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Koroner arter hastaligi olan bireylerin;
is tanimi, isyerinden aldigi destek, isyerindeki
galisma protokolleri, galisma saatleri ve is
seyahatleri gibi nedenler hastalik yonetiminde
glglikler yaratabilir. Calismalarda, vardiyali
galismanin, is stresinin, fazla veya az is
saatlerinin  kardiyovaskuiler hastalik riskini
artirdid1 bulunmustur. Bu nedenle her bireyin
dislk sosyoekonomik dizey, sosyal destek
eksikligi, is stresi, aile yasaminda depresyon,
anksiyete, dusmanlik ve D tipi Kkisilik gibi
psikososyal faktorlerin icinde oldugu
psikososyal strese karsi saglikli davraniglar
edinmesi koroner arter hastaligi riskini
azaltabilir. Hemsireler, koroner arter hastaligi
olan bireylere genig kapsamli kardiyak
rehabilitasyon egitimi vererek, bireylerin is
stresiyle daha iyi bas etmesini ve is yasamina
adaptasyonunu saglayabilir. Ayrica yodnetici
veya is sahibinin c¢alisanini ig stresinin
azaltiimasi, calisma saatlerinin duzeltiimesi,
olumlu saglik davranislari ve sosyal destek
yonunden desteklemesi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastalidi, is
yeri, stres.

Individuals  with  coronary artery
disease may be created difficulties in disease
management for reasons such as job
description, support from the workplace, study
protocols in the workplace, working hours and
business trips. In studies; shift work,
occupational stres, much or little work hours
has been found increasing the risk of
cardiovascular disease. Therefore; every
individual can reduce the risk of coronary
artery disease after acquisition of healthy
behaviors against the psychosocial stress as
well as in psychosocial factors such as low
socio-economic status, lack of social support,
occupational stress, depression in family life,
anxiety, hostility and D type personality. When
nurses provide trainning for comprehensive
cardiac rehabilitation to individuals with
coronary artery disease, individuals can be
coped with occupational stress better and lead
to adaptation of work life. In addition, it is
important that business owners or managers
must support to employees in terms of the
reduction of occupational stres, correction of
working hours, positive health behaviors and
social support.

Key words: Coronary artery disease,
workplace, dtress.

Gelis tarihi: 21.09.2015; Kabul tarihi:04.04.2016
Sorumlu Yazar: Hemsire Gulsah Camci
Yazigma adresi: Kocaeli Universitesi, Arastirma ve Uygulama hastanesi, Aritmi servisi Umutttepe Kampisii
41780 Kocaeli — Trkiye.
Telefon: 0262 5263839; E-posta: gulsah _camci@hotmail.com
© 2016 Turk Kardiyol Dern Kardiyovaskuler Hemsirelik Dergisi - Turk Soc Cardiol Turkish Journal of
Cardiovascular Nursing DOI:http://dx.doi.org/10.5543/khd.2016.002

15


mailto:gulsah_camci@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.5543/khd.2016.002

Dinya saglik orgitine (DSO)
gbre dunyadaki Olumlerin en onemli
olum sebebi koroner arter hastaligidir.
Dunyada %13.2 insanin 6lum sebebi
iskemik kalp hastaliklaridir.[tl Koroner
arter hastaligi, Amerika Birlesik

mortalitenin  birinci
Tarkiye Hastalik Yuku

gore de Turkiye'deki

Devletlerinde
nedenidir.[?

Calismasina
Olumlerin ilk sirasinda kardiyovaskuler

hastaliklar bulunmaktadir.!

Koroner arter hastalik gelisimini
etkileyen psikolojik veya davranissal
risk faktorleri sistematik olarak ilk kez

1884 vyilinda Dorlan ve Taylor

tarafindan siniflandiriimistir. Bu
siniflama bes ana bélimden
olusmaktadir:  1-Duygu  durumlari

(stres, anksiyete, depresyon); 2-Kisilik
veya basa cikma bicimleri (A-tipi kisilik,
ofkeyi bastirma, dusmanlik, asir
kontrol egilimi); 3-Cevresel uyaranlara
fizyolojik asir tepkisellik; 4-Sosyo-
kilturel faktorler (is yerinde asin
yuklenme, mesleki faktorler, is stresi)
ve 5- Kisiler arasi faktorler (sosyal
destek yoksunlugu) dir.0 Avrupa Klinik
Uygulamada Kardiyovaskuler
Hastaliklardan Korunma Kilavuzuna
gore; psikososyal risk faktorlerinden;
dusuk sosyoekonomik duzey, sosyal

destek eksikligi, is stresi, aile
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yasaminda depresyon, anksiyete,
dismanlik ve D tipi Kkisilik hem
kardiyovaskuler hastalik geligsimine
hem de kardiyovaskuler hastaliklarin
Klinik ve prognozunun kotlilesmesine
katki saglar.

Dunya nufusunun yaslanmasi ile
birlikte calisan bireylerin de yas
ortalamasi giderek artmaktadir. Bu
durum beraberinde is yasamindaki
bireylerde;
hastaliklarin da (KVH) icinde

bulundugu kronik hastaliklarin gérilme

kardiyovaskuler

oraninin artigina neden olmaktadir.
Amerika’da 3.5 milyon calisanin KVH
tanisi vardir. %31 ¢alisanin lipid duzeyi
yuksektir, %15

hipertansiyon tanisi vardir.[€]

¢alisanin ise

Calisan bireyler is stresi ve
sedanter yasamlari nedeniyle koroner
arter hastaligi igin risk altindadir.l’]
KVH olan
isyerinden aldigi destek, isyerindeki

bireylerin is  tanimi,

calisma protokolleri, calisma saatleri
ve is seyahatleri gibi nedenler hastalik
yonetiminde  gugclukler  yaratabilir.
GUnUimuizde is yasami ile ilgili yeni
egilimin, daha uzun c¢aligma saatleri,
stres ve fazla is yuku icerdigi
bilinmektedir. Stres ile kardiyovaskuler
hastaliklar arasinda paralel bir iligki
oldugu bilinmektedir, ancak yapilan isin

Ozelligi ve KVH riski arasindaki
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baglanti ile ilgili veriler yeterli degildir.
is yasamindaki kardiovaskiiler hastalar

icin 6z bakim ve isin organize edilmesi

Birey:

Bireysel faktorler

i

_ Probl Oz-bakim
Ise bagh faktorler

i |

Cevre:
Caligma
organizasyonu

Karar Verme Ozellikleri
- Bilgi

-Deneyim

-Beceri

-Degerler ile uyumluluk

Kalitesi
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ile ilgili kullanilan model Sekil 1'de

gosterilmistir.[©]

Saghk& Yagam

Sekil 1- is Organizasyonu ve Oz bakimda Karar Verme Modeli

is yeri gibi bir ortamda 6z bakim
ile ilgili karar verme cergevesine gore;
karar verme sureci birey, problem ve
cevre tarafindan etkilenir. Bu modele
KVH

kapsaminda 0z bakimiyla

olan birey ig gunu
ilgili

gunluk kararlar almalidir. Bu kararlar is

gore;

ile

talepleri, is denetimi, igyeri destegi ve
is organizasyonu gibi is duzeyindeki
faktorleri etkilemektedir (Sekil 1). [©]
Son yapilan bir derlemeye gore,
erkeklerde ise bagli stresin (6rnegin
yuksek psikolojik talepler, sosyal
destek eksikligi ve is gerginligi) KVH
gelisimi icin bir risk faktori olduguna

dair kanitlar mevcuttur [odds orani

(OR) 1.5]. Kadinlar ile ilgili calismalar
kesin bir sonuca ulagilmasi igin ¢ok
krizler ve aile

azdir. Catigsmalar,

yasaminda uzun  sureli  stresli
durumlarin da 6zellikle kadinlarda KVH
riskini artirdigi
orani (HR) :2.7-4.0; Relative Risk
(RR9: 2.9-4.0). B!

Virtanen

gOsterilmigtir [hazard

ve ark. (2012)nin
22,518 katilimciyi igeren 12 ¢alismanin
meta analizini igeren ¢aligmasinda
uzun c¢alisma saatlerinin KVH riskini
yaklagik 1.80 kat (%95 Cl:1.42, 2.29)
artirdigi saptanmistir. [

ark.

40-48

Cheng ve

haftada

(2014)

calismasinda saat
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calisma ve gunde 6-9 saat arasi uyku
suresinin  KVH icin en dusuk risk
Haftada 40

saatten az calisma ve gunde dokuz

oldugu bulunmustur.

saatten fazla uyumanin da KVH igin
daha yuksek risk oldugu, uyku suresi
ve calisma saatleri ile KVH riski
arasinda U sekilli iligki oldugunu
saptanmistir.[®

Sokejima ve ark. (1998) glnde
11 saatten fazla calisan erkeklerde
akut miyokard infarktusu riski gunde 7-
9 saat calisanlara gore 2.44 Kkat
arttigini - bulmustur. Ayni  ¢aligmada
yedi saatten az c¢alisanlarda da akut
miyokard infarktisu riskinin  arttig
bulunmustur.[

2012 yiinda vyaklagik 30.000
hastanin dahil edildigi meta analiz
¢alismasi bulgularina gore; is stresinin
KVH gelismesi ile iligkisinin az
oldugunu fakat riski  arttirdigini
gOstermektedir. Ayni  caligmada s
stresinin kadin ve erkeklerde miyokard
infarktisu  gelisme  riskini  artirdigi
belirtiimektedir. 50 yas Uzerindeki
bireylerde risk daha da artmaktadir. is
nedeni ile uzun slre stres yasayan
bireylerde beraberinde saglikh yasam
bigimi davraniglarina da uyum dusuk
ise KVH gelismektedir. Ayrica gelir
dizeyinin dusik olmasinin da KVH

gelismesi ile iligkili oldugu
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gosterilmektedir.'1 35-55 yas arasinda
kadin ve erkek memurlarla yapilan
10308 kisinin yer aldigi g¢alismada;
kronik is stresi ile koroner arter
hastaligi arasinda iligki oldugu ve is
stresinin % 37 oraninda etkiledigi
belirtiimektedir. Is stresinin sabahlar
yuksek kortizol duzeyi ile iligkili
oldugunu da bu calisma
gostermektedir. (12

Is dizeyleri /turleri ile KVH
gelismesi arasindaki baglantiyi
kurmaya calisan birgok ¢alisma vardir.
Birgok calisma ust duzey yoOneticilerde
KVHa bagh

oldugunu géstermektedir. Ingiltere’de

mortalitenin  yuksek
yapilan bir c¢alismaya (2013) gore
kalifiye olmayan calisanlarda KVH
gelisme riski, yash kalifiye calisanlara
gore daha yuksek oldugu gorulmastur.
17530 kiginin katildig1 ve 7.5 yil siren
bir calismada (1978) dusuk gelirli
erkeklerin, yuksek gelirli erkeklere goére
KVH'dan oOlum orani 3-6 kez fazla
bulunmustur. Cok sicak, ¢ok soguk,
c¢ok nemli, havasi kirli, gurultulu ya da
cok yuksek ortamlarda g¢alismak kalbin
is yukinu isin fiziksel talebinden
badimsiz olarak artirir. Kémur madeni
iscilerinde  surekli hava kirliligine
maruziyetin KVH geligim riskini artirdigi
gosterilmistir. 3. 14 Pilot, sofor, polis,

asker ve itfaiye eri gibi mesleklerde is
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sirasinda ani olarak fiziksel ve
psikolojik  stres yaratan ortamlar
geligebilir. Beklenmedik anda gelisen
bu stresler kardiyovaskuler yuku ciddi
anlamda artirir. Gece vardiyasinda
calisma, koroner olaylar igin bir risk
etmeni olusturmaktadir.!®! Yapilan bir
calismada (2010) meslek gruplari
icinde  vardiyall olarak  c¢alisan
obezite, disuk  HDL

kolesterol ve

gruplarda
yuksek trigliserit
duzeyleri, yuksek sistolik ve diyastolik
kan basinci  degerlerinin  oldugu
belirtimektedir.[}8] Ulkemizde Uysal'in
meslek gruplart ile KVH igin
gunimuzde kabul edilen tehlike
etkenlerini  belirlemeyi

(2013),

kardiyovaskuler tehlike etkenlerinin

amaclayan
calismasinda ciftcilerde
daha 6n planda oldugu belirtiimektedir.
Bunun nedeni de uzun ¢alisma saatleri
ile iligkilendirilmektedir.l'”l Poppius ve
ark. (1999) calismasinda 4405 erkek
calisan Uzerinde yaptigi calismada
beyaz yakali galisanlarin koroner kalp
hastaligi insidansinin yuksek oldugu
bulunmustur.'®  Saglik galisanlari da
fazla calisma saatleri, asir is yuUkda,
kargilastiklari 6lim ve siddet nedeniyle
i stresi yasamaktadir. Bu nedenle
KVH riski altindadir. [1%-21]

Journal of Cardiovascular Nursing 2016;7(12):15-23

Kivimaki ve ark. (2012)'nin meta
analiz calismasinda katilimcilarin %15
‘inde is stresi rapor edilmistir. 2358
kiside koroner kalp hastalhgi
gbriilmistir. is stresinden korunmanin
koroner arter hastalik riskini

azaltabilecegi belirtilmigtir. (11

Kim ve ark. (2014) koroner arter
hastaligi olan 32 hasta deney grubu ve
29 hasta kontrol grubuyla yaptigi
calismada deney grubuna alti ay
boyunca kardiyak rehabilitasyon igin
egitim verilmistir. Calismada deney
grubunun kontrol grubuna gore beden
kitle indeksi, bel ¢evresinin daha az,
sol ventrikll diyastolik fonksiyonu ve
kardiyak  hastalikla ilgili ~ yasam
kalitesinin daha iyi oldugu
saptanmistir.?2l Baska bir calismada
(2011) hastalara

dismanlik, dusuk sosyal destek,

depresyon,
algilanan  yuksek  stres,  dusuk
maneviyat, dusuk yasam doyumu,
genel saglik durumu ve Kkolesterol
dizeylerini de igceren koroner arter
hastaliklarinin, psikososyal ve biyolojik
belirleyicilerine  odaklanan  yagsam

bicimi  degisim  programi  adinda
batincul bir kardiyak rehabilitasyon
egitimi  verilmistir. Kontrol grubuyla
karsilagtinidiginda kardiyak

rehabilitasyon alan deney grubunun
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stres ve depresyon duzeyi daha dusuk,
yasam memnuniyeti daha yuksek, total
kolesterol, LDL ve trigliserit
seviyesinde azalma, HDL de yukselme
saptanmistir.[?3 Stauber ve ark. (2013)
ve Hoeve ark. (2015)’'nin ¢alismasinda
genis kardiyak rehabilitasyon egitimi
alan KVH olan hastalarin yagsam
kalitesi daha yiksek belirlenmistir.[24.2]
Kotb ve ark. (2014)nin sistematik
derleme calismasinda telefonla
desteklenerek kardiyak rehabilitasyon
egitimine devam edilen hastalarin
standart kardiyak rehabilitasyon egitimi
alanlara gére anksiyete ve
depresyonlari daha az, sistolik kan
basinglarinin  kontroli daha iyi ve
sigarayl birakma oranlari daha iyi
bulunmustur.?6l  Yukarida c¢alismalar
dogrultusunda; duygu durum
belirtilerinin tedavisine ilave olarak,
psikososyal girisimde yararli pek c¢ok
yaklagim bulunmaktadir. Stres

yonetimi  programlarinin, 6znel iyi

Journal of Cardiovascular Nursing 2016;7(12):15-23

hissetme duygusunun yani sira risk
faktord dizeylerini ve KVH sonuglarini
da iyilestirdigi belirtiimigtir. Hemsireler,
koroner arter hastaligi olan bireylere
genis kapsamli kardiyak rehabilitasyon
egitimi vererek, bireylerin is stresiyle
daha iyi bas etmesini ve is yasamina
adaptasyonunu saglayabilir.

Son zamanlarda, kadinlarda
stres azaltma programlarinin diger
faktorlerden bagimsiz olarak yasami
uzattigi  bulunmustur. Is  yerinde
Ozerklik ve kontroli artirmak igin
isyerinin yeniden yapilanma
calismalari, fizyolojik stres yanitlarinda
azalma ile sonuglanabilir. Bunun igin,
yoneticilerin ig stresinin azaltiimasi,
calisanlarda olumlu saglik etkileri
yapabilir ve algiladiklari sosyal destegi
artirabilir. ~ Psikososyal  girisimlerin
psikososyal strese karsi koydugu
saglikli  davraniglar tesvik ettigi ve
KVH’dan korudugu hakkindaki kanitlar

artmaktadir. [
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Psikososyal Faktorlerin Yonetimi ile ilgili Oneriler

Saglik egitimi, fiziksel egzersiz ve psikolojik tedaviyi

birlestiren  ¢ok  yontemli davranigsal ~mudahaleler,
psikososyal risk faktorleri ve hastalikla bagsa ¢ikma amaciyla
onerilmelidir

Klinik olarak anlamli depresyon, anksiyete ve dusmanlik
belirtileri durumunda, psikoterapi, ilaglar ya da ortak bakim
programlari dusunulmelidir. Bu yaklasim, duygudurum,
belirtilerini azaltabilir ve, yasamin saglik kalitesini artirabilir.

Ancak kardiyak sonlanim noktalarina yararli etkisi igin kesin

Sinif Diizey GRADE

lla

A

Gugla

Giigli

kanitlar yetersizdir

Sonug¢ olarak; uzun c¢alisma
saatleri, ¢cok fazla veya cok az is,
vardiyeli ¢aligma, zaman baskisi, rol
catismalari, rol belirsizligi, Ust duzey
yoneticilik, duguk gelirle calisma, bazi
stresli meslekler, sagliksiz-ergonomik
kosullar, asiri yorgunluk, is yukunun
fazlahgi, isten g¢ikarilma endigesi,
iletisim sikintis1 gibi is yasamiyla ilgili
stres kaynaklari hem kardiyovaskuler
hastalik gelisimine hem de
kardiyovaskuler hastaliklarin klinik ve
prognozunun kotulesmesine neden

olur. Bu nedenle calisan her birey

psikososyal faktorlerinde igcinde oldugu

saglikli davraniglar edinmelidir. Bireyler
yasam bicimi degisikleri yaparak ve

stresle iyi mucadele ederek

kardiyovaskuler hastalik riskini

azaltabilir. is yerlerinin calisanlarina
motivasyon ve stres icin gerekli

aktivitelerle destek vermesi ve calisma

saatlerini dizeltmeleri de 6nemlidir.
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