normal hacimde fakat damar dig sinir1
ovallesmistir. Bu nedenle tip 4 lezyonlarin anjiyografide gosterilmeleri oldukca
zordur. En son yapilan anjiyografide normal bulunan bir koroner arterde tikaniklik
veya ciddi daralma gelisiminin en gecgerli agiklamasi, muhtemel tip 4 lezyonun

yirtilmasi ve tizerinde trombiis olusumudur (21, 22).

Tip 5 lezyonda lipid ¢ekirdegi kaplayan fibr6z bag dokusu tip 4 lezyona gore
artmisgtir. Bu fibréz dokunun artisindan diiz kas hiicreleri sorumludur (22). Plak
icerisinde kapiller gelisimi belirgindir. Tip 5 lezyonun karakteristik 6zelligi kollajendir
(21, 22). Kollajen tip 5 lezyonda plak hacminin ¢gogunlugunu olusturur. Bu nedenle
plak biiyiiktiir ve remodeling olmaz. Dolayisiyla plak liimeni daraltir. Bu daralma
anjiografide diizgiin sinirl bir liimen daralmas1 seklinde goriliir. Klinik olarak anjina

pektorise neden olabilir (22). Ayni zamanda liimende laminer akimi bozar (21, 22).
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Tip 6 lezyonlar komplike plaklardir. Hemoraji veya trombiis igerirler. Tip 6
lezyon olusmasinin en biiyiik nedeni plak yirtilmasidir. Ayrica subendotelyal dokuda
fissiir, erozyon ve iilserasyon gibi durumlar bu tip plaklarda daha sik goriiliir. Plak
yirtilmasindan sonra olusan trombiislerin ¢ogunlugu fibrinolitik sistem tarafindan yok
edilir, fakat bir kismi plak igerisine girebilir. Bu durum anjiyografide goriilebilen, hizli
plak ilerlemesine neden olabilir. Kararsiz anjina pektorisi akut miyokard enfarktiisii
gibi olaylar genellikle tip 6 lezyonuna bagli olarak gelisir. Trombotik olusum yavasga
diiz kas hiicreleri tarafindan fibr6z doku haline doniistiiriiliip iyilesme saglanirsa,

lezyon tip 5 yapisina geri doner.

Tip 7 ve tip 8 lezyonlar hastaligin son evresi olarak diistiniiliir. Lipid hig
bulunmaz veya ¢ok az miktarda bulunur. Tip 7 lezyonlarda 6n planda kalsiyum
bulunurken, tip 8 lezyonlar kollajen agisindan zengindir. Toplumda 69 yas tizeri
bireylerin  koroner arterlerinde  kalsifikasyon belirgindir, fakat plaktaki
kalsifikasyonun klinik 6nemi ag¢ik degildir. Kalsifikasyonun, plaklar1 daha az esnek ve
gerilmeye karst daha az dayanikli hale getirdigi diisiiniilmektedir. Kalsifikasyonlar
plak biiytimesine etki etmez. Tip 5 ve tip 6 lezyonlara kiyasla tip 8 lezyon daha
stabildir (21, 22).

A.4. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar, bulasici hastaliklarin tedavilerinin bulunmasinin
ardindan hizla artan 6lim nedenleri arasina girmistir. 1950 de ABD’ de (Amerika
Birlesik Devletleri) ti¢ erkekten birinin 60 yasindan once kardiyovaskiiler hastaliga
sahip oldugu bulunmustur. Bu hastaliklarin giderek artmasi ve yeterli diizeyde
tedavilerinin bilinmemesi nedeniyle ¢esitli arastirmalar yapilmistir. 1949 yilinda ABD
¢ de Framingham ¢alismasi baslatilmis, bununla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelismesinde etken olan ¢esitli risk faktorleri ilk kez tanimlanmistir (28, 29). Bu bakis

acistyla yapilan ¢aligmalarda ¢ok sayida risk faktorii bulunmustur.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda, tek bir etkenden ¢ok birden fazla risk
faktoriintin birlikteligi s6z konusudur. Bu nedenle risk faktorlerinin birlikteligi ayri

ayr1 olmalarindan daha ¢ok tehlikelidir (29).
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Kardiyovaskiiler risk faktorleri temelde, degistirilebilir risk faktorleri ve
degistirilemeyen risk faktorleri olarak smiflandirilir. Yas, cinsiyet ve aile oykiisii
degistirilemeyen risk faktorleri iken; hipertansiyon, diyabet, sigara, dislipidemi,

obezite ve sedanter yasam degistirilebilir risk faktorleridir (21, 29).

Bunlarin yani sira son yillarda, inflamasyon gostergeleri (fibrinojen, CRP, Cu,
Fe, IL-6, TNF-a gibi), koagulasyona egilimi arttiran faktorler (Fibrinojen,
Plazminojen aktivator inhibitor-1 (PAI-1), Hiperhomosisteinemi, Lipoprotein (a)
yiiksekligi, F-VII, F-VIII, V-WF yiiksekligi), psikosoyal etmenler de kardiyovaskiiler
risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (21, 30).

A.4.1. Degistirilemeyen risk faktorleri
Yas

Yas, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Ateroskleroz
yas arttikca ilerleme egilimindedir. Dolayisiyla hastaliklarin ortaya ¢ikma ihtimali
yiikselmektedir. Olusan aterom plaginin zamanla daha az stabil olmasi ve devaminda
etkileyen faktorler klinik bulgularin orta ve ileri yaslarda ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ayni zamanda artan yagla birlikte diger sik rastlanan risk faktorlerine yakalanma
oranlar1 da artmaktadir (21, 31). Her dekatta risk artmaktadir. Kadinlar i¢in menopoz

sonrasi risk artsa da erkeklerdeki riski gegmez.

Cinsiyet

Erkekler kadinlara gore ¢ok daha fazla risk altindadir. Kadinlarda da erkeklerde
oldugu gibi 6liimlerin baglica nedenidir. Kadinlarda hastalik erkeklere gore 10 yil gec
baglar. Fakat menapoz sonrasi risk, over hormonlarinin kalp koruyucu etkisinin

azalmasi nedeniyle artmaktadir (32).

Aile oykiisii
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Bilinen tiim risk faktorlerinin arasinda, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminin
her evresinde genetik dnemli bir rol oynar. Birinci derece akrabalardan kadinlarda 65
yasindan erkeklerde ise 55 yasindan once olugsmus koroner arter hastalik 6ykiisii giiglii
bir risk faktoriidiir. Kisinin boyle bir aile 6ykiisii varsa ateroskleroz riski iki kat
artmistir (33). Yapilan c¢aligmalarda bu genetik riskin anne veya babadan

kaynaklanmasi arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir (34).

A.4.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri
Hipertansiyon

Yiiksek kan basinci endotel fonksiyonlari olumsuz etkileyerek ateroskleroz
gelisimine zemin hazirlar. Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve ikisinin farki
olan nabiz basinci, artan kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskilendirilmistir. Bunlarin
arasinda en onemli 6n gordiiriicti sistolik kan basincidir. Nabiz basinci, sistolik kan
basinci kadar degil ama diyastolik kan basincindan daha yiliksek 6n gordiiriicii giice

sahiptir (11, 35).

Framingham c¢alismasindaki veriler, 130-135/ 85-89 mmHg araligindaki kan
basinci degerlerinin 120/80 mmHg’ nin altindaki degerlere gore kardiyovaskiiler
hastalik riskinde iki kattan daha fazla artisa neden oldugunu ortaya koymustur (36).
Ayrica sistolik kan basincindaki 10 mmHg’ lik bir artisin her iki cinsiyette de dliimciil
ve oliimciil olmayan koroner kalp hastaligi riskini % 16 arttirdigi bulunmustur (11).
Diyastolik kan basincinda saglanacak 5-6 mmHg’ lik bir diisiisiin 4- 6 y1llik donemde
inme olasiligin % 42, koroner kalp hastalig: riskini % 14 oraninda azalttigin1 bildiren

caligmalar mevcuttur (11).

Hipertansiyonun tanimi, 2017 yilinda yayinlanan hipertansiyon kilavuzuna goére
sistolik kan basincinin 130 mmHg ve iizeri veya diyastolik kan basincinin 80 mmHg
ve lizeri degerlere sahip olmasidir (Tablo 1). Bu yeni kesim noktasi ile birlikte aslinda

var olan hipertansiyon hasta oranlarinin daha yiiksek olacagi 6ngoriilmektedir (35).

Tablo 1. Hipertansiyon evreleri (2017 yiiksek kan basinci klinik uygulama kilavuzu)

13



Sistolik kan basinci Diyastolik kan basinci

Normal < 120 mmHg ve < 80 mmHg
Yiiksek 120- 129 mmHg ve <80 mmHg
Hipertansiyon
Evre 1 130- 139 mmHg veya 80-89 mmHg
Evre 2 > 140 mmHg veya >90 mmHg
Hiperlipidemi

Kolesterol viicut metabolizmasinda 6nemli rolii olan bir molekiildiir. Hiicre
membran yapisinda, steroid hormon sentezinde ve safra asitlerinin yapiminda
kullanilir. Lipidler kanda apolipoprotein seklinde tasmirlar ve islevleri nedeniyle
vaskiiler intimaya siirekli girip ¢ikarlar. Cesitli nedenler (oksidatif stres, inflamasyon,
endotel hasar1 vb.), intimaya kolesterol girisini arttirir. Artan kolesterol intimada
makrofaj hiicreleri tarafindan fagosite edilir ve sonugta ateroskleroz gelisir (37).
Kolesterol kardiyovaskiiler hastalik riskleri arasinda belki de en 6nemli yere sahiptir.

Ciinkii patogenezde oldukca 6nemli rol oynar.

Dolasimda kolesteroliin biiyiik bir kismi diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
olarak dolasir. Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) ise fazla kolesterolii karacigere
tasir. Bu nedenle iyi huylu kolesterol olarak bilinmektedir. Plazma total kolesteroliinde
% 10’ luk bir azalmanin 5 y1l sonraki koroner arter hastaliginin insidansinda % 25’ lik

bir azalma sagladigi bulunmustur (36).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’ nin 2019 yili kilavuzunda lipid
degerleri su sekilde siiflandirilmistir (37).

Tablo 2. Dislipidemi siniflamasi

Optimal (mg/dl) Sinirda yiiksek Yiiksek (mg/dl)
(mg/dl)
Total Kolesterol <200 200- 239 > 240
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LDL Kolesterol <100 (<70%) 100-159 > 160
> 190 (cok yiiksek)
HDL Kolesterol > 60 Erkek 40-59 Erkek < 40
Kadimn 50-59 Kadin <50
Trigliserid <150 150- 499 (hafif) 500- 880 (orta)
> 880 (siddetli)

* Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalig1 veya esdeger hastaligi olanlar icin

Sigara

Sigara tiim diinyada Onlenebilir mortalite nedenlerinin basinda gelmektedir.
Kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite ile de yakindan iligkilidir (38,39). Diinyada
yaklagik olarak bir milyar tiitiin kullanicisinin oldugu tahmin ediliyor. Yilda yaklagik
6 milyon kisi tiitiin kullanim1 veya maruziyeti nedeniyle 6lmekte, bu da kadinlarda

Oliimlerin % 6’ sin1 erkeklerde de % 12’ sini olusturmaktadir (1).

Sigara iki ana sebepten otiirii kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirir. Bunlardan
birincisi endotel disfonksiyonundan klinik olaylara kadar aterosklerotik siirece
katkisidir. Ikinci olarak trombotik olmasidir. Sigara dumanina maruziyet sadece tiitiin
kullanimi1 ile olmamakta, pasif igicilik de ateroskleroz riskini arttirmaktadir (38).
Sigara igenlerin igmeyenlere kiyasla koroner kalp hastalig1 ve inme riski bir buguk iki
kat artmustir (39). Aktif sigara igenlerin % 1’ 1 kadar sigara dumanina maruz kalan
pasif i¢icilerde kardiyovaskiiler hastalik oran1 % 30 artmaktadir. Bu oran aktif sigara

icenlerde % 80’ dir (38).

Diyabet

Diyabet Langerhans adaciklarindaki pankreas beta hiicrelerinde yeterli insiilinin
iiretilememesi (tip 1 diyabetes mellitus, insiiline bagimli jiivenil veya ¢ocukluk cagi
baslangicli diyabet) ya da viicudun insiilini kullanamamasi (tip 2 diyabetes mellitus,
insiilin bagimli olmayan diyabet, eriskin baslangicli diyabet) durumunda ortaya ¢ikan

kronik bir hastaliktir (40).
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2019 Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi kilavuzunda diyabet tanisi
icin su kriterler belirtilmistir (41).

Asikar diyabetes mellitus tanisi i¢in asagidaki kriterlerden bir tanesinin

bulunmasi yeterlidir.

1.  En az 8 saat siiren aglik sonrasi bakilan plazma glukoz degerinin > 126
mg/dl olmasi

2. 75 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) 2. saat plazma glukoz degerinin >
200 mg/dl olmas1

3. Rastgele bakilan plazma glukoz degerinin > 200 mg/dl olmasi ve ayni
zamanda diyabet semptomlarinin olmasi

4. HbAlc¢’ nin > % 6,5 olmasi

[zole bozulmus aglik glukozu (BAG) tanisi igin asagidaki her iki kosulun da

saglanmas1 gerekmektedir.

1.  Aglik plazma glukoz degeri 100-125 mg/dl
2. OGTT 2. Saat plazma glukozu <140 mg/dl
Izole bozulmus glukoz tolerans: (BGT) icin de asagidaki her iki kriterin

saglanmas1 gereklidir.

1. Aglik plazma glukoz degeri <100 mg/dl

2. OGTT 2. Saat plazma glukozu 140-199 mg/dl

Kiside aglik plazma glukoz degeri 100-125 mg/dl ve OGTT 2. saat plazma
glukozu 140-199 mg/dl ise bu durumda BAG ve BGT’ nin birlikte oldugu durumdan

sOz edilir.

Bakilan HbAlc degeri % 5,7- 6,4 arasinda ise bu kisi de diyabet agisindan
yiiksek risklidir.

Diyabeti olan kisilerde olmayanlara gore kardiyovaskiiler hastalik riski iki- dort
kat artmistir (1, 40- 43). Diyabetli kisilerin diyabeti olmayanlara gore kardiyovaskiiler
olay gecirme riski daha yiiksektir. Sonrasinda da prognoz diyabeti olmayan hastalara
kiyasla daha koétidiir (1, 42). Diyabetli hastalar akut miyokard enfarktiisiinde agri
hissetmeyebilirler. Bu nedenle de diyabetli kisilerde ‘sessiz iskemi’ sikligi daha

fazladir.
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Diinyada diyabet prevalanst 1980° de % 4,7 iken 2014 yilinda % 8,5
bulunmustur (40).

Ulkemizde yapilan TURDEP II (Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi II) ¢alismasinin verilerine gére 2010
yili itibari ile Tiirkiye’ de 40’ I1 yaslardan itibaren toplumun % 10’ nu, 50’ 1i yaslardan
itibaren ise % 20’ den fazlas1 diyabet hastasidir (44). 1998 yilinda yapilan TURDEP |
caligmasinda iilkemizde diyabet sikligi % 7,2 bulunmustur. Bu oran TURDEP I
calismasinda % 13,7’ dir. 12 yilda neredeyse iki kat artis olmustur (44).

Beslenme

1908 yilinda yiiksek kolesterol aliminin tavsanlarda ateroskleroz gelismesine
neden oldugunu gosteren Rus bilimei Alexander Ingatowski, beslenme ile
kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iligkiyi bulan ilk kisi olmustur (45). Sonrasinda
farkli lipidlerin kardiyovaskiiler hastaliklar iizerindeki rollerini arastiran ¢alismalar
yapilmistir. Eskimolardaki gozlemsel c¢alismalar sonucunda da omega-3 ¢oklu
doymamis yag asitlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar tizerindeki olumlu etkilerini

kesfedilmistir (45).

Obezite

Obezite, yiiksek kalori alimina sekonder gelisen viicutta fazla yag birikimi
olmasidir. Viicuttaki yag oranmi direkt 6lgmenin kullanigli bir yolu olmadigr i¢in
obezite asir1 kilo olarak da tanimlanabilmektedir. Obezitenin bir 6l¢iisii olarak siklikla
beden- Kitle indeksi (BKI) kullanilir. BKI, kisinin kilosunun (kg) boyunun (cm)
karesine boliinmesi ile hesaplanir. Bunun yaninda bel- kal¢a orani ve bel ¢evresi gibi

6l¢tim yontemleri de kullanilabilmektedir (1, 12, 30, 36, 46).

BK1’ ye gore kilo smiflamas Tiirk Endokrinoloji Dernegi’ nin kilavuzuna gére

su sekildedir (46).
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Tablo 3. Yetiskin BKI smiflamas1

Yetiskin BKi (kg/ m2)

Zayif < 18,5
Normal 18,5- 24,99
Fazla kilolu 25- 29,99
Obez >30

Hafif obez 30- 34,99

Orta derecede obez 35-39,99

Morbid obez 40- 49,99

Stiper obez >50

Obezite tiim diinyada Onlenebilir saglik problemleri arasinda 6énemli bir yer
tutmaktadir. Bulasici Olmayan Hastaliklar Risk Faktorleri  Isbirligi  (Non
Communicable Diseases Risk Factor Collaboration: NCD-RisC) Grubu’nun yaptigi
tahminlerde tiim diinyada yetiskinlerde yasa goére standardize edilmis obezite
prevalansi, 1975 yilindan 2014 yilina erkeklerde ii¢ kat, kadinlarda ise iki kat artmistir.
Obezite basta diyabet olmak iizere kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, uyku

apne sendromu, gastrodzofagial reflii ve birgok hastalik i¢in risk faktoriidiir (46).

A.5. Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma

Diinyada kardiyovaskiiler hastaliklarin artmasi, erken yasta dliimlere neden
olmasi, artan saglik harcamalarindaki ve 1s giicii kaybindaki payr gbéz Oniine
alindiginda  kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma Onem kazanmaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar genellikle semptom vermeden ilerler ve akut olaylara
neden olurlar. Bu gibi durumlarda saglik hizmetleri yetersiz kalmaktadir. Bilinen risk
faktorlerinin tedavisi, kardiyovaskiiler hastaliklarin hem mortalitesini hem de

morbiditesini azaltmaktadir (47, 48).

Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma, temelde iki yaklasimdan olusur.

Primer korunmada, kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan yiiksek riskli grubu tanimak
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ve hastalik gelisimini 6nlemek amaglanir. Bu kisilerde yasam tarzi degisikligi ve risk
faktorlerinin degerlendirilmesiyle hastalik gelisim riskini azaltmak amaclanir.
Sekonder korumada ise, kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin, tekrar
kardiyovaskiiler olay gecirmelerini ve hastalifa bagli dliimleri azaltmak amaglanir

(48).

DSO, 2007 yilinda yaynlanan kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma
kilavuzunda, hastalik gelisimini 6nlemek ve/ veya tekrarlanmasini onlemek igin

Onerilerini su basliklar altinda toplamistir(49).

= Sigara kullaniminin birakilmasi, azaltilmasi veya hi¢ baglanmamasi
= Saglikli beslenmek

. Fiziksel olarak aktif olmak

. BKI, bel-kalca oran1/ bel ¢evresini azaltmak

. Kan basincinm diistirmek

. Kan kolesterol ve LDL seviyelerini azaltmak

. Kan sekerini kontrolii

. Gerektiginde anti-platelet tedavi

1990’11 yillarda kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmaya yonelik kilavuzlar
yayinlanmaya baslanmistir. 1994° te Avrupa Kardiyoloji Birligi, Avrupa Ateroskleroz
Dernegi ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi ortak bir kilavuz yayinlamistir. 1998 ve
2003 yillarinda bu kilavuz yeniden gozden gegirilmistir. Farkli kurumlar tarafindan
kilavuzlar yayimlansa da ortak goriis kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma igin
risklerin belirlenmesi ve risk tedavilerinin yapilmasi yoniindedir. Risk durumlarinin

belirlenebilmesi i¢in risk hesaplama cetvelleri gelistirilmistir.

A.6. Kardiyovaskiiler Hastalik Riskinin Belirlenmesi

Framingham risk skoru baslangicta sadece koroner kalp hastaliginin
Ongordiiriiciisii.  konumundayken, giiniimiizde c¢ok c¢esitli risk hesaplayicilari
bulunmaktadir. Framingham, ATP IIl, QRISK, Reynolds, SCORE, JBS3, ACC/ESC
Pooled Cohort, MESA, China-PAR, PREDICT bunlara 6rnek gosterilebilir (50).

19



A.6. 1. Framingham risk hesaplama

Framingham risk skoru ilk gelistirildiginde, sadece Avrupa kokenli kisiler i¢in
koroner kalp hastalik riskini hesaplamak amaciyla kullanildi. 2008 yilinda gelistirilen
yeni sistem ile ateroskleroz nedenli hastaliklart da dahil edilerek kapsami

genisletilmigtir (51).

Kapsamli Framingham’ da kullanilan parametreler; yas, cinsiyet, HDL ve total
kolesterol seviyesi, sistolik kan basinci, hipertansiyon tedavisi alip almadigi, diyabet
varlig1 ve sigara kullanim durumudur. Risk hesaplama sonucu degerlendirmede < %10

diistik riskli, % 10- % 20 orta riskli ve > % 20 yiiksek riskli kabul edilir.

A.6. 2. SCORE risk hesaplama

2007 Avrupa Kardiyoloji Dernegi kilavuzunda, kardiyovaskiiler hastaliklari
onlemede klinik uygulamada onerilmistir. On iki Avrupa iilkesinde yapilan kohort
calismalarinin veri kiimesi kullanilarak gelistirilmistir. Avrupa’ nin yiiksek ve diisiik
riskli bolgelerine gore ayr1 ayr1 hesaplamalarinin olmasi bu sistemin 6ne ¢ikan

ozelligidir (52).

Gelecek 10 yil igerisindeki kardiyovaskiiler hastalik kaynakli ve ilk 6limciil
aterosklerotik olay (6liimciil kalp krizi, inme, aort anevrizmasi vb.) riskini tahmin eden
bir hesaplayicidir. Yas, cinsiyet, sistolik kan basinci, total kolesterol diizeyi, sigara

kullanma durumu gbz Oniine alinarak risk hesaplamasi yapilir.

A.6. 3. Pooled Kohort risk hesaplama

Hem Kafkas hem de Afrikali Amerikalilar1 igeren genis kapsamli bir risk
hesaplama yontemidir. 2008 yilindaki kapsamli Framingham risk modeliyle aym
parametreleri igerir. Fakat onun aksine sadece ciddi ani kardiyovaskiiler olaylar

(6liimciil ve 6liimciil olmayan miyokard enfarktiisii ve inme) kapsar (53).

2013 Amerikan Kardiyoloji Koleji / Amerikan Kalp Birligi giincel kolesterol

rehberleri, birincil korunmada aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik i¢in 10 yillik
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riski tahmin etmek i¢in Pooled Cohort risk hesaplamanin kullanilmasini 6nermistir
(54).

Daha once kardiyovaskiiler hastalik ge¢irmemis 40- 79 yas araligindaki kadin
ve erkeklerin gelecek 10 yilda ilk kez kardiyovaskiiler olay ge¢irme ihtimalini
hesaplar. Bu hesaplayicinin parametreleri kapsamli Framingham ile aynidir. Bunlar:
yas, cinsiyet, total kolesterol seviyesi, HDL kolesterol seviyesi, sistolik kan basinci,

diyabet varligi, sigara kullanim1 ve hipertansiyon tedavisi alip almadigidir.

Hesaplama sonucunda < % 7,5 diisiik risk ve > % 7,5 yiiksek risk olarak kabul

edilir.

B. TiP D KIiSIiLIK

B.1. Tip D Kisilik Tanim

Denollet ve arkadaslar1 D tipi kisilik yapisini, 1995 yilinda myokard enfarktiisii
geciren hastalarda yaptiklar1t bir caligma ile ‘distressed personality’ olarak
tanimlamiglardir (6). D tipi kisilik yapisini iki alt bilesenden olugsmaktadir. Negatif
affektivite (NA) ve sosyal inhibisyon (SI) bu alt bilesenlerdir.

NA faktorii 6fke, nefret, kiiglimseme, korku ve depresyonun dahil oldugu genis
bir yelpazedeki olumsuz duygu durumlarini tanimlar (55). NA diizeyi yiiksek insanlar
olumsuz duygulanimlart deneyimlemeye egilimlidirler. Bu olumsuz duygulanim
halinin devamli olmas: kisilerde kendilerine kars1 bile negatif diisiinmelerine neden
olur. Yiiksek NA’l1 bireyler herhangi bir stres faktoriiniin yoklugunda bile endiseli ve

memnuniyetsizdirler. Olaylarin olumsuz yonlerine daha ¢ok odaklanirlar (56).

Denollet’ e gore SI, sosyal ortamlarda veya iliskilerde kisinin duygularini ifade
etmeyi bilingli olarak reddetmesidir (57). Yani SI kisilerin diger insanlarla iliskilerinde
gergin, giivensiz, endiseli hissetmelerine neden olur (56). Girdikleri ortamlarda
kendilerini ifade etmekte zorlanirlar, kabul gormeme veya reddedilme korkusu

nedeniyle sosyal ice ¢ekilme egilimindedirler.

21



B.2. Tip D Kisilik Tanmis1 Nasil Konur?

Tip D kisilik yapisina sahip bireyleri belirlemek i¢in 14 maddeden olusan D tipi
kisilik 6l¢egi (DO14) kullanilir. Olgek 7’ser maddelik iki alt béliimden olusmaktadir.
Alt boliimler NA ve SI basliklar1 altinda degerlendirilir. Olgekte NA ve SI i¢in olan
maddeler ayr1 ayr1 boliimler olarak bulunmaz. Maddeler O- 4 arasinda puanlanan besli
Likert tipindedir. Olgegin kesim noktas1 her iki alt baslik i¢in de 10 puandir. NA ve SI

boliimlerinin her birinden 10 puan ve iizeri alan kisi tip D kisilik yapisina sahiptir.

Olgegin psikometrik analizi ve prognostik giicii istatiksel olarak kanitlanmis her
iki alt dlgeginde i¢ tutarhiligr gosterilmistir (57). Olgegin iilkemizde gecerlilik ve
giivenirlilik ¢calismast hemodiyaliz hastalarinda yapilmistir. Calisma sonucunda diger
iilkelerde yapilan tip D kisilik 6l¢egi gecerlilik gilivenirlilik calismalar ile paralel
sonuclara ulasilmigtir. Tip D kisilik 6lgeginin lilkemizde de gegerli ve giivenilir oldugu

bulunmustur (58).

B.3. Tip D Kisilik Yapast ile Tliskili Hastahklar

Tip D kisilik yapist ile iliskili pek cok hastalik bulunmaktadir. Depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve bir¢ok psikiyatrik bozukluk ile
tip D kisilik yapis1 arasindaki baglanti ¢alismalarla gdsterilmistir. Yogun bakim
hemsirelerinde yapilan ¢aligmada prevalanst % 38, 6 bulunmustur. Tip D kisilik
yapisindaki hemgirelerin TSSB’ na daha yatkin oldugu bulunmustur (59).

Hipertansiyon ve tip D kisilik yapisi1 arasinda da gii¢lii baglantilar vardir.
Yapilan bir calisgmada, D kisilik yapisimin hipertansiyon hastalarinda sikligi,

hipertansiyonu olmayanlara gore iki kat daha fazla bulunmustur (60).

Diyabet hastalarinda yapilan caligmalarda da diyabetin komplikasyonlar1 ve
hastaligin prognozu agisinda tip D kisilik varligiin negatif yonde etkisi bulunmustur
(61).

Uykusuzluk ve uyku bozukluklar1 ile de tip D kisilik yapisimin iligkisi
gosterilmistir. Bir ¢aligmada tip D kisilik yapisindaki bireylerin uyku bozuklugu
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olanlarda daha sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur. Ozellikle genclerde uyku
bozuklugu ile iliskilidir (62).

Tirkiye’ de 120 saglik ¢alisaninin dahil edildigi bir ¢alismada tip D kisilik yapis1

ile titkenmislik diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmugtir (63).

Tip D kisilik yapisina sahip insanlarin genel olarak daha sagliksiz yasam
stirdiiklerini gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Beslenme bozuklugu, fiziksel inaktivite

ile iligkili bulunmustur (64).

C. TiP D KIiSILiK YAPISI VE KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR
ARASINDAKI ILiSKI

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diiyada hem mortalitenin hem de morbiditenin
onde gelen sebepleri arasindadir. Psikolojik faktorlerin etkisi de son yarim yiizyildir
incelenmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi ve ilerlemesi evrelerinde

cesitli psikolojik ve sosyal faktorlerin de rol oynadigi bilinmektedir (6-9).

Psikososyal faktorler arasinda belki de en 6nemlisi, kisginin kisilik 6zellikleri ve
davranig bicimleridir. Kisilik, ¢esitli durumlarda kisinin davranislarini, duygularini
benzersiz bir seklide etkileyen, bir insanin sahip oldugu dinamik ve organize
ozelliklerdir. Kisilik ¢ok cesitli faktorlerin etkisi altinda sekillenir. Kalitim, ¢evre ve
karsilasilan durumlar kisiligin sekillenmesinde rol oynar. Fiziksel ve ruhsal saglik, aile
ve arkadagslarla olan iligkiler, meslek secimi, siyasi ideoloji, toplumsal yap1 gibi pek

cok etkenle kisilik iligkilidir (65).

Kisilik yapisi karsilasilan olaylara verilen tepkileri ve davraniglar: onemli 6l¢iide
etkiler. Bireysel aligkanliklardan davranis bigimlerine kadar kisinin hayatinda devamli
bir etkisi bulunmaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde degistirilebilir risk
faktorlerinin etkisi goz oOniline alindiginda, kisilik ozellikleri ile iligkili oldugu

sonucuna varilabilir.

Yapilan ¢aligmalar belirli bir tip lizerine odaklanmis ve tip A kisilik yapisi
kardiyovaskiiler olaylarla iliskilendirilmistir. Tip A kisilik yapisi, 6fkeli, sabirsiz ve
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diismanca duygular besleyen kisi olarak tanimlanmistir. Tip A kisilik yapisinin risk
faktorleri iyilestirilmesi sonrasi da kardiyak sikinti olusturdugu vurgulanmistir (66,

67).

Tip D kisilik yapist ve kardiyovaskiiler hastalik iliskisi, akut miyokard
enfarktiisii gegiren ve sag kalan kisilerde yapilan bir calismada gosterilmistir. iki ila
bes yil arasinda degisen siirelerde izlenen hastalarda, tip D kisilige sahip olanlarda

kardiyak nedenli mortalite olmayanlara gore alt1 kat daha yiiksek bulunmustur (6).

Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda yapilan ¢aligmalarda, tip D kisilik
yapisindaki kisilerin {i¢ kat fazla kotii prognozla iliskili oldugu saptanmustir (7).
Koroner kalp hastasi olan bireylerde yapilan bir calismada, kisiler tip D 06lgegi
yapilarak hastalar tip D olanlar ve olmayanlar olarak ayrilmislardir. Bes yillik izlemde

tip D kisilerin hastalik siddetinden bagimsiz olarak kardiyak olay riski artmistir (6).

Kalp yetmezIligi olan hastalarin tedavi siirecindeki davraniglarini inceleyen bir
arastirma yapilmistir. Bu arastirmada tip D kisilige sahip bireylerin olmayanlara gore
takipte daha fazla semptom yasadiklari ve daha fazla endise duyduklar
gbzlemlenmistir. Bununla zit olarak bu kisilerin sikintilarin1 herhangi bir saglik

calisanina aktarma konusunda daha ¢ekimser davrandiklari tespit edilmistir (65).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, Pamukkale Universitesi biinyesinde 2018- 2019 egitim &gretim
doneminde egitim veren 40 yas ve tlizerindeki 6gretim {iyelerinin 10 yillik kalp damar
hastalik risklerini hesaplamak ve tip D kisilik yapist ile arasindaki iligskiyi incelemek

amaciyla yapilmistir.

ARASTIRMA PROJESI

Bu arastirma i¢in Pamukkale Universitesi (PAU) Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ¢alismanin yapilmasinda etik agidan sakinca
olmadigina dair 19.02.2019 tarih ve 04 sayil karar1 ile onay ve Pamukkale Universitesi
rektorliiglinden, calismayi tiniversite biinyesinde gorev yapan dgretim elemanlarina

uygulayabilmek i¢in izin alinmistir.

ARASTIRMA BOLGESI

Pamukkale Universitesi Kinikli yerleskesi

ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, tanimlayici tipte kesitsel bir ¢calisma olarak tasarlanmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini 2018- 2019 egitim Ogretim doneminde Pamukkale
Universitesi Kinikli yerleskesindeki fakiiltelerde gérev yapan ve galigmaya katilmayi

kabul eden 40 yas ve iizeri 6gretim elemanlar1 olusturmaktadir. Evrenin tamamina
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ulagilmas1 hedeflenmistir. Calismanin yapildig: tarihte egitimde olanlar, yillik izinde

olanlar ve raporlu olanlara ulagilamamasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemislerdir.

Pamukkale Universitesi’ nde 2018- 2019 egitim yilinda gorev yapan 6gretim
tiyelerinden 211 kisiye ulagilmistir. Ulasilanlardan 38 kisi ¢aligmaya dahil olma
kriterlerini saglamamugtir. Alt1 kisi kardiyovaskiiler hastaliga sahip oldugu i¢in, 32 kisi
de 40 yas alt1 olmasi nedeniyle calismaya dahil edilmemistir. 56 kisi ¢alismaya
katilmay1 kabul etmemislerdir. Kabul etmeyenlerden, 23 kisi kan vermek istemedigi
icin, 17 kisi calismaya katilmayi istemedikleri, 16 kisi mesgul olmasi nedeniyle

calismaya dahil olmak istememistir. Toplamda 117 kisi arastirmaya dahil edilmistir.

ARASTIRMADAN DISLAMA KRIiTERLERI
Aragtirmaya;

. 40 yas alt1 olanlar
. Tiirkce bilmeyenler
. Kalp damar hastalig1 olanlar

. Calismaya katilmay1 istemeyenler dahil edilmemistir.

ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI
Arastirmanin bagimli degiskenlert;

. Kisilerin 10 yillik kalp damar hastalik risk diizeyi
. Tip D kisilik yapisina sahip olma durumu

Bagimsiz degiskenleri;

= Yas

. Cinsiyet

. Medeni durumu

. Calistig1 fakiilte

o Unvani

. Kronik hastalik varligi

= Sigara kullanimi
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. Alkol kullanim1

. Fiziksel aktivite

. Aile oykiisii

. Kan basinc1

. Total kolesterol diizeyi

. HDL kolesterol diizeyi

ARASTIRMANIN VERI KAYNAKLARI

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan 12 soruluk sosyodemografik bilgi formu
uygulanmistir. Bu formda su sorular yer almistir; yas, cinsiyet, meslek, unvan, medeni
durumu, kronik hastalik varligi, var olan kronik hastaligin ne oldugu, siirekli
kullandig1 ilag varligy/ var ise ne oldugu, sigara kullanimi, alkol kullanimi, egzersiz

yapma durumu ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan aile oykiisii.

Tip D kisilik yapisin1 saptamak amaciyla gelistirilmis D tipi kisilik 6l¢egi
(DO14) ve katilimcilarm 10 yillik kalp damar hastalik riskini hesaplamak igin Pooled
Kohort risk hesaplayici kullanilmigtir.

D TiPi KiSiLiK OLCEGI (D0O14)

D tipi kisilik 6lgegi, NA, SI ve tip D kisilik yapisin1 6l¢mek i¢in gelistirilmistir.
Toplamda 14 sorudan olusan bir Olgektir. Her iki alt grup i¢in de 7 madde
bulunmaktadir. 1, 3, 6, 8, 10, 11, 14 numaral1 maddeler SI 6l¢iimiind, 2, 4, 5,7, 9, 12,
13 numarali maddeler ise NA Sl¢limiinii verir. 1. ve 3. maddeler ters puanlanir. Her bir
madde 0-4 arasinda puanlanan Likert tipindedir. Puanlar iki alt grup i¢in de 0-28
arasinda degismektedir. Her iki alt gruptan da 10 puan ve iizeri alan katilimcilarda D

tipi kisiligin varligindan soz edilir.

Olgegin gecerlilik giivenirlilik calismas1 iilkemizde diyaliz hastalarinda
yapilmistir. iki alt degerlendirme grubu igin i¢ tutarlilik katsayilar1 NA igin 0,82 ve SI
i¢in 0,81 bulunmustur. Olgegin D tipi kisiligi tanimlamak icin gegerli ve giivenilir

oldugu belirtilmistir.
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POOLED KOHORT RiSK HESAPLAYICI

Pooled Kohort risk hesaplayici, aterosklerotik kardiyovaskiier hastaligi olmayan
kisilerin 10 yillik riskini hesaplamak i¢in gelistirilmistir. Toplum temelli kohortlarin

en iyi verileri baz alinmistir. 40- 79 yas araligindaki kisilerin riski hesaplanir.

Risk hesaplamasi i¢in kisinin yasi, total kolesterol seviyesi, HDL kolesterol
seviyesi, sistolik kan basinci, hipertansiyon tedavisi alip almadigi, diyabet hastas1 olup
olmadigi, sigara kullanip kullanmadig sorgulanir. Sistolik kan basincinin 120 mmHg
ve lizerinde olmasi hipertansiyon tedavisi almasiyla esdeger kabul edilir. Hesaplama
sonug¢ degeri %7,5 ve lizerinde olan kisi i¢in 10 yillik aterosklerotik kardiyovaskiiler

hastalik riski ‘artmis’ kabul edilir.

Risk hesaplamasi https://clincalc.com/cardiology/ascvd/pooledcohort.aspx web

sitesi lizerinden yapilmistir.

ARASTIRMAYI UYGULAYANLAR VE UYGULAMA SEKLI

Arastirma, Pamukkale Universitesi Kinikli kampiisii fakiiltelerinde mesai
saatleri icerisinde tek arastirma gorevlisi tarafindan yapilmistir. Arastirmact tiim

fakiilte binalarin1 belirli araliklarla {i¢ kez ziyaret etmistir.

Arastirma gorevlisi kendini tanitip arastirmanin konusunu, amacini ve énemini
anlatarak caligmaya katilanlar1 bilgilendirmistir. Bu bilgilendirme sonucunda
arastirmaya katilmay1 kabul edenlerle yaklasik on dakika kadar siiren bir anket
goriismesi yapilmistir. Ardindan katilimcilarin kan basinci 6l¢iilmiistiir. Arastirma igin
gereken kan tetkikleri anlatilmis kan vermek isteyenler i¢in tetkik isteminde
bulunulmustur. Kan tetkiki vermek istemeyenlerin son bir y1l i¢erisinde bakilmis kan
kolesterol diizeylerinin bilgisi izinleri dahilinde alinmistir. Tetkikler sonucunda kan
basing yiiksekligi olan veya kan kolesterol diizeyleri yiiksek olanlara gerekli tibbi

destek verilmistir.
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ARASTIRMANIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Veriler SPSS 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programiyla analiz
edilmistir. Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1
ve yiizde olarak verilmistir. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup
farkliliklarin karsilastirilmasinda ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve
Varyans Analizi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup
farkliliklarin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans
Analizi kullanilmigtir. Ayrica siirekli degiskenlerin arasindaki iliskiler Spearman ya
da Pearson korelasyon analizleriyle ve kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise

Ki kare analizi ile incelenmistir.
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BULGULAR

Calismamiza 2018- 2019 egitim 6gretim yi1linda gérev yapan 40 yas {istii toplam
117 6gretim elemant katilmistir. Katilimcilarin 58 1 (% 49,6) kadin, 59° u (% 50,4)
erkekti.

Tablo 4. Katilimcilarin cinsiyet 6zellikleri

n (%)
Cinsiyet
Kadin 59 (50,4)
Erkek 58 (49,6)
Toplam 117(100)

Calismaya katilanlarin yas aralig1 40 ile 64 yas arasinda olup, ortalama yas 47 +

6,10 bulunmustur.

Grafik 1. Katilimcilarin ¢aligtiklar fakiiltelere gore dagilimi
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Katilimeilarin 29° u (% 24,8) tip fakiiltesi, 24° i (% 20,5) egitim fakiiltesinde,
1571 (% 12,8) iktisadi ve idari bilimler fakdiltesi, 15” 1 (% 12,8) miihendislik fakiiltesi,
1171 (% 9,4) fen edebiyat fakiiltesinde gorev yapmaktaydi. 9° u (% 7,7) saglik bilimleri
fakiiltesi, 6° s1 (% 5,1) spor bilimleri fakiiltesi, 4’ i (%3,4) mimarlik ve tasarim
fakiiltesi, 3° 1 (% 2,6) teknoloji fakiiltesi ve 1 (% 0,9) kisi de turizm fakiiltesinde
ogretim elemani olarak ¢aligmaktayd: (Grafik 1).

Calismaya katilanlarin unvanlarina bakildiginda 47 (% 40,2) profesor, 29 (%
24,8) dogent, 27 (% 23,1) doktor 6gretim liyesi ve 14 (% 12) 6gretim iiyesi/ogretim

gorevlisinden olusmaktadir (Grafik 2).

Grafik 2. Katilimcilarin unvana gore dagilimi
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Katilimcilarin 94’ i (% 80,3) evli iken, 20 (% 17,1) kisi bekar, 2 (% 1,7) kist

bosanmis ve 1 (% 0,9) kisinin de esi vefat etmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin medeni durumu

n (%)
Medeni hali
Evli 94 (80,3)
Bekar 20 (17,1)
Bosanmis 2 (1,7)
Esi vefat etmis 1(0,9)
Toplam 117(100)

Calismaya katilan kisilerin %50,4’ @i (n=59) herhangi bir kronik hastaliga
sahipken, % 49,6’ sinda (n=58) kronik hastalik yoktu.

Tablo 6. Katilimcilarin kronik hastalik durumu

n (%)
Kronik hastalik
Var 59 (50,4)
Yok 58 (49,6)
Toplam 117(100)

Kronik hastaliginin oldugunu belirten katilimcilarin 19 unda (% 16,2) sadece
hipertansiyon, 4’ linde (% 3,4) sadece diyabet, 2’ sinde (% 1,7) sadece hiperlipidemi
ve 4’ tinde (% 3.,4) sadece psikiyatrik bir hastalik bulunmaktaydi. 22 (% 18,8) kisi bu
soruda diger segenegini isaretlemistir. Diger yanitini verenler arasinda da 13 (% 11,1)
kisi sadece hipotiroidi hastasidir. Tiim kronik hastaliklar degerlendirildiginde en sik

hipertansiyon (% 42) goriilmuistiir.

Katilimcilar arasinda 2 (% 1,7) kiside hipertansiyon ve diyabet birlikteligi, 2 (%
1,7) kiside hipertansiyon ve hiperlipidemi ve 1 (% 0,9) kiside diyabet ve hiperlipidemi
birlikteligi vardi. Ayrica 2 (% 1,7) kiside hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet,
hipotiroidi birlikteligi mevcuttu. Katilimcilardan 1’ inde (% 0,9) hem hiperlipidemi

hem hipotiroidi vardi.
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Tablo 7. Katilimcilarin sahip oldugu kronik hastaliklar

n (%)
Kronik hastaliklar

Hipertansiyon 19 (16,2)
Diyabet 4(3,4)
Hiperlipidemi 2(1,7)
Psikiyatrik 4(3,4)
Diger 22 (18,8)
Hipertansiyon+diyabet 2(1,7)
Hipertansiyon+hiperlipidemi 2(1,7)
Diyabet+hiperlipidemi 1(0,9)
Hipertansiyon+diyabet+hiperlipidemi+ 2 (1,7)
hipotiroidi
hiperlipidemi+hipotiroidi 1(0,9)
Toplam 59 (50,4)

Katilimcilarin % 72,6’ s1 (n=85) sigara igmedigini belirtirken, % 27,4 ii (n=32)

sigara ictiginin belirtmistir. Alkol kullanimima bakildiginda, 66 (% 40,2) kisi
kullanmadigini, 21 (% 17,4) kisi kullandigini, 30 (% 25,6) kisi de bazen kullandigim

ifade etmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumu

n (%)

Sigara kullanma durumu

Hayir 85 (72,6)

Evet 32 (27,4)
Toplam 117 (100)
Alkol kullanma durumu

Haylr 66 (40,2)
Evet 21 (17,4)
Bazen 30 (25,6)
Toplam 117 (100)
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Calismaya katilanlara haftada en az 4 giin diizenli olarak, yarim saati asan
stirelerde, hizl yiiriime, merdiven ¢ikma, yiizme, bisiklete binme, dans etme ve benzeri
herhangi bir egzersiz yapip yapmadiklart soruldugunda 66 (% 56,4) hayir, 51 (% 43,6)

evet cevabr alinmustir (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin egzersiz yapma durumu ve aile 6ykiisii

n (%)

Egzersiz yapma durumu

Haylr 66 (56,4)

Evet 51 (43,6)

Toplam 117 (100)
Aile oykiisii

Yok 74 (63,2)

Var 43 (36,8)

Toplam 117 (100)

Katilimcilarin koroner hastalik riski ag¢isindan aile Oykiisii (birinci derece
akrabalardan erkekte 55, kadinda 65 yasindan 6nce koroner arter hastaligi bulunmasi)

sorgulandiginda 74’ 1 (% 63,2) yok, 43’ 1i (% 36,8) var olarak yanitlamistir (Tablo 8).

Katilimcilara ait yas, total kolesterol, HDL, sistolik kan basinci ve diyastolik kan

basinci ortalamalar1 Tablo 10” da verilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin yas, total kolesterol, HDL kolesterol ve kan basinglarinin
ortalama degerleri

Ortalama =+ standart Median (min-maks)
sapma
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Yas 47,91 £ 6,10 47 (40-64)

Total kolesterol 204,20 + 39,80 201 (106-342)
HDL kolesterol 54,36 + 39,80 50 (24-104)
LDL kolesterol 123,16 + 32,50 122 (58-224)
Trigliserid 136,44 + 67,00 126 (46-400)
Sistolik kan basinct 116,98 + 15,60 116 (79-163)
Diyastolik kan basinci 79,48 + 8,66 80 (59-103)

Katilimcilar1 ortalama total kolesterol diizeyleri 204,2 + 39,8 mg/dl, ortalama
HDL kolesterol diizeyleri 54,36 + 39,8 mg/dl idi. LDL kolesterol diizeyleri ortalamasi
123,16 + 32,50 mg/dl ve trigliserid degerlerinin ortalamasi 136,44 + 67,00 mg/dl

bulunmustur.

Aragtirmaya dahil olanlarin kan basin¢larina bakildiginda ise sistolik kan basinct
ortalamasi 117,74 + 17,8 mmHg ve diyastolik kan basinci ortalamasi 79,48 + 8,66

mmHg bulunmustur.

Calismaya katilanlarin kardiyovaskiiler hastalik riskine Pooled Kohort risk
hesaplayicis1 kullanilarak bakildiginda 22 (% 18,8) kisinin 10 yil icinde muhtemel
kardiyovaskiiler hastalifa yakalanma oran1 % 7,5 ve lzerinde bulunmustur. 95
(%81,2) kisinin ise % 7,5 in altindadir. Katilimeilarin ortalama kardiyak risk puani

4,3 £ 5,1 olarak bulunmustur.

Tablo 11. Kardiyak risk puani ortalamasi ve riske gore dagilim

Ortalama + Median (min-
n standart sapma  maks)
Kardiyak risk 117 43+5,1 2,1(0,2-21,1)
puani
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<%75 95 (% 81,2)
>9%75 22 (%18,8)

Kardiyak risk ile cinsiyet karsilastirildiginda, kardiyak riski < % 7,5 olanlarin
55" 1(% 57,9) kadin, 40> 1(% 42,1) erkekti. Kardiyak risk ile cinsiyet iliskisi

incelendiginde istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p< 0,001).

Tablo 12. Kardiyak risk ile cinsiyet iligkisi

Kadin Erkek
n (%) n (%) P
Kardiyak risk
<%75 55 (57,9 40 (42,1
0 (57.9) (42,1) <0,001
>%77,5 3(13,6) 19(86,4)
Grafik 3. Kardiyak risk ile ¢alisilan fakdilte iligkisi
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Kardiyak riskin c¢alisilan fakiiltelere gore dagilimi Grafik 3’te verilmistir.
Kardiyak risk ile c¢alisilan fakiilte arasinda istatiksel acidan anlamli iliski
bulunmamustir (p> 0,05).

Katilimcilardan kardiyak riski > % 7,5 olanlar arasinda en sik % 54,5(n=12) ile
profesor unvanina sahip olanlar yer aliyordu. Sonrasinda sirasiyla % 18,2(n=4) dogent,
% 13,6(n=3) doktor Ogretim iiyesi ve % 13,6(n=3) Ogretim iiyesi/ goérevlisi yer
almaktaydi. Kisinin unvani ile kardiyak risk arasinda istatiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p> 0,05).

Tablo 13. Medeni durum, kronik hastalik, sigara, alkol kullanimi, egzersiz aligkanligi
ve aile Oykiisii ile kardiyak risk iligkisi

Kardiyak risk <%75 >% 17,5
n (%) n (%) P
Medeni durum
Evli 73 (77,7) 21 (22,3)
Bekar 19 (95,0) 1(5,0) 0,266
Bosanmis 2 (100) 0 (0)
Esi vefat etmis 1 (100) 0 (0)
Kronik hastalik
Var 45 (76,3) 14 (23,7) 0,169
Yok 50 (86,2) 8 (13,8)
Sigara
Evet 20 (62,5) 12 (37,5) 0,001
Hayir 75 (88,2) 10 (11,8)
Alkol
Evet 13 (61,9) 8 (38,1) 0,029
Hayir 58 (87,9) 8(12,1)
Bazen 24 (80,0) 6 (20,0)
Egzersiz
Evet 42 (82,4) 9 (17,6) 0,778
Hayir 53 (80,3) 13 (19,7)




Aile oykiisii
Var 37 (83,7) 7 (16,3) 0,594
Yok 59 (79,7) 15 (20,3)

Calismamizda kisilerin medeni hallerine gore kardiyak risklerine bakildiginda,
evli kisilerin % 22,3’ iinlin(n=21) bekarlarin ise % 5’ inin(n=1) kardiyak risk
puanlariin > % 7,5 oldugu saptanmistir (Tablo 12). Calismamizda medeni durum ile

kardiyak risk iligkisi istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Kronik hastalik varligina gore kardiyak risk incelendiginde ¢calismamizda kronik
hastalig1 olan 59 kisiden 14’ tinde(% 23,7) kardiyak risk > % 7,5 bulunmustur. Kronik
hastalik varligi ve kardiyak risk arasindaki iligki istatiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

Sigara kullanimu ile kardiyak risk iliskisi ¢alismamizda istatiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0,01).

Sigara kullananlarin % 37,5 inde (n=12) kardiyak risk > % 7,5 saptanmistir
(Tablo 12). Calismamizda alkol kullanimu ile kardiyak risk arasindaki iliski istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Alkol kullananlarin % 38,1’ inin (n=8) kardiyak
riski > % 7,5’ dir.

Katilanlar arasinda egzersiz yapan kisilerden 9’ unda (% 17,6) kardiyak risk >
% 7,5 bulunurken, egzersiz yapmayanlarin 13’ iinde (% 19,7) bulunmustur (Tablo

12). Egzersiz ile kardiyak risk arasinda istatiksel anlamli iligki saptanmamistir
(p>0,05).

Caligmada kardiyak agidan aile dykiisii olanlarin % 16,3’ {inde (n=7) kardiyak
risk > % 7,5 bulunmustur. Istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.

Tablo 14. Katilimcilarin tip D kisilik yapisina sahip olma durumu

n (%)
Tip D kisilik
Var 41 (35)
Yok 76 (65)
Toplam 117(100)
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Calismaya katilanlardan 41°1 (% 35) tip D kisilik yapisina sahip bulunurken 76
(% 65) kisinin D tipi kisilik yapisina sahip olmadigi bulunmustur. Tip D kisiligin
calismamizdaki prevalansi % 35’ dir.

Tip D kisilik 6l¢eginin alt gruplarinin ortalama puanlari, sosyal inhibisyon (SI)

ve negatif affektivite(NA) nin degerlendirmesi Tablo 15’ te verilmistir.

Tablo 15. Tip D kisilik 6lgeginin alt gruplarinin ortalama puanlari, sosyal inhibisyon
(SI) ve negatif affektivite (NA) degerlendirmesi

Ortalama +

Median (min-maks)

n standart sapma
SI puani 117 9,25+ 5,1 9 (0-21)
sayl yiizde
<10 Yok 61 52,1
>10 Var 56 47,9
Ortalama + Median (min-maks)
n standart sapma
NA puani 117 8,50+ 5,4 9 (0-21)
sayl yiizde
<10 Yok 61 52,1
> 10 Var 56 47,9

Tip D kisiligin cinsiyete gore dagilimi Tablo 16° da verilmistir. Tip D kisilik
yapisina sahip olan toplam 41 kisiden 19°u (% 46,3) kadin, 22’ si (%53,7) erkekti. Tip

D kisilik ile cinsiyet arasinda istatiksel agidan anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 16. Tip D kisilik yapisinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin

Erkek
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n (%) n (%)

Tip D kisilik
Var 19 (46,3) 22 (53,7) 0.608
Yok 39 (51,3) 37 (48,7) !

Tip D kisilik yapisinin kisilerin ¢alistigi fakiiltelerle iliskisi Grafik 4’ de
gosterilmistir. Tip D kisilik yapisina sahip bireylerin 3’ i (% 7,3) egitim, 6’ s1 (% 14,6)
fen edebiyat, 10°u (% 24,4) 1IBF, 2 si (% 4,9) mimarlik, 6° s1 (% 14,6) miihendislik,
4’1 (% 9,8) saglik bilimleri, 1’1 (% 2,8) spor bilimleri, 1” i (% 2,4) teknoloji, 8’1 (19,5)
tip fakiiltesinde c¢aligmaktadir. Tip D kisilik yapisi ile calisilan fakiilte iliskisine
bakildiginda istatiksel agidan anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).

Grafik 4. Tip D kisilik yapist ile ¢alisilan fakiilte iligkisi
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Tip D kisilik yapis1 ile unvan arasindaki iliski incelendiginde, profesorlerin %
34,0 ‘i (n=16), docentlerin % 48,3’ (n=14) tip D kisilik yapisina sahiptir. Doktor

ogretim iiyelerinin % 29,6’ s1 (n=8) ve dgretim iiyesi/ogretim gorevlilerinin % 21,4’
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(n=3) tip D kisilik yapisindadir. Tip D kisilik yapisi ile unvan arasindaki iligki istatiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya katilanlarin unvan, medeni hal, kronik hastalik Oykiisii, bazi
aligkanliklar1 ve aile Oykiisiiniin tip D kisilik yapisina gore dagilimi Tablo 17° de

verilmigtir.

Medeni duruma bakildiginda, evlilerin % 35,1’ 1 (n=33), bekarlarin % 40’ 1(n=8)
tip D kisilik yapisina sahip bulunmustur. Medeni durum ile tip D kisilik yapisi

arasindaki iligki istatiksel agidan anlamli bulunmamustir (p<0,05).

Tablo 17. Unvan, medeni hal, kronik hastalik 6ykiisii, bazi aligkanliklar1 ve aile
Oykiisiiniin tip D kisilik yapisina gére dagilimi

Var Yok
Tip D kisilik n (%) n (%) p
Unvan
Profesor 16 (34,0) 31 (66,0)
Dogent 14 (48,3) 15 (51,7) 0,291
Dr. Ogretim ii. 8 (29,6) 19 (70,4)
Ogretim iiyesi/ 3(21,4) 11 (78,6)
Ogretim gor.
Medeni durum
Evli 33 (35,1) 61 (64,9)
Bekar 8 (40) 12 (69) 0,607
Bosanmis 0 (0) 2 (100)
Esi vefat etmis 0 (0) 1 (100)
Kronik hastalik
Var 22 (37,3) 37 (62,7) 0,608
Yok 19 (32,8) 39 (67,2)
Sigara
Evet 12 (37,5) 20 (62,5) 0,732
Hayir 29 (34,1) 56 (65,9)
Alkol
Evet 7 (33,3) 14 (66,7) 0,969
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Hayir 23 (34,8) 43 (65,2)

Bazen 11 (36,7) 19 (63,3)

Egzersiz
Evet 19 (37,3) 32 (62,7) 0,659
Hayir 22 (33,3) 44 (66,7)

Aile oykiisii
Var 17 (39,5) 26 (60,5) 0,438
Yok 24 (32,4) 50 (67,6)

Herhangi bir kronik hastaliga sahip olanlarin % 37,3’ iinde (n=22) tip D kisilik
yapisi vardir. Bu oran kronik hastaliga sahip olmayanlar arasinda % 32,8’ dir (n=19).
Istatiksel agidan kronik hastalik varligr ve tip D kisilik yapisi1 arasinda anlamlr iliski
bulunmamistir (p<0,05).

Sigara kullananlarin % 37,5’ i (n=12), kullanmayanlarin ise % 34,1’ i (n=29) tip
D kisilik yapisina sahiptir. Sigara kullanim1 ve tip D kisilik yapis1 arasinda istatiksel

acidan anlaml bir iligki saptanmamistir (p<0,05).

Alkol kullanimi, egzersiz yapma durumu ve aile dykiisii ile tip D kisilik iliskisi
Tablo 17’ de verilmistir. Istatiksel acidan anlamli bulunmamustir. Aym sekilde
egzersiz yapip yapmamasi ve kardiyak agidan aile Oykiisii ile tip D kisilik yapisi

arasinda istatiksel acidan anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Tip D kisilik yapist ile kardiyovaskiiler risk iligkisi Tablo 18’ de verilmistir.

Tablo 18. Tip D kisilik yapisi ile kardiyovaskiiler risk iligkisi

<% 75 >% 7.5
n (%) n (%) P
Tip D Kisilik
Var 31 (75.6) 10 (24,4) 0,256
Yok 64 (84,2) 12 (15,8)
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Sosyal inhibisyon

Var 45 (80,3) 11 (19,7) 0,824
Yok 50 (82) 11 (18)

Negatif affektivite
Var 43 (76,8) 13 (23,2) 0,242
Yok 52 (85,2) 9 (14,8)

Tip D kisilik yapisina sahip bireylerin 31° inde (% 75,6) kardiyak risk puani <
% 7,5, 10 (% 24.,4) kiside ise > % 7,5 bulunmustur. Tip D kisilik ile kardiyovaskiiler

risk arasindaki iliski istatiksel agidan anlamli bulunmamstir (p> 0,05).

ST’ nu olanlar arasinda 11 (%19,7) kisinin kardiyak riski > % 7,5 bulunmustur.
45 (80,3) kisinin ise kardiyak riski < 7,5’ dir. Istatiksel agidan anlamli iliski
saptanmamustir (p> 0,05).

NA’ siolanlarin % 23,2’ sinde (n=13) kardiyak risk > % 7,5 olarak bulunmustur.
NA ve kardiyak risk iligkisi istatiksel agidan anlamli bulunmamistir (p> 0,05).

Tablo 19. Korelasyon tablosu

NA puani Sl puani

Korelasyon 0071 0,192+
Total kolesterol Katsayisi

(n) 117 117

Korelasyon 0,010 0,006
HDL Kolesterol Katsayisi

(n) 117 117

Korelasyon 0.045 0.183¢
LDL kolesterol Katsayisi

(n) 117 117

- Korelasyon 0.022 0,027

Trigliserid Katsayisi

(n) 117 117
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NA ve SI puanlarini lipid seviyeleri ile karsilastirdigimiz korelasyon tablosunda,
total kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleri SI puanlamasi ile zayif diizeyde korele
bulundu. Bunun digindaki degerler ile NA ve SI puanlamasi arasinda korelasyon

bulunamada.
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TARTISMA

Pamukkale Universitesi 2018-2019 egitim yilinda gérev yapmakta olan 6gretim
elemanlarinda yaptigimiz bu ¢alismada amacimiz, 6gretim elemanlarinin kalp damar

hastalik riskini hesaplamak ve tip D kisilik yapis1 ile olan iligkisini incelemekti.

Calismamizda katilimcilarin cinsiyeti acisindan esit bir dagilim oldugunu
gormekteyiz. Katilimcilarin % 50,4” i kadin, % 49,6’ s1 erkekti. Ayrica katilimcilarin
yas ortalamasi 4746,10 olarak bulunmustur. Bu durum ¢alismaya 40 yas ve tizerindeki
bireylerin dahil edilmesi, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin ¢aligma

dis1 birakilmast ile ilgili olabilir.

Gorev yapilan fakiilteler arasinda en ¢ok katilimer (% 24,8) tip fakiiltesinden
dahil edilmistir. Bunun sebebi olarak, tip fakiiltesi 6gretim elemanlarina ulagimin ayni
fakiiltede ¢alisilmasindan dolay1 daha kolay olmasi ve kan lipid degerlerinin sistemde

mevcut olmasi gosterilebilir.

Katilimeilarin % 40,2 si profesor, 28,4” {i dogentti. Ayrica % 80,3 i evliydi.
Bu durumlar c¢alismamizin 40 yas ve {izeri bireyleri kapsamasindan

kaynaklanmaktadir.

Kronik hastalig1 olanlar ¢alismaya katilanlarin yarisin1 olusturmaktaydi (%
50,4). Buna sebep olarak yasla birlikte kronik hastaliklarin artis1 ve ¢calismamizin 40
yas Ustiinii kapsamasi1 gosterilebilir. Kronik hastaliklar arasinda ise en sik % 21,4 ile
hipertansiyon saptanmistir. TEKHARF caligmasi verilerine gore tilkemizde 2011 yili
itibari ile hipertansiyonun 35 yas tizeri niifusta prevalansi % 50,0° dir. Ayn1 ¢calismada
Ege bolgesindeki prevalans % 41,8 bulunmustur (11). Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Siklig1 Caligmasinda hipertansiyon hastasi oldugunu belirtenler ve
caligma sirasinda Olgiimle hipertansiyon tanisit alanlarla birlikte arastirmaya
katilanlarda prevalans % 24 bulunmustur (12). Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
hipertansiyon 6nemli bir risk faktoridir (21, 29). Dolaysi ile kardiyovaskiiler
hastaligt olanlarda hipertansiyon sik goriiliir. Calismamizda hipertansiyon
prevalansinin diisiik bulunmasinin nedeni kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin ¢alisma

dis1 birakilmasi olabilir.
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Calismamizda sigara kullananlarin oran1 % 27, 4 idi. Ulkemizde Kiiresel
Yetiskin Tiitlin Aragtirmas1 verilerine gore 2008 yilinda 15 yas iistii niifusta tiitiin
kullanim oran1 % 31,3 iken, 2012 yilinda bu oran % 27’ ye diigmiistiir. Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasina gore 2011 yilinda sigara i¢enlerin orani
erkeklerde % 43, kadinlarda % 17, toplamda ise % 30 bulunmustur (12). Bu agidan
bulgularimiz Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi ve Kiiresel

Yetiskin Tiitlin Aragtirmasi ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda alkol kullanim orani %17,4, bazen kullananlarin orani ise % 25,6
bulunmustur. TUIK-2016 verilerine gére iilkemizde alkol kullanim oram % 12,2 dir.
Daha &nce alkol kullananlarm orani ise % 11,9” dur. TUIK verilerinin yasa baglh
dagilimina bakildiginda alkol kullaniminin 25-74 yas araliginda oranlarin daha yiiksek
oldugu dikkat ¢ekmektedir (68). Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Caligsmasi verilerinde yetiskin yas grubunun alkol kullanma oran1 % 19,5 bulunmustur
(12). Calismamiza katilanlarin yas araliginin 40-64 olmasi nedeniyle yetiskin yas

grubu ile paralel sonuglar elde edilmistir.

Caligmaya katilanlarin % 43,6’ s1 diizenli egzersiz yaptigini belirtmistir. Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Caligmasi yeterli diizeyde fiziksel aktiviteyi
haftada en az bes kez en az 10 dakika ve kalp hizlarin1 ve solunum sayilarini arttiran
egzersiz olarak tanimlamislardir. Bu tanim kapsaminda erkeklerin % 23’ i kadinlarin
1se % 13’ 1 yeterli fiziksel aktivite yaptiklarini belirtmislerdir (12). Calismamizdaki
degerin yiiksek olmasini egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumu yiiksek bireylerin

katilimc1 olmasina baglayabiliriz.

Calismaya dahil olan 117 6gretim elemaninda Pooled kohort risk hesaplama
sistemi ile yaptigimiz 10 yillik kardiyak risk tahmini sonucunda ortalama deger % 4,3
+ 5,1 bulunmugtur. Yiiksek riskli olarak tanimlanan, 10 yillik kardiyak risk > % 7,5
olan kesim katilimcilarin % 18, 8’ ini olusturuyordu. ABD’ de yapilan ve 2018 yilinda
yayinlanan bir ¢aligmada farkli etnik kokenlere sahip, kardiyovaskiiler hastaligi
olmayan bireylerde Pooled kohort risk hesaplayicisi kullanilmistir. On yillik kardiyak
risk tahmin ortalamalar1 etnik gruplara gore bakildiginda, Giiney Asyalilarda % 4,1,
Latin Amerikali olmayan beyazlarda % 6,9, Afrikali Amerikalilarda % 10,0, Latin
Amerikalilarda % 7,0, Cinli Amerikalilarda % 6,8 bulunmustur (69). Calismamizdaki
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oran ABD’ de yapilan ¢alismayla kiyaslandiginda Giiney Asyali popiilasyonla
benzerlik gostermektedir. Amerika’ da kardiyovaskiiler hastaligi olmayan 5303 kisinin
katildig1 bir ¢caligma yapilmis ve katilimcilarin % 24,4’ {intin 10 yillik kardiyak riski >

% 7,5 bulunmustur (70). Bu oran ¢alismamizda daha diisiikk bulunmustur.

Asya popiilasyonunda Pooled kohort risk hesaplama sistemini arastiran
retrospektif bir c¢alisma yapilmistir. Calisma 1998-2007 yillar1 arasinda Malaya
Universitesi Tip Merkezi birinci basamak poliklinigine basvuran 922 hastanin
verilerini kapsamistir. 1998’ deki verilere gore katilimeilarin % 60’ min kardiyak riski
> % 7,5 bulunmustur. Bu ¢alismada katilimcilar, kayitlardan rastgele se¢ilmis, 40-79
yas araligindaki hastalarin kayitlar1 ¢alismaya dahil edilmistir ve kardiyovaskiiler

hastalig1 olanlar ¢alisma dis1 birakilmamusgtir (71).

Calismamizda Kardiyak riski > % 7,5 olanlarin % 86,4’ i erkekti. Kardiyak risk
ve cinsiyet arasindaki iliski simdiye kadar yapilan bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (72-
75). Risk hesaplama sistemlerinin de temel bilesenlerinden biridir. Bizim
calismamizda da kardiyak risk ile cinsiyet arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kardiyak risk hesaplamasinda cinsiyet faktoriiniin kullanilmasi bu

iliskiyi agiklamaktadir.

Arastirmamizda kardiyovaskiiler risk ve sosyodemografik verilerden sigara
kullanim1 ve alkol kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Sigara kullanan
bireylerin % 38,5’ inin kardiyak riski > % 7,5 idi. ABD’ de yapilan ¢alismada ise sigara
icenlerin yarisinda kardiyak risk > % 7,5 bulunmustur (70). Sigaranin kardiyovaskiiler
hastaliklar agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (38, 39, 75). Ayrica

Pooled kohort risk hesaplama sisteminin bir bilesenidir.

Alkol kullananlarin % 38,1’ inde, bazen kullandigimi ifade edenlerin % 20,0’
sinde Kkardiyak risk > % 7,5 bulunmustur. Calismamizda alkol kullanimi ile
kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptanmuistir.
Alkol ve kardiyovaskiiler hastalik iliskisi karmasiktir. Alkoliin etkileri tiiketilen
miktara ve igcme siklifina bagl olarak degismektedir. Bir ¢alisma sonucunda hem

yiiksek hem diisiik risk ile iligkili bulunmustur (76).
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Arastirmamizda egzersiz yapma durumu ile kardiyovaskiiler risk arasinda
anlamli bir iligki saptanmamuistir. Diinyadaki iskemik kalp hastaliklarinin % 22’ sinden
fiziksel aktivite azlig1 sorumlu tutulmaktadir. DSO tahminlerine gére Tiirkiye’de
hastalik yiikiiniin % 8-16’s1 yetersiz fiziksel aktiviteye baglanmistir (12). ABD’ de
2421 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada, sedanter yasam tarzina sahip bireylerin
Pooled kohort risk hesaplama sistemi kullanilarak elde edilen kardiyovaskiiler
risklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (77).

Calismamizda kardiyak risk ile aile Oykiisii arasinda anlamh iliski
saptanmamustir. Aile 0ykiisii kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk faktorii olarak
kabul edilir (33, 34). Aile oykiisiinde anne ve babanin etkisini karsilastiran bir
caligmada iki durum arasinda fark bulunmamustir (34). Aile 6ykiisii, kalitim, ¢evresel
faktorler ve yasam tarzini barindiran bir risk faktoriidiir. Bu nedenle, tek bir soru
yeterli bilginin alinmasin1 kisitlamaktadir.

Caligmamiza katilanlarda tip D kisilik prevalansit % 35, yalnizca SI veya NA
olanlarin prevalanslart da % 13 bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada,
saglikli ve kardiyovaskiiler hastaligi olan iki grupta tip D kisilik yapist incelenmistir.
Saglikli bireylerin % 24,7’ sinde tip D kisilik saptanmistir (9). Ulkemizde Van Bolge
Egitim Arastirma Hastanesi’ nde gorev yapan hemsire ve doktorlarin dahil edildigi tip
D kisilik ile tiikenmislik diizeylerinin karsilastirildigi bir calisma yapilmistir. Tekin A
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmaya 120 kisi katilmistir ve calismada tip D kisilik
prevalanst % 38,3 bulunmustur (63). Istanbul’ da iiniversite grencilerinde yapilan bir
calismada ise bu oran % 44,3 bulunustur (78). Akdemisyenlerde tip D kisilik ile is
doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada tip D kisilik prevalans1 % 29,5
bulunmustur (79). Calismamizdaki prevalans iilkemizde yapilan ¢alismalarla

ortiismektedir.

Hollanda’ da yapilan toplum temelli baska bir ¢aligmada tip D kisilik prevalansi
% 17 bulunmustur. Ayn1 ¢alismada yalnizca SI % 22, yalnizca NA % 12 bulunmustur
(80). Almanya’ da kardiyovaskiiler hastalig1 olan ve olmayan bireylerde tip D kisilik
ve biligsel isleyisi degerlendiren bir calisma yapilmistir. Bu ¢alismada kardiyovaskiiler

hastalig1 olmayan grupta tip D kisilik prevalansi % 22,1 bulunmustur (81).

Calismamizda tip D kisilik yapisi ile cinsiyet, unvan, ¢alisilan fakiilte ve medeni

durum arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ulkemizde akademisyenlerde
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yapilan bir ¢alismada da cinsiyet, unvan, ¢alisilan fakiilte ve medeni durum ile tip D
kisilik arasinda anlamli iliski bulunmamistir (79). Saglik calisanlarinda yapilan
calismada da sosyodemografik veriler ile tip D kisilik arasinda iligki saptanmamistir

(63). Tip D kisiligin kadinlarda daha sik saptandigi ¢alismalar mevcuttur (82).

Calismamizda sigara ve alkol kullanimu ile tip D kisilik yapis1 arasinda istatiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir. Italya’ da miyokard enfarktiisii gecirmis
bireylerde sigara ve tip D kisilik yapisi ile ilgili bir calismada Tip D kisilik yapisina
sahip bireylerde sigara kullanma oraninin daha yiiksek oldugu, sigara birakma
oranlarinin da daha diisiik oldugu bulunmustur (83). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
ise sigara ve alkol kullanimu ile tip D kisilik yapis1 arasinda iliski saptanmamaistir (9,

63).

Tip D kisilik yapist ile egzersiz veya fiziksel aktivite iliskisi ¢calismamizda
anlamli bulunmamustir. Ingiltere’ de yapilan ¢alismada ise Tip D kisilik yapisindaki

bireylerin olmayanlara gore daha az egzersiz yaptigi bulunmustur (84).

Calismamizin hipotezi yliksek kardiyak riski olan bireylerde tip D kisiligin daha
sik goriildiigii izerineydi. Ancak, calismamizda tip D kisilik yapisi ile kardiyovaskiiler
hastalik risk puani arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Kardiyak riski yiiksek ve
diisiik olanlarda tip D kisilik prevalansi neredeyse esit bulunmustur. Kardiyovaskiiler

hastalik riski > % 7,5 olanlarda tip D kisilige sahip olma oran1 % 54,5 bulunmustur.

Tip D kisilik yapisinin ilk ortaya ¢ikisinda yapilan c¢alismada, Denollet ve
arkadaslar1 akut miyokard enfarktiisii gegiren hastalar1 ortalama 3,8 yil izlemislerdir.
[zlem sirasinda len hastalara bakildiginda en sik bulunan kisilik tipi tip D olmustur
(% 39). Ayrica mortalite agisindan riskli bireylerin tip D kisilik yapisinda olanlarin

olmayanlara gore riskinin iki kat arttig1 saptanmistir (6).

Denollet ve arkadaglarinin 19 ¢alismanin dahil oldugu bir kantitatif veri
analizinde, dahil edilen hastalar kardiyovaskiiler olaylar agisindan gesitli siirelerde
izlenmislerdir. Bu veri analizinde tip D yapisina sahip hastalarin tip D olmayanlara

gore kardiyovaskiiler agidan ti¢ kat artmis kotii prognoza sahip olduklar1 gosterilmistir

(7).
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Tayvan’ da stabil koroner arter hastalig1 olan kisilerin en az bir yil izlendigi bir
calisma yapilmistir. Yapilan izlemler boyunca tip D kisilik yapisina sahip olan
bireylerde iki kat daha fazla kardiyovaskiiler olay gézlemlenmistir (85).

Dulfer ve arkadaslar1 perkutan koroner girisim uygulanmig hastalarda tip D
kisiligin on y1llik mortalite tizerine etkisini inceleyen bir ¢alisma yapmislar ve hastalari
ortalama on y1l izlemislerdir. izlem sirasinda hastalarin % 24,6’ s1 herhangi bir nedene
bagli dlmiistiir. Olenlerin tip D kisilik yapis1, NA, SI ve tip D kisilik yapisinda olmayan
olarak smiflandirdiklarinda, olimler ve tip D kisilik yapisi arasinda anlamlr iliski
bulunmamistir. Ancak gruplama tip D kisilik yapisinda olanlar ve digerleri olarak
yapildiginda, tip D kisiligi olanlarin % 34 daha fazla mortalite ile iligkili oldugu
bulunmustur (86).

Almanya’ da Grande ve ark. 1040 kardiyak hastayr kapsayan bir ¢alisma
yapmiglardir. Hastalar 5-6 yil izlenmis ve tiim nedenlere bagli Oliimler
degerlendirilmistir. Tip D kisilik yapisinda olan ve olmayan bireylerin hayatta kalma

oranlart arasinda anlamli fark bulunmamistir (87).

Hollanda’ da tip D kisilik yapisina sahip olan bireyler ve olmayanlarda giinliik
kardiyak fonksiyonlar1 degerlendiren bir ¢alisma yapilmis ve tip D kisilik yapisina
sahip bireylerle tip D olmayanlar arasinda kalp hizi, sistolik/ diyastolik kan basinci,

solunumsal siniis aritmisi degerlendirilmis ve anlamli bir iligki bulunmamustir (8).

Izlanda’ da Svansdottir ve arkadaslarmin genel popiilasyonda kardiyak risk ve
tip D kisilik yapisini inceledikleri 4753 bireyin dahil oldugu calismada, tip D kisilik
prevalansi % 22 bulunmustur. Calismada daha 6nce koroner hastalik dykiisii olmayan
bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riskleri, Framingham ve Izlanda risk hesaplayicisi
kullanilarak hesaplanmistir. Ayn1 zamanda koroner kalp hastalig1 olanlarin da onceki
kardiyovaskiiler olaylar1 sorgulanmistir. Bu ¢alismada tip D kisilik ile Framingham
kullanilarak hesaplanan kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda anlamli iligki
bulunmamustir. Ancak izlanda risk hesaplayicisi kullanilan sistemle anlamli iliski
bulunmustur. Tip D kisilik yapisinda olanlarin kardiyak risk agisindan, olmayanlardan
% 12,4 daha fazla riskli oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda koroner kalp hastaligi
olanlarin ge¢cmis Oykiileri sorgulandiginda tip D kisilik yapisinda olanlarin belirgin

derecede daha fazla kardiyovaskiiler olay gecirdikleri bulunmustur (89).
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Yapilan bircok c¢aligmada tip D kisilik yapisinin kardiyovaskiiler hastaligi
olanlarda kotii prognozla iliskisi tespit edilmistir (6, 7, 85, 86, 89). Ancak saglikli
bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskilendirilemeyen c¢alismalar da

mevcuttur (8, 87).

Biz Pamukkale Universitesi dgretim elemanlarinda yaptigimiz galismamizda
kardiyovaskiiler hastalik riski ile tip D kisilik arasindaki iligkiyi incelemeyi
amaclamistik. Calismamizda elde ettigimiz veriler sonucunda kardiyovaskiiler risk
puanlart agisindan tip D kisilik yapisinda olanlar ve olmayanlar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulamadik. Saglikli bireylerde bu konuda yapilan caligmalar
kisithdir. Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarin prognozunun izlendigi ¢alismalarda bu
iliski daha belirgin gosterilmistir. Fakat bu durum biraz karmasiktir. Kisilerin sahip
olduklar1 kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle mi tip D kisilik yapis1 gelistirdikleri
yoksa tip D kisilik yapisinin hastaligin meydana gelmesinde olumsuz etkilerinin mi
oldugu heniiz net degildir. Kardiyovaskiiler hastaligi olmayan bireylerin izlendigi
uzun siireli kohort ¢alismalarinin bu konuyu aydinlatmas1 muhtemeldir. Herhangi bir
kardiyovaskiiler hastalig1 olmayip, tip D kisilik yapisina sahip olan bireylerin sonraki
donemde hastalik gelistirme risklerinin hesaplandigi ¢alisma tilkemizde hentiz mevcut
degildir.

Ote yandan risk hesaplama icin kullandigimiz Pooled kohort sistemi, diinyada
gesitli tartismalarin odak noktasi olmustur (90- 93). Bu sistemin kardiyovaskiiler
hastalik riskini abarttigini diigiinen aragtirmacilar mevcuttur. Yiiksek risk hesaplama
sonucunun da gereksiz statin kullanimina neden oldugunu savunan caligsmalar da
vardir. Ulkemize uygunlugunu ve risk hesaplama sonuglarmin dogurdugu klinik
sonuglart inceleyen c¢alismalar heniiz mevcut degildir. Kullaniomi AHA/ACC
tarafindan Onerilen Pooled kohort risk hesaplama sisteminin daha fazla ¢aligmayla
degerlendirilmesi ve son yillarda 6nemi artan tip D kisilik yapisiyla ilgili daha fazla

caligmaya ihtiyac vardir.
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Giiclii yonler ve sinirlamalar

Giiclii yonler

o Calismamiz gilincel ve toplum sagligini ilgilendiren bir konuyu
arastirmaktadir.

o Aragtirdigimiz konuda iilkemizde yeterli sayida ¢alisma mevcut degildir.

o  Arastirmamizda kilavuzlarin onerdigi sistem ile gegerlilik giivenirliligi
tilkemizde de yapilmis bir 6lgek kullanilmistir.

o  Arastirma tek bir arastirmaci tarafindan standart bir sekilde yapilmaistir.

Siirlamalar

o Calismamizin {iniversite Ogretim elemanlarinda yapilmas: nedeniyle
egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek kesimi kapsamistir.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik kesim i¢in fikir vermez. Bu nedenlerle
topluma genellenebilir degildir.

o Calismamiz yiiz ylize anket uygulamasi seklinde oldugu i¢in katilimcilarin
tarafli yanit verme ihtimali yiiksektir.

o Caligmamizda Tiirkiye’ de heniiz tam olarak kullanim1 yaygin olmayan ve
tilkemiz i¢in uygunlugu heniiz belirsiz olan Pooled kohort risk hesaplama
sistemi kullanilmigtir. Bu durum sonuglari etkilemis olabilir.

o  Calismamizdaki oranlari toplum geneline elbette ki genelleyemeyiz. Tip

D kisilik 6zelliklerinden biri olan SI, kisilerin sosyal ortamlara girmek
istemedikleri ve kendilerini ifade etmekten kacindiklari anlamina gelir. Bu
dogrultuda tip D kisilik yapisinda olanlarin bu 6zelliklerinden dolay1
calismaya katilmayr muhtemelen reddettikleri ve bu nedenle tip D kisilik
prevalansinin tam anlamiyla saptanamadigini diisiinmekteyiz. Ayrica
calismamizin evrenini olusturan bireylerin egitim diizeyi yiiksekti. Bu da
kisilerin Olgegi doldurma sirasinda sonuglarini tahmin ederek, yanh

yanitlama ihtimallerini arttirmistir.
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SONUC ve ONERILER

1.  Calismaya 59’ u kadin, 58’ i1 erkek olmak iizere toplamda 117 kisi dahil
edilmistir. Yas ortalamalar1 47+6,10’ dur.

2.  Arastirmamizda Pooled kohort risk hesaplama sistemine gore 21 kisinin
puani > % 7,5 bulunmustur.

3. Erkeklerde kardiyovaskiiler hastalik risk puani kadinlardan anlamli
yiiksek bulunmustur. Erkek olmak kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirir.

4.  Calisilan fakiilte, unvan, medeni durum ve kronik hastalik varlig: ile
kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda iligki bulunamamustir.

5. Sigara ve alkol kullanim1 kardiyovaskiiler hastalik risk puanini arttirmistir.
Sigara ve alkol kullanimi kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma riskini
arttirir.

6.  Kardiyovaskiiler hastalik risk puani ile tip D kisilik yapisinda olmak
arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

7.  Diizenli egzersiz ve kardiyak acidan aile Oykiisii ile kardiyovaskiiler
hastalik risk puani arasinda iliski bulunamamastir.

8.  Tip D kisilik yapisinin prevalansi ¢alismamizda % 35 bulunmustur.

9. Tip D kisilik yapist ile yas, medeni durum, calisilan fakiilte ve unvan
arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Fakat erkeklerde goriilme sikligi
daha fazla bulunmustur.

10. Tip D kisilik yapisi ile kronik hastaliga sahip olmak arasinda anlamli iliski
saptanmamistir.

11. Sigara ve alkol kullanalar arasinda tip D kisilik prevalansi
kullanmayanlarla benzerdi. Dolayisiyla anlamli bir iliski saptanmadi.

12. Egzersiz yapmak ve kardiyak acidan aile dykiisiiniin olmast ile tip D kisilik

yapist arasinda iliski gosterilememistir.

Calisgmamizda Pooled kohort risk hesaplama sistemini kullanarak o6gretim

elemanlarinin 10 yillik kardiyovaskiiler hastalik riskini hesaplamay1 ve tip D kisilik
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yapisi ile iligkisini arastirmayr amaglamistik. Sonug olarak tip D kisilik yapisi ile

kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda anlamli bir iliski saptayamadik.

Aile hekimleri koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli parcasini olusturur.
Kardiyovaskiiler hastaliklar gittikge artan siklikta karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
kisileri hastalik 6ncesinde tanimak ve hastalik gelisimini 6nlemek veya gelisim riskini en
aza indirmek birinci basamak hekimlerinin gorevlerindendir. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
risk faktorlerinin degistirilebilir olmasi nedeniyle 6nlenebilir. Risk faktorlerini biitiinciil
ele alma konusunda risk hesaplama sistemleri hekimlere yol gosterici olmaktadir. Riskli
kisileri belirlemek ve onlar1 dogru yonlendirmek, hastaliklarin kontrol altina alinmasini

saglar.

Psikolojik faktorler ve kisilik yapisi sadece kardiyovaskiiler sistemi degil kisinin
tiim metabolizmasini etkileyen etmenlerdir. Her ne kadar ¢alismamizda tip D kisilik yapisi
ve kardiyovaskiiler hastalik risk puani arasinda iligki bulunamamis olsa da bu konuda daha

fazla arastirma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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W pamukkale Universitesi Ogretim Elemanlarinin Kalp Damar
Hastaliklari Riskinin Saptanmasi ve D Tipi Kigilik Yapisi ile lligkisi

Tarih:
Protokol:

1. Yas:.......
2. Cinsiyet: O Kadin O Erkek
3. Meslek: ...ccoviiiiiiiiiice,

4. Unvan:
O Profesdér O Dogent O Doktor Ogretim Uyesi O Ogretim Gérevlisi

5. Medeni durumu:
OEvli OBekar O Bosanmis O Esidlmus

6. Kronik hastaligi var mi?
OVar O Yok

7. Var olan kronik hastaligi ne?
O Hipertansiyon O Diyabet O Koroner kalp hastaligi O Hiperlipidemi

9. Sigara kullaniyor mu?
O Evet O Hayrr

10. Alkol kullantyor mu?
O Evet OHayrr O Bazen

11. Egzersiz yapiyor mu? ( haftada en az 4 giin diizenli olarak, yarim saati
asan stirelerde, hizli yiiriime, merdiven ¢ikma, ylizme, bisiklete binme,
dansetme ve benzeri, orta giddette, bliyiik kas gruplarinin ardisira kasilip
gevsemesini saglayan her tirlti dinamik egzersiz, koroner kalp hastaligi
riskini azaltmakta yararli olmaktadir)

O Evet O Hayrr

12. Aile 6ykusu var mi? (birinci derece akrabalardan erkekte 55, kadinda 65

yasindan énce koroner arter hastaligi bulunmasi)
OVar O Yok
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D Tipi Kisilik Olgegi (DO14)
Asagida, insanlarin kendilerini tarif ederken sikca kullandiklari bazi ifadeleri
goéreceksiniz. Litfen her bir ifadeyi okuyun ve ifadenin altindaki cevaplardan size
uygun olanini daire igine alin. Dogru veya yanhs cevap yoktur. Onemli olan sadece
sizin fikrinizdir.

1. insanlarla tanigtigimda kolayca iletisime gegerim.
0) Yanlis 1) Kismen yanlis 2) Fikrim yok 3) Kismen dogru
4) Dogru

2. Cogu zaman onemsiz geylerle alakali gereksiz endigelerim olur.
0) Yanlis 1) Kismen yanlis 2) Fikrim yok 3) Kismen dogru
4) Dogru

3. Gogu zaman tanimadigim insanlarla konugurum.
0) Yanlis 1) Kismen yanhsg 2) Fikrim yok 3) Kismen dogru
4) Dogru

4. Cogu zaman kendimi mutsuz hissederim.
0) Yanlis 1) Kismen yanhsg 2) Fikrim yok 3) Kismen dogru
4) Dogru

5. Cogu zaman kendimi sinirli hissederim.
0) Yanlis 1) Kismen yanhsg 2) Fikrim yok 3) Kismen dogru
4) Dogru

6. Cogu zaman sosyal iligkilerde kendimi baskilanmis hissederim.
0) Yanlis 1) Kismen yanhsg 2) Fikrim yok 3) Kismen dogru
4) Dogru

7. Olaylara umutsuzca bakarim.
0) Yanlis 1) Kismen yanhsg 2) Fikrim yok 3) Kismen dogru
4) Dogru

8. Konugmayi baglatan taraf olmakta gligliuk yagsarim.
0) Yanhs 1) Kismen yanlig 2) Fikrim yok 3) Kismen dogru
4) Dogru

9. Cogu zaman moralim koétudiir.
0) Yanhs 1) Kismen yanlig 2) Fikrim yok 3) Kismen dogru
4) Dogru

10. igine kapanik bir insanimdir.

0) Yanlis 1) Kismen yanhs 2) Fikrim yok 3) Kismen dogru

65



4) Dogru

11. insanlarla aramda bir mesafe olmasini tercih ederim.
0) Yanlis 1) Kismen yanhsg 2) Fikrim yok 3) Kismen dogru
4) Dogru

12. Cogu zaman kendimi bir sey hakkinda endise ederken bulurum.
0) Yanlis 1) Kismen yanhsg 2) Fikrim yok 3) Kismen dogru
4) Dogru

13. Cogu zaman canim sikkindir.
0) Yanlis 1) Kismen yanhsg 2) Fikrim yok 3) Kismen dogru
4) Dogru

14. Sosyal bir ortamda konusmak i¢in dogru seyleri bulamam.
0) Yanhs 1) Kismen yanlis 2) Fikrim yok 3) Kismen dogru
4) Dogru
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