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TESEKKUR
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OZET

D tipi kisilik siirekli stres altinda olan bireylerin kisilik yapisini ifade eden bir
kavramdir. D tipi kisiler siirekli stres altinda oldugundan, stresin olumsuz etkileri bu
kisilerde daha fazla gériilmektedir. Bu arastirmada, onkoloji Unitesine tedavi gormekte
olan hastalarin birinci dereceden yakinlarinin D tipi kisilik yapis1 ile basa ¢ikma
stratejisi arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir. Arastirmada bu cercevede,
Saglik Bakanlhigmma Bagli Beykoz Devlet Hastanesinin onkoloji Unitesinde tedavi
gormekte olan hastalarin yakinlart (n=107) Uzerinde demografik bilgi formu, Beck
Depresyon Olcegi (BDO), Stresle Basa Cikma Olgegi (COPE) ve D-Tipi Kisilik Olgegi
(DS14) igeren anket uygulamasi yapilmistir. Elde edilen veriler analiz edilerek, onkoloji
hastalarimin yakinlarinin D tipi kisilik 6zellikleri ile basa ¢ikma diizeyleri arasindaki
iliski arastirilmistir. Arastirma sonuglarina gére onkoloji hastalarinda D Tipi kisilik
ozellikleri ortalama diizeyin ¢ok altindadir. BDO ortalamalarma gére onkoloji hasta
yakinlarinda hafif depresyon goriilmektedir. Aragtirma bulgularina goére D Tipi kisilik
ozellikleri katilimcilarin demografik ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermemektedir (p>0,05). Yine katilimcilarin depresyon diizeyleri de
katilmcilarin  demografik o6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0,05). Basa ¢ikma stratejileri genel olarak ortalama diizeydedir.
Basa cikma stratejileri demografik O6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Korelasyon analizi sonuglarina gore ise D Tipi
kisilik ozelligi boyutlarindan Negatif Duygulanim ile depresyon diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001).
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ABSTRACT

Type D personality is a term expressing personality structure of individuals
under continuous stress. Since type D persons are under continuous stress, negative
effects of stress are more seen in these individuals. In this research, it is aimed to
examine relationship between type D personality structure and coping strategies of
individuals who are primary relatives of cancer patients managed in the oncology units.
In this respect, patients taking medical treatment at Beykoz Public Hospital of Health
Ministry (n=107) were subjected to a survey including demographic form, Beck
Depression Scale (BDS), Coping Strategies Scale (COPE) and Type D Personality
Scale (DS14). Gathered data were analyzed and relationship between type D personality
and coping strategies of oncology patient relatives were evaluated. According to results
of the study, type D personality levels of participants were under mean values.
According to BDS means, participants have mild depression levels. Results of findings
showed that there were not statistically significant differences between type D
personality of participants based on demographic properties (p>0,05). Similarly,
depression levels of participants did not showed statistically significant differences
based on demographic properties. Coping strategy levels were mild point in general.
Coping strategies did not show statistically significant differences based on
demographic properties of participants (p>0,05). According to correlation analysis
results, there was a statistically significant and positive correlation between depression
levels and negative affectivity factor od type D personality (p<0,001).
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1. GIRIS

Aragtirmanin bu boliimiinde aragtirma problemi, aragtirmanin amact ve alt
amaclari, 6nemi, sayitlilar, smirhiliklar ve arastirmada kullanilan temel sayiltilar

hakkinda kisaca bilgi verilmistir.

1.1. Problem Durumu

Onkoloji tnitesi, kanser hastalarinin ¢esitli kanser tedavileri gordiikleri iinite
olup, tedavinin neticesi sagliklt olma ya da olmama durumundan daha ¢ok, yasam ile
Olim arasindaki miicadeleyi ifade etmektedir. Psikolojik anlamda tedavi goérenin
yasadig1 slirecin yaninda, hastalarin birinci derece yakinlarinda da, hastayr kaybetme,
tedavinin olumsuz sonuglanmasi, istenen yaniti vermemesi gibi stirekli bir endise hali

vardir.

Buna ilave olarak onkolojik tedaviler sert, agresif ve daha fazla invazif islem
gerektiren yontemlerdir. Bu nedenle hastalarda baz fiziksel degisimlerin olmasi, sadece
psikolojik anlamda degil, fiziksel anlamda da zayif diigmeleri s6z konusudur. Tiim bu
siireci yakindan izleyen hastanin birinci derece yakininda, bakim veren yiikiiniin
yaninda ekolojik sistem yaklagiminda da ifade edilen, sosyal ¢evredeki olumsuzlugun
etkileri vardir. Tedavi siirecinin kronolojik olmasi nedeniyle hasta ve hasta yakininda bu
etkiler stireklilik arz ettiginden, bu kisilere yiiklenen stres de kronolojik bir hal almakta,

D tipi kisilik gelisimi gézlemlenmektedir.

D tipi kisilik literatiirde “Distress”, yani kronik stres altinda bulunan ve bitkin
diisen, tlikenmis kelime anlamlarina gelen ruh halini ifade etmektedir (Conden, 2014:
11). D tipi kisilerin ortak 6zellikleri, stresin artik kronik bir hal almas1 ve bu nedenle de
stres ile miicadele ya da bas etme enerjisinin diismesidir. D tipi kisiligi bir anlamda,
stresi kabullenme ve miicadele etmeyi birakmanin ilk asamasi gibi degerlendirmek

mumkindir (Conden, 2014: 11-14).

Stres en genel tanimiyla bireyin siirekli ya da anlik olarak bir baski altinda
hissetmesi, iradesinin disinda bazi durumlara maruz kalmasi, iyi olma halinden yoksun
olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Erdogan vd, 2009: 448). Literatlirde durumluk ve
stirekli stres olmak tizere yaygin sekilde iki baslik altinda incelenmektedir. Durumluk

kaygi herhangi bir istenmeyen, olumsuz durumda goriliirken, siirekli kaygi ise



stresoriin silirekli olarak etki ettigi durumlarda meydana gelmektedir. Stresin birey
tizerindeki olumsuz etkilerine yonelik pek ¢ok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarin
ortak noktasi, D tipi kisilik i¢in de 6nemli olan siirekli stresin olumsuz etkilerinin daha

kalic1 oldugu, daha fazla zarar verdigi yoniindedir.

Arastirmada, D tipi kisiligin basa ¢ikma stratejilerini etkiledigi diisiiniilmiis ve D
tipi kisilik ile basa ¢ikma arasindaki iligkinin ortaya koyulmasiyla, basa ¢ikma siirecine

olumlu katkilarin saglanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirmanin problemi, “Onkoloji iinitesinde tedavi goren hastalarin birinci
dereceden yakinlarinda D tipi kisilik yapisi ile basa ¢ikma stratejileri arasinda bir iligki
var midir?” seklindedir. Buna ilave olarak arastirmada alt problemler kurulmus ve

bunlara yanit aranmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bireyler stres ile miicadelede, psikolojik olarak basa ¢ikma stratejileri
uygulamaktadir. Ote yandan siirekli olarak strese maruz kalan bireylerde zamanla bu
miicadele siireci zayiflamakta, bireyler stresle birlikte yagamaya baslamakta ve D tipi
kisilik gelismektedir. Onkoloji kliniklerinde siiren tedavinin ileri derece stres tasiyan bir
siire¢ olmasi, hastalarin Ozellikle birinci dereceden yakinlarinin her an kaybetme,
tedavinin olumsuz gitmesi gibi endiseleri ve benzeri stres faktorleri, bu kisilerde artik
stres ile miicadele etmekten vazge¢cmeyi ve D tipi kisiligi gelistirmeyi beraberinde
getirmektedir. Bu arastirmada, D tipi kisiligin gelisimini engellemek ya da ¢6ziim
onerileri getirmek i¢in, oncelikle D tipi kisilik ile basa ¢ikma stratejileri arasindaki

iligkinin ortaya koyulmas1 amag¢lanmustir.

Bu aragtirmada onkoloji initesine tedavi gérmekte olan hastalarin birinci
dereceden yakinlarinin D tipi kisilik yapisi ile basa ¢ikma stratejisi arasindaki iligkinin

incelenmesi amag¢lanmaktadir.



1.3. Problem Ciimlesi

Onkoloji tinitesinde tedavi goren hastalarin birinci dereceden yakinlarinda D tipi

kisilik yapist ile basa ¢ikma stratejileri arasinda bir iligski var midir?

1.3.1.Alt Problemler

1. Onkoloji iinitesinde tedavi goren hastalarin birinci dereceden yakinlarmin

demografik bilgileri nasil bir dagilim gostermektedir?

2. Onkoloji tinitesinde tedavi goren hastalarin birinci dereceden yakinlarinin D tipi

kisilik yapilari ne diizeydedir?

3. Onkoloji initesinde tedavi goren hastalarin birinci dereceden yakinlarinin baga

cikma stratejileri ne diizeydedir?

4. Onkoloji tnitesinde tedavi goren hastalarin birinci dereceden yakinlarmin D tipi

kisilik yapilar1 demografik 6zelliklere gore farklilasmakta midir?

5. Onkoloji tnitesinde tedavi goren hastalarin birinci dereceden yakinlarinin basa

cikma stratejileri demografik 6zelliklere gore farklilasmakta midir?

6. Onkoloji unitesinde tedavi goren hastalarin birinci dereceden yakinlarinda D tipi

kisilik yapist ile basa ¢ikma stratejileri arasinda bir iliski var midir?

1.4. Arastirmanin Onemi

Yapilan arastirma iki agidan 6nemlidir. Bunlardan birincisi, stres ile ilgili en
onemli kaynaklarin basinda gelen onkoloji tedavi siireci lizerinde odaklanmasi ve bu
slirecin hasta yakinlari iizerinde meydana getirdigi olumsuzluklar1 bertaraf etmek igin,
¢cozim oOnerileri getirmesidir. Bu sayede bir yandan bir bireyin saghgi igin ¢aba
verilirken, hasta yakinlarinin da istenmeyen, sagliklarina zarar verebilecek durumlardan
kaginmalar1 s6z konusu olabilir. Yine psikolojik sorunlarin kaynaklarindan ¢oziimii

sayesinde, alana olumlu katkilar saglanacaktir.

Arastirmanin bir diger 6nemi ise alan 6ncii ¢alismalardan olmasidir. Stres ile
ilgili glinlimiize kadar pek cok c¢alisma yapilmis olsa da, onkoloji ve hasta yakini

tizerinde D Tipi kisilik baglaminda yeterli calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle



arastirma, ayni zamanda literatiirde yeni olan D tipi kisilik kavramina da olumlu katkilar

saglamasi agisindan 6nem arz etmektedir.

1.5. Sayiltilar

1.

Arastirmaya katilan onkoloji iinitesinde tedavi goren hastalarin birinci dereceden
yakinlart D Tipi Kisilik Envanteri, COPE Basa Cikma Envanteri ve Beck

Depresyon Envanteri 6lceklerini samimi, objektif ve diiriist¢e yanitlamislardir.

D Tipi Kisilik Envanteri, COPE Basa Cikma Envanteri ve Beck Depresyon
Envanteri 6lgeklerinin arastirmaya uygun, elde edilen bulgularin gegerli ve giivenilir

oldugu varsayilmistir.
Arastirma 6rneklemi evreni yeterince temsil etmektedir.

Arastirmada kullanilan veri O6l¢me araglari, arastirmada belirlenen hedeflerle

uyumludur.

1.6. Simirhliklar

1.

Saglik Bakanlhigina Bagli Beykoz Devlet Hastanesinin onkoloji lnitesinde tedavi

gormekte olan hastalarin yakinlariyla sinirlidir.

Aragtirma veri toplama araglari demografik bilgi formu, D Tipi Kisilik Envanteri,

COPE Basa Cikma Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri 6lgekleri ile sinirlidir.

Aragtirmada D tipi kisilik 6zellikleri D Tipi Kisilik Envanteriyle, basa ¢ikma
stratejileri COPE Basa Cikma Envanteri boyutlariyla, depresyon diizeyleri Beck

Depresyon Olgegi maddeleri ile sinirlidr.

Aragtirmanin evreni Saglik Bakanligina Bagh Beykoz Devlet Hastanesinde onkoloji

kliniginde tedavi gdren hastalarin birinci dereceden yakinlari ile sinirhidir.

Arastirma verileri 2017 yilinda elde edilen verilerle sinirlidir.

1.7. Tanmumlar

Onkoloji: Onkoloji bir bilim dali olarak kanser hastaligi ile miicadele eden bilim dal1 ve

yontemleri i¢in kullanilan terimdir.



D Tipi Kisilik: D tipi kisilik literatiirde siirekli olarak stres altinda olan, bu nedenle
stresi igsellestirmis ve stresten Otlirli bitkin diismiis kisilerin kisilik tiplerini ifade

etmektedir (Conden, 2014: 11).

Stres: Stres insanlarin sagligi ve huzuru icgin bir tehlike isareti, bir uyar1 olarak
algilanan ve dolayisiyla yetersiz bir sekilde ele aliman olaylara gosterilen, belirgin

olmayan fizyolojik ve psikolojik tepkileri ifade etmektedir (Erdogan vd, 2009: 448).

Depresyon: Depresyon giiniimiizde en sik goriilen psikolojik rahatsizliklarin basinda
gelmektedir. Bu bozukluk c¢okkinlikle, anlik bir ruh haliyle, bir sendromla ya da bir
hastalik seklinde karakterize edilmektedir (Savrun, 1999: 11).



2. ILGILI LITERATUR

2.1. Kisilik Tipleri

Kisilik kavrami, kisilerin dogustan sahip oldugu ozelliklerle sonradan toplum
icinde yasamayla kazandirdigr 6zelliklerin tamamini ifade etmektedir. Dogustan sahip
olunan ozellikler biyolojik temelli olyp, degistirilmesi oldukca zordur. Ote yandan
toplum igerisinde kazanilan oOzellikler ise i¢inde bulunulan toplumun, gruplarin,
yapilarin veya iligkilerin 6zelliklerine gOre degisebilmektedir. Psikoloji ise kisiligi
bireylerin kendilerine 06zgl olan ve ayirici davraniglarinin  tamami  eklinde

tanimlamaktadir (Soysal, 2008: 6).

Kisilik kavrami kalitimla dis etkenlerin bir neticesidir. Kisilik bireylerin icte ve
dista bulunan cgevre ile kurmus oldugu, toplum igerisindeki baska bireylerden ayirt
etmeye yarayan, tutarli ve yapisal hale gelen bir iliski sekli ve tiriidir. Kilturel
gelismeler ve normlarin benzer ve farkli yanlarini toplum igerisindeki kisilik tiplerinin
meydana gelmesinde ana faktor olarak goren aragtirmacilara gore kisilik, bireylere 6zgi
duygular, disiinceler ve davranis kaliplarin orgiitlenerek biitiinlesmis halidir (Hazar,
2005: 125).

Kisiligin yapis1 ve bu yapiy: etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bireylerin sahip
olduklar kisilik tiirlerine bagli olarak yasantilari stiresince segeneklerini tespit etmede
ve kararlarini alma siirecinde bireylere yardim etmektedir. Dolayisiyla kisilik sayesinde
bireyler kendilerini daha iyi tanima, gevreyle olumlu iliskiler kurabilme, tutumlarini ve

davraniglarin1 yonlendirmede olumlu avantajlar elde etmektedir (Durna, 2005: 276).

Kisilige iliskin tanimlanan tiirlerin 6grenimi de 6nem arz etmektedir. Bu noktada
toplumun sahip oldugu deger normlarindan sosyal yapiya kadar pek ¢ok etken 6nem arz

etmektedir (Tiryaki ve Aykag, 2013: 611).

2.1.1. Kisilik Kavram ve Ozellikleri

Kisilik herhangi bir zaman dilimi icerisindeki davraniglarin bir tiriinden ibaret

olmayip ge¢cmisteki, bulunulan zamandaki ve gelecekteki durusun bir biitiinii olarak



gorulmelidir. Psikoloji bilimindeki bazi yaklagimlara goére kisiligin gelisim sireci,
bilyiik oranda ergenlik dénemi sonuna denk gelmekte ve burada tamamlanmaktadir. Ote
yandan hayatin daha ileriki donemlerinde de degisiklikler ve gelismeler
gorulebilmektedir (Soysal, 2008: 7). Kisilik 6zellikleri ortamsal etkiler ile bir arada
bireysel davraniglari ortaya koymaktadir (Sekil 2.1).

Sekil 2. 1. Kisilik o6zellikleri ve davrams iliskisi

Kisilik dzelliklen
(varsavilan)
Davranis
(Gozlenen)
Ortamsal etkaler
(etkilesim)

Kaynak: Hazar, 2006: 126.

Kisilik kavrami bir insanin duyma, diisiinme, davranma bigimlerini etkileyen
faktorlerin bir gorilintiisii olarak tanimlanmaktadir. Surekli olarak igte ve dista yapilan ya
da kendiliginden gelisen uyaricilarin etkisi kisiligi etkilemektedir. Buna gore kisilik,
insanlarin biyolojik ve psikolojik agidan, kalitsal bakimdan ve kazanilan tiim yetenek,
gudd, duygu, istek, aliskanlik ve biitiin davraniglar1 kapsayan, bunlarin {izerinde bir

yapiya karsilik gelmektedir (Tiryaki ve Aykag, 2013: 607).

Kisiligi bireylerin yasama bi¢cimi olarak da ifade etmek miimkiindiir.
Toplumlarin kimligini olusturan kiiltiir, bireylerde yerini kisilige birakmaktadir. Kisilik
bireylerin ¢alistiklar isleri ve ¢evrelerini algilamalarinda ve degerlendirmelerinde ciddi
bir etkiye sahiptir. Bir toplum igerisindeki bireylerin davraniglari, igerisinde yasamakta
olduklar1 toplumun sosyal ve kiiltiirel degerleri ile yakindan iligkili olan 6nemli bir

kavramdir (Sudak ve Zehir, 2013: 142).



2.1.2. A Tipi Kisilik

A tipi kisilik, giinimiizdeki modern yapiya ve yasam tarzina sahip olan bireyleri
ifade eden bir kavramdir. Ginlimizde modern insan geg¢mise gére daha hizli ve
saldirgan bicimde hareket eden, daha pragmatik ve daha saldirgan yapiya sahip kisilik
thradir (Durna, 2005: 277).

Bu kisilik sinifindaki bireyler, genel olarak idealist ve mikemmeliyetci bnir
yapiya sahiptir. Buna ilave olarak A tipi kisilik dinamik, hedefe erismede ciddi
micadele veren yapidadir. Bu bireyler siirekli olarak baska bireylerin dnline gecme
amaciyla rekabet igerisindedir. Bu bireyler kaybetmeyi kolay kabullenemeyen, acele
davranan, gorevleri zamana gore tamamlama iizerine odaklanan, sorumluluk duygulari

yuksek olan, basariya ulasmada her tiirlii yontemi caiz goren bireylerdir (Avci ve Kaya,
2010: 57).

2.1.3. B Tipi Kisilik

B tipi kisiligin ise en temel 6zelligi, A Tipi kisiligin tersine daha az rekabetgi
bireylerdir. Bu kisiler islerine kendilerini daha az adamakta ve zaman kavramina daha
deger vermektedir. B tipi bireyler zaman icerisinde daha az c¢atigma sirecine
girmektedir. Bu kisiler hayata kars1 daha fazla denge isteginde ve rahat bir yapidadir. B
tipi kisiler daha ¢ok rahatlik ve giiven iizerinde yogunlasmaktadir (Durna, 2005: 278).

Bu tip kisilik diger bireylerle uzlasmaci yapiy1 daha fazla benimseyen, asir1 hirs
ve bencillikten uzak duran, mukemmel pesinde kosmay: gereksiz ve yorucu sayan,

yiiksek toleransli bireylerdir (Aver ve Kaya, 2010: 58).

Diger kisilik tipleri gibi bu kisilik tipinde de miicadele ve olumsuz etkiler s6z
konusudur. Ote yandan kan basing ile biyokimyasal tepki bakimindan A tipi kisilikten
farklilik arz etmektedir (Batigiin ve Sahin, 2006: 33).

2.1.4. C Tipi Kisilik

A tipi kisilik saldirgan ve miicadeleci, B tipi kisilik ise uyumlu ve anlayigh bir
yapiya sahiptir. Ote yandan C tipi kisilik ise yeni bir seyleri kesfetme meraki, yeni



seyler liretme ve ortaya koyma arzusu 6n plandadir. Bu bireyler diger tiplere gore daha

pragmatik ve i¢ine kapanik kisilerdir (Ansari ve ark. 2013: 1004).

2.2. D Tipi Kisilik

2.2.1. D Tipi Kisiligin Tanimi

D tipi kisiligi olumsuz tutumlar ve sosyal c¢ekingenlik durumu ile tanimlamak
mimkunddr. Bu tip kisilerde olumsuz tutum depresyon, hostilite ve 6fke seklinde
kendisini gostermektedir. Bir diger boyut olan sosyal ¢ekingenlik kavrami bir sosyal
etkilesimde bireylerin kendilerini yeterince ifade etmekte giigliiliik yasadiklarini ifade

etmektedir (Alcelik vd, 2012: 1).

D tipi kisilik, diger kisiliklere gore en fazla depresyon igeren kisilik tiirtidiir.
Bunun yaninda anksiyete, huzursuzluk ve saldirgan ya da ¢ekingen ancak u¢ davraniglar

bu grupta daha baskin diizeydedir (Ansari ve ark. 2013: 1004).

2.2.2. D Tipi Kisiligin Ozellikleri

D tipi kisiler ilk olarak literatirde Koroner Kalp Rahatsizigi (KAH)
caligmalarinda tanimlanmistir. Bu hastalarda D Tipi kisilige sahip olanlarin sagliklari
daha kotu seyretmektedir. Bu kisilere iliskin yapilan ¢aligmalarda, ii¢ aylik siireg
sonrasinda kisilik Ozelliklerinde bir de§isme olmadigi rapor edilmis ve bu nedenle
kisilik tipinin kalict oldugu 6ne siiriilmiistir (Londen, 2008: 6). Bu kisilerin D tipi

olmayan kisilere gore hassasiyet diizeyleri agagidaki sekilde gosterilmistir.
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Sekilde de goriilecegi gibi Londen (2008) arastirmasinda bu kisilerle seans
diizenlemis ve her iki grupta da (kontrol ve D tipi) hassasiyet artsa da, D tipi kisilerin

hem baslangicta, hem de aragtirma sonucunda daha hassas olduklarini rapor etmistir.

Bu tip kisilerle ilgili yapilan ¢aligmalardan bir boliimii, asosyal kisilik gostergesi

olarak uyku konusuna deginmektedir.
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Kaynak: Londen, 2008: 20.

Londen (2008) arastirmasinda, bu kisilerde uyuma egiliminin herhangi bir sosyal
iletisim sonrasinda, normal bireylere gore cok fazla bir sekilde yiikseldigini rapor
etmistir. Baslangi¢ diizeyinde de, T tipi kisiligin uyuma egilimi daha yiiksek
duzeydedir.

Her kisilik tipinde oldugu gibi, D tipi kisilikte de, gevre ile etkilesim ya da
ekolojik cevre dnemlidir. Conden (2014) bu iliskiyi teshis siirecine gore asagidaki

sekildeki gibi gdstermistir.
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Kaynak: Conden, 2014: 19.

Sekilde de goriilecegi gibi, D tipi kisilerde sosyal ¢evre ile uyumun eksikligi,
patolojik diizeye erigebilmektedir.
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2.3. Hasta Yakinlarinda Bakim Veren Yiikii

Bakim verme durumu sadece belli bir yardim tiiriiyle sinirhi degildir. Bakim
veren ylUki ayni zamanda duygusal destegi, fiziksel destegi ya da maddi destegi
icermektedir. Bunun yaninda saglik bakimi ve alinan sosyal hizmetlerin diizenlenmesi,
giinliik saglik bakimlarinin ve yagsam icin gerekli olan para yonetimi, kiigiik ev ici isler,

maddi yardim, barmma gibi konular1 icermektedir (Ozyesil vd, 2014: 40).

2.3.1. Bakim Veren Yiikiiniin Tanimi

Bakim verme kavrami resmi ya da resmi olmayan olmak (izere genel olarak iki
bicimde incelenmektedir. Formal olan bakim verme bigimi evde veya kurumlarda saglik
bakimlar: ve kisisel bakimlar gibi hizmetleri sunan meslek ¢alisanlari tarafindan verilen
bakimi icermektedir (Inci, 2006: 5).

Bakim verme sureci bakim veren kisiler bakimindan ¢ok boyutlu bir bicimde ele
alinmaktadir. Bakim verme streci genellikle samimiyetin ve sevgi diizeyinin artmasini,
kigisel gelisim siirecini, yakin iligskilerde ilerleme, doyum diizeyini arttirma, diger
kigilerden sosyal destek talebi, kendine saygi duyma benzeri durumlari icermektedir
(Inci ve Erdem, 2008: 86).

Birinci derecede bakim veren kisi, hastanin giinliik yasantisinin merkezinde
oldugundan ¢ogunlukla hastalikla ilgili olarak hastanin sosyal agiyla temas halindedir.
Bakim sunma sorumluluklar1 arttikga bakim sunma-bakim alma iligkisi bakim verenin
yasamint sikintiya sokan, tek yonll, bagimli, yogun ve uzun dénemli bir zorunluluga
dontigebilmektedir. Genellikle ailede bakim sunmanin kronik ve yogun yapisi1 bakim
verenlerin aile hayati, is, ya da sosyal yasam igerisindeki diger taleplerden meydana
gelen anlagsmazliklar bir araya gelince bakim veren yiikii goriilmektedir (Atagin vd,
2011: 515).

Aile igerisindeki bir bireye bakim veren aile fertleri kendi sagliklarini ve
yasamlarini aksatmaktadir. Bu durum bakildiginda fiziki, ruhi, sosyal ve ekonomi
bakimindan sorunlari da beraberinde getirmektedir. Geg¢misten giiniimiize ev
icerisindeki bireylerin bakim vermesi, bu konuda ailenin énemini ortaya koymaktadir

(Ozyesil vd, 2014: 40).
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Bakim veren bireylerin yukleri nispeten yeni olup, bakim veren bireylerin
yukleriyle ilgili arastirmalar genel olarak yash kisiler, demansli hasta, kanser hastasi ve
zihinsel engelli ¢cocuklara bakim verenler {izerine odaklanmaktadir (Yildirim vd, 2012:
170).

2.3.2. Bakim Veren Yiikiiniin Boyutlari

Bakim veren yiikii ¢cok boyutlu bir kavram olarak diistiniilmektedir. Herhangi bir
hastaya bakim vermek, dogrudan ya da dolayli bakim veren ylkine yol acabilmektedir.
Ote yandan literatiirdeki ge¢mis doneme ait calismalar, hastaliga iliskin semptom
gruplariin veya hangi islevselligin iizerine ne derece etkili oldugu rapor edilmemistir

(Pazvantoglu vd, 2014: 54).

Bakim veren bireylerin gorevleri genel olarak 6z bakim islemlerine yardim etme,
mobilite saglama, hastalarin semptomlarinin ve finansinin yonetimleri ya da medikal
bakimlar seklinde siralanabilir. Duygusal bakim alaninda ise sosyal destegin
saglanmasi, karar almada yardim, bilginin edinilmesine yardim ve bakim vermedir.
(Ugur, 2006: 34).

Bakim verme yiikii iki boyutta incelenebilmektedir. Bunlardan ilk boyut evdeki
bireylerin ve bakim verenin yasamini etkileyen bakimdir. Digeri ise bakim verenlerin
bakim sunma bigimine iliskin davranislarini ya da duygusal tepkilerini kapsayan yuktir
(Atagiin vd, 2011: 515).
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Sekil 2. 2. Bakim verme yiikiiniin boyutlari

Aiile rutinlerinin bozulmasi

Davranislarini yonetmeye calisma

Hastanin ekonomik bagimlilig

Hastaligin ekonomik etkileri

Hizmet veren kisilerle goriismeler

Ruh saglig: sisteminin gerektirdigi zaman ve enerji
Diger aile tiyelerinin gereksinimlerinin ihmal edilmesi
Sosyal aktivitelerin gerceklestirilememesi

[s diinyasi ile etkilesimin kesilmesi

Uygun bir bakim ortami bulamama

Kaynak: Atagiin vd, 2011: 516.

2.3.3. Bakim Veren Yukunun Etkileri

Literatiirdeki arastirmalar, bakim verenlerde duygusal stresler, fiziksel
hastaliklar, sosyal aktivite katilimda azalmalar, aile bireyleriyle iliskilerde, ekonomik ve
is hayatinda bircok gii¢liigiin meydana geldigini rapor etmektedir (Inci ve Erdem, 2008:
86).

Hastalarim bakimlart ile iligkili bakim vericilerin yikleri birgok bigimde
gorilebilmektedir. Bu sebeple bakim veren bireylerin ylkleri ¢cok boyutlu bir kavram
olarak degerlendirilmektedir. Bakim veren yikiunin meydana getirdigi problemler
hastaliktan ileri gelen direkt bakim ihtiyaglari, normal ev sireclerinde aksama,
hastalarin bakimlari i¢in gerekli olan para ve ¢alisamama yiiziinden maddi kayiplar gibi
sorunlardir (Ugur, 2006: 34).

Birinci derece bakim veren bireyler bakim verdikleri Kkisilerle etkilesim
sirecinde, bir ¢ok sorunla karsi karsiya gelebilmektedir. Literatiirde bakim verenlerin
tedavi suresinde depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, yorgunluk, aile i¢i iletisim
aksakliklar1 ve maddi sorunlar rapor edilmistir. Bunlara ilave olarak kendi sagliklar ile

ilgili negatif diisiinceler de 6n plana ¢ikabilmektedir (Gulpak ve Kocadz, 2014: 100).
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2.4. Onkolojik Hasta Bakim

Tiirkiye’de hasta kisilerin bakimlari genel olarak aile bireyleri tarafindan
yapilarak, aile igerisinde ciddi bir sorumluluk alani meydana getirmektedir. Bakim
verme siireci bireylerin secimleri disinda meydana gelmektedir. Ozellikle onkolojik
hastalarda bakim verme, bakim veren kisiler agisindan 6nemli sorunlar1 da berab erinde
getirmektedir. Bakim verme siireci bir yandan bakim veren ile bakim verilen arasinda
olumlu bir yaklagmay1 getirse de, bu sorunlar bireylerde tiikenmislik siirecine kadar

giden sorunlara neden olabilmektedir (Orak ve Sezgin, 2015: 34).

Kanser literatlirde tani1 ve tedavisi hasta ve yakinlarini ciddi anlamda psikolojik
olarak etkileyen hastalik grubunu ifade etmektedir. Kanserde bakim veren bireylere
fiziki, sosyal, duygusal ve ekonomik yukler gelmektedir. Bakim veren bireylerin kanseri
ilerleyen bireylerde maliyetleri arttiran bir etken olarak ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
kanserli hastalarda bakim veren yiikiiniin etkilerinin ve 6zellikle emosyonel boyutunun

daha yiiksek oldugu ifade edilebilir (Ugur, 2006: 28).

2.5. Tlgili Cahgmalar

Altmaier ve ark. (2013) calismalarinda, negatif duygulanim ve sosyal
engellenme olan ve D tipi kisilik 6zellikleri gosteren bireylerin metabolomik profillerini
incelemislerdir. Calismada D tipi Olgegi-14 metabolit teshisi konmus 668 hasta
icerisinden segilen ve D tipi olarak smiflandirilan 386 katilimeciya uygulanmustir.
Calisma sonuclarma gore D tipi kisilige sahip bireylerin yeni biyokimyasal siireclere
sahip olduklar1 ve bunun iizerinde yapilacak olan arastirmalarla, tedavi stirecine olumlu

katkilarin saglanabilecegi rapor edilmistir.

Armon (2014) ¢alismasinda, D tipi kisilik ile is tlikenmisligi arasindaki iliskide
fiziksel aktivitenin moderatdr roliinii incelemistir. Calismada negatif duygulanim ve
sosyal engellenme alarak D tipi kisilik simifina giren %63°1 erkek olan 455 atilimci
Uzerinde anket uygulamasi yapilmistir. Calisma sonuglarina gore negatif duygulanim ve
sosyal engellenme ile bunlarin arasindaki etkilesim, is tiikenmisligini etkilemektedir.

Buna ilave olarak arastirma sonuglari, fiziksel aktivitenin de sosyal engellenme ve

16



negatif duygulanim ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Dolayisiyla D tipi kisilik

fiziksel aktiviteyi diisiirerek, bireylerin tilkkenmislik diizeylerini yiikseltmektedir.

Blachnio ve ark. (2017) calismalarinda, D Tipi kisilik, stresle basa ¢ikma
stratejileri  ve kendine yeterliligin Facebook ihlali gostergeleri agisindan
degerlendirmesine yer vermislerdir. Calismada %72’si kadin olan toplam 882 Polonya
tiniversite Ogrencisi lizerinde uygulama yapilmistir. Calisma sonuglarina gore sayet
duygu odakli olarak D Tipi kisilik ile miicadele stratejisi izlenirse, Facebook ihlallerinin
Onlenebildigi rapor edilmistir. Dolayisiyla D tipi kisilikte basa ¢ikma stratejilerinde

duygu odakl1 yontemlerin daha etkin oldugu sonucu rapor edilmistir.

Conden ve ark. (2013) calismalarinda, ergenlerde uyku problemleri ile D tipi
kisilik arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismada Isvec’te ergenler iizerinde bir
kohort caligsmasi yapilmis ve yaslar1 15 ile 18 arasinda degisen toplam 5012 ergene
ulagilmigtir. Calisma sonuglarina gore uyku problemleri ileride yasanabilecek ciddi
hastaliklarin gostergesi olarak ergenlerde, D tipi kisilik oOzellikleri ile yakindan
iligkilidir.

Denollet ve ark. (2013) calismalarinda, kalp rahatsizlii olan hastalarda D Tipi
kisilik ve soklarin tanisal degerlerini incelemislerdir. Calismada 3 yil 2 ay boyunca
yapilan veri toplama siirecinde 589 hasta iizerinde uygulama yapilmistir. Caligsma
sonuglarina gore D tipi kisilik, 6zellikle kalp rahatsizligi olan bireylerde, ileri donemde

yasanabilecek kalp krizlerini tayin etmede 6nemli bir tanisal degere sahiptir.

Dooren ve ark. (2016) ¢aligmalarinda, zarar veren depresyon ile D Tipi kisilik
arasindaki iliskiyi, enflamasyon ve endotel bozulmanin rolii iizerinden incelemislerdir.
Calismada Maastricht bolgesinden toplam 712 katilimeir iizerinden uygulama
yapilmistir. Calisma sonuglarina gore D tipi kisilik ile hasar verici depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup, enflamasyon ya da endotel bozulmasinin etkisi

onemli diizeyde degildir.

Dulfer ve ark. (2015) ¢alismalarinda, perkitan koroner tedavi géren hastalarda
D tipi kisilik ile 10 yillik mortalite ve kisisel saglik durumlarini incelemislerdir.
Calismada 1190 hasta iizerinde DS14 06lgegi ve SF-36 yasam kalitesi uygulanmustir.
Calismada elde edilen sonuglara gére her ne kadar D tipi kisilik kalp ile ilgili tedavi
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goren bireyler iizerinde etkili olsa da, 10 yillik mortalite iizerinde etkisinin olmadig1

rapor edilmistir.

Horwood ve ark. (2015) c¢alismalarinda, bes faktér modeli ile D tipi kisilik
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismada 268 saglikli birey iizerinde D tipi kisilik
diizeyleri ile bes faktor kisilik diizeyleri incelenmistir. Calisma sonuglarina gore bes
faktor kisilik yapisinin analizi, D tipi kisilik yapist ile ilgili onemli bilgiler vermektedir.
Bu nedenle bes faktor kisilik yapilarinin analiz edilmesi, D tipi kisiligin 6zelliklerini de

ortaya koymada etkili olabilir.

Howard ve Hughes (2013) caligmasinda, siirekli stres altinda bulunan ve
kardiyovaskiiler sorunlar1 olan erkeklerde D tipi kisilik ile hastalik arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Calismada kardiyovaskiler tedavisi devam eden 76 6grenci iizerinde
uygulama yapilmistir. Calisma sonuglarima gore Ozellikle kalp rahatsizliklari olan
erkeklerde hastalik ile D tipi kisilik arasinda psikosomatik bir iliskinin olabilecegi rapor

edilmistir.

Kim ve ark. (2017) ¢alismalarinda, D tipi kisilik, motor olmayan semptomlar ve
Parkinson hastalar1 iizerinde yasam kalitesine olan etkisini incelemislerdir. Calismada
196 parkinson hastasi iizerinde uygulama yapilmis ve hastalik ile D tipi kisilik
arasindaki iligski ortaya konmustur. Calisma sonuglarina gore, Parkinson hastalarinda
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin basinda motor olmayan semptomlar gelmekte

olup, bunu D tipi kisilik takip etmektedir.

Kupper ve ark. (2013) calismalarinda, kalp rahatsizhigi gecirmis olan ve diisiik
kardiyovaskiiler reaktivite gosteren bireylerde, akut mental stres ile D tipi kisilik
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismada %75°1 erkek olan 99 kalp hastasi lizerinde
uygulama yapilmistir. Caligma sonuglarina gore D tipi kisilige sahip olan bireyler akut

sosyal strese gerekli yanit1 vermekte yetersiz kalmaktadir.

Kupper ve ark. (2013a) calismalarinda, iskemik kalp atagi olan 6222 hasta
Uzerinde kiiltiirler aras1 D tipi kisilik analizi yapmislardir. Calismada 22 tilkeden toplam
6222 iskemik kalp rahatsizlig1 olan bireyin D tipi kisilik dzellikleri ortaya konmus ve
hastalik ile iligskilendirilmistir. Calisma sonucglarina gore D tipi kisilik ozellikleri ve

iskemik kalp rahatsizliklar1 arasindaki iligki, farkl kiiltiirlerde farkli nitelige sahiptir.
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Kupper ve Demollet (2016) ¢alismalarinda, kardiyak olaylar ve mortalitede D
tipi kisiligin tanisal degerindeki heterojenlikleri incelemislerdir. Calismada 295
kardiyak hastas1 iizerinde inceleme yapilmis ve D tipi kisiligin hastalikla olan iliskisi
arastirilmistir. Calisma sonuglarina gore D tipi kisilik kardiyak olaylarinda énemli bir

risk faktori olup, yas ile birlikte bu risk artmaktadir.

Marchesi ve ark. (2014) calismalarinda, akut koroner sendrom sonrasinda hig
depresyon yasamayan hastalar ile depresyon yasayan hastalarin D tipi kisilik
Ozelliklerini incelemislerdir. Calismada %81.2’si erkek olan toplam 250 birey {izerinde
uygulama yapilmistir. ¢aligma sonuglarina gére D tipi kisilik daha 6nce depresif bir
rahatsizlik gecirmemis olan bireylerde tanisal bir degere sahip olmayip, depresyon

oldugu durumda ise kontrolde 6nem arz etmektedir.

Middendrop ve ark. (2016) calismalarinda, fibromiyalji hastalarinda D tipi
kisiligin prevelansi ve iliskisini incelemislerdir. Caligmada fibromiyalji oldugunu ifade
eden 558 hasta lizerinde uygulama yapilmistir. Calisma sonuglarina gore her ne kadar D
tipi kisilik fibromiyalji hastalarinda oldukca yiiksek diizeyde goriilse de, tanisal degeri
yeterli diizeyde degildir. Hastaligin tedavi siirecinde ise bu sikligin dikkate alinmasinda

yarar vardir.

Mols ve ark. (2012) c¢alismalarinda, tiikenmiglik ile saglk sistemi
diizenlemelerinde D tip1 kisiligin etkisini incelemislerdir. Calismada 1998 ile 2007
yillart arasinda kanser tedavisi goren 3080 hasta ile uygulama yapilmistir. Calisma
sonuglarina gore D tipi kisilik kanser hastalarinda gerek tedavi siirecinin etkinliginde,
gerekse tedavi surecinde meydana gelen yan etkilerin Gzerinde istatistiksel olarak

anlamli etkiye sahiptir.

Mols ve ark. (2012a) caligmalarinda, kolorektal kanser gecirmis bireylerde D tipi
kisilik ile hastalik algis1 arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calismada 1998 ile 2009
yillar1 arasinda kolorektal kanser tanis1 almig olan 3977 birey ile uygulama yapilmistir.
Calisma sonuglarina gore hastalik algisi ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliski, 6zellikle

D tipi kisilige sahip bireylerde daha baskin bir sekilde gézlemlenmektedir.

Mommersteeg ve ark. (2011) calismalarinda, D tipi kisilik ile metabolik
sendrom arasindaki iliskiyi 7 yillik mesleki prospektifte incelemislerdir. Calismada 6.3

yillik takip siiresinde toplam 458 hasta iizerinde uygulama yapilmistir. Calisma
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sonuclarina gére D tipi kisiligin metabolik sendrom ya da bununla ilintili konularla

iligkili olmadig1 ortaya konmustur.

Mommersteeg ve ark. (2012) ¢alismalarinda, D tipi kisilik ile kalp hastalig1 olan
hastalarda saglik durumu arasindaki iliskide enfeksiyon belirteclerinin roliinii
incelemislerdir. Calismada %80°1 erkek olan 228 hasta {lizerinde uygulama yapilmaistir.
Calisma sonuglarma gore sadece fiziksel zindelik ile D tipi kisiligin hastalik iizerinde

etkili oldugu, D tipi kisilikte fiziksel zindeligin 6nemli rolii oldugu ortaya konmustur.

Monique ve ark. (2013) c¢alismalarinda, astimli eriskinlerde tedavi sureci
tizerinde D tipi kisiligin etkinligini incelemislerdir. Caligmada astim tanisit almis ve
tedavi goren 188 erken ergen iizerinde uygulama yapilmistir. ¢aligmada elde edilen
sonuglara gore negatif duygulanim nedeniyle D tipi kisilik tibbi tedavi sureci Uzerinde
etkilidir.

Nefs ve ark. (2015) calismalarinda, diyabetli yetiskinlerde D tipi kisiligin
duygusal stres ve saglik davranislari ile iliskisini incelemislerdir. Calismada tip 1 ve tip
2 diyabete sahip olan 3314 kisi iizerinde uygulama yapilmistir. Calisma sonuglarina
gore D tipi kisilerin %29’u kendilerine verilen diyeti uygulamamaktadir. Bunun yaninda

biyometrik risk faktorleri de hem hastalik, hem de D tipi kisilik ile iliskili bulunmustur.

O’Dell ve ark. (2011) calismalarinda, kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 olan
hastalarda D tipi kisilik o©zelliklerinin hastaligin ¢iktilar1 ile arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Calismada 15 farkli makaleden elde edilen 1263 hasta verisi ilgili konu
cercevesinde analiz edilmistir. Calismada elde edilen sonuglara gore D tipi kisilik
kardiyovaskiiler hastaliklarda hastaligin 6nemli c¢iktilart ile psikolojik iligskiyi ortaya

koyma agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir.

Romppel ve ark. (2012) caligsmalarinda, Almanya’da kalp hastalarinda D tipi
kisilik ile depresyon semptomlart arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Calismada
%22,2’s1 kadin olan 679 kardiyak hastasi ilizerinde uygulama yapilmistir. Calisma
sonuglarma goére D tipi kisilik, persiste depresyonun teshisinde Onemli bir rol

oynamakta olup, kalp hastaliklarinda da belirleyici bir etkiye sahiptir.

Romppel ve ark. (2012a) ¢aligmalarinda, Almanya’da kardiyak hastalarin alti
yillik izlenimlerini yapmislardir. Calismada 1240 hasta iizerinde DS14 uygulanmais,
bunlardan 679’u alt1 yillik siirede takip edilmistir. Calisma sonuglarina gore kardiyak
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hastalarinda alti yillik izlenimde duygusal stres ile negatif duygulanim ve sosyal
reddedilme arasinda bir farklilik gériilmemis olup, D tipi kisiligin alt1 yillik izlenimde

stasbil oldugu rapor edilmistir.

Schoormans ve ark. (2017) galismalarinda, kolorekteral kanserli hastalarda D
tipi kisiligin risk faktorii olup olmadigini incelemislerdir. Caligmada 2000 ile 2009
yillar1 arasinda kolorekteral kanser tanist almis olan 2562 kisi ilizerinde uygulama
yapilmistir. Calisma sonuglarina gore D tipi kisiligin negatif duygulanim boyutu
psikolojik stres yaparak, kolorekteral kanser hastalarinda onemli bir risk faktori

olmaktadir.

Svansdottir ve ark. (2013) calismalarinda, geng saglikli erigkinlerde D tipi kigilik
ile bes faktér modelini duygusal engellenme ve stres baglaminda incelemislerdir.
Calismada iiniversite Ogrencisi olan toplam 498 kisi lizerinde DS14 uygulanmistir.
Calisma sonuglarma gore bes faktor kisilik oOzelliklerinin tiim boyutlan ile iligkili

bulunmustur.

Unterrainer ve ark. (2016) ¢alismalarinda, kardiyovaskiiler hastalarinda biligsel
fonksiyonlar ile D tipi kisilik 6zellikleri arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calismada
yaglar1 40 ile 80 arasinda degisen 549 kardiyovaskiiler hastalarina DS14 uygulanmistir.
Calisma sonuglarina gore D tipi kisilik ile biligsel fonksiyonlar arasinda kardiyovaskiiler

hastalarda istatistiksel olarak anlamli ve ters yonde bir iliski bulunmustur.

Wu ve ark. (2015) ¢aligmalarinda, kalp bozuklugu olan hastalarda D tipi kisilik,
kendine yeterlilik ve medikasyon yatkinligini incelemislerdir. Calismada 84 kalp hastasi
tizerinde uygulama yapilmigtir. Caligma sonuglarina gore kendine yeterlilik duzeyi, D
tipi kisilik ile tibbi destek arasinda diizenleyici bir etkiye sahiptir. Yine calisma
sonuglarina gore kalp hastalarinda D tipi kisilik, tedavi siireci lizerinde istatistiksel

olarak énemli etkiye sahiptir.

Wu ve ark. (2015a) calismalarinda, kanser hastalarinda basa ¢ikma stratejileri ile
D tipi kisilik arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calismada DS14 ve COPE 6lcekleri 31
hasta iizerinde uygulanmistir. Caligma sonuglarina gore D tipi kisilik basa ¢ikma

stratejilerinden 6n plana ¢ikan ii¢ boyut lizerinde de etki sahibidir.

Zhang ve ark. (2016) ¢alismalarinda, gastrik kanser hastalarinda D tipi kisilik ile

yasam kalitesi, sag kalim orani ve mental saglik arasindaki iligskiyi incelemislerdir.
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Calismada 830 kolorektal kanser hastasina DS14 ve yasam kalitesi Olgekleri
uygulanmistir. Calisma sonuclarina gore D tipi kisilik ozellikleri yasam kalitesi

uzerinde olumsuz etki sahibi olup, dolayl1 olarak sag kalim oranina da etki etmektedir.

Zuccarella-Hackl ve ark. (2016) ¢alismalarinda, D tipi kisilige sahip koroner
arter hastalarinda makrofaj siiper oksit tiretimini incelemislerdir. Calismada 20 koroner
arter hastasi ve 20 kontrol grubu iizerinde D tipi kisiligi inceleyen uygulama yapilmistir.
Calisma sonuglarina gore makrofaj siiper oksit mekanizmasi D tipi kisilige sahip

hastalarda daha yiiksek dlizeydedir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin YOntemi

Yapilan bu arastirma betimsel tarama modelinde desenlenmistir. Betimsel
tarama modelinde mevcut bir durumun nitel ve/veya nicel verilerle ortaya konmasi s6z
konusudur. Arastirmada onkoloji servisinde yatan hastalarin birinci derece yakinlarinda
basa ¢ikma stilleri ve depresyon diizeylerinin D tipi kisilik boyutlar ile arasindaki iliski

ortaya konmustur.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bulunan Saglik Bakanligi’na bagli Beykoz
Devlet Hastanesi’nde kanser tedavisi goren bireylerin birinci dereceden yakinlari
olusturmaktadir. Orneklemini ise birinci derece yakinlarindan arastirmaya katilmaya

gondlli olan 107 birey olusturmaktadir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Veri Toplama Araci

Arastirmada bireylere sosyodemografik bilgi formu, COPE Basa Cikma
Envanteri, Beck Depresyon Envanteri ve D Tipi Kisilik Olgegi 6lgme araci olarak

kullanilmastir.

3.3.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri bizzat aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Gerekli izinlerin
alimmasimin ardindan, arastirma orneklemine gonillulik ve basit tesadufi drneklem

yoluyla, arastirma hakkinda kisa bir bilgi verilerek katilim saglanmistir. Arastirma
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ornekleminin anketleri doldurma stirecinde sorduklart sorularin yaniti verilmis ve daha

sonra elde edilen veriler ileri istatistiksel analiz i¢in bilgisayar ortamina aktarilmistir.

3.3.3. Kullanilan Istatistik Yontemler

Arastirmada sosyodemografik Ozelliklerin tanimlanmasinda Frekans analizi,
Olgek ortalamalarinin tanimlanmasinda ise ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. BDO ve COPE toplam puaninin iki grup arasindaki farkinda Bagimsiz
Orneklem T-Testi, ikiden ¢ok grup arasindaki fark analizinde ise One Way ANOVA
testi kullanilmistir. Diger 6lgek boyutlarinin ikili gruplar arasindaki farki i¢in Mann
Whitney U, ikiden ¢ok grup arasindaki farki igin ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Iliskisel tarama modelinde ise degiskenler igerisinde parametrik ve nonparametrik
parametreler oldugundan dolayr Parametrik korelasyon testlerinden Pearson’s
korelasyon analizi yapilmistir. TUm analizler bilgisayar ortaminda, SPSS 17.0 for
Windows paket programinda, %95 giiven araliginda ve 0,05 anlamlilik diizeyinde analiz

edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu béliimiinde, arastirma anketlerinden elde edilen sonuglarin
analizleri ve yorumlanmasina yer verilmistir.
4.1. Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°deki
gibidir.

Tablo 4. 1. Katimcilarin demografik ozellikleri

Kisi Sayis1 (n) Ylzde (%)

Yas

40 ve alt1 18 16,8

41-45 arasi 65 60,7

46-50 aras1 12 11,2

51 ve Uzeri 12 11,2
Egitim

Ilk6gretim 12 11,2

Lise 42 39,3

Lisans 41 38,3

Lisansistu 12 11,2
Cinsiyet

Erkek 17 15,9

Kadin 90 84,1
Aylik gelir

1500 TL ve alt1 20 18,7

1501-3000 TL aras1 35 32,7

3001 TL ve Uzeri 52 48,6
Kimlerle yasadig1

Ailemle 80 74,8

Yalniz 17 15,9

Diger 10 9,3
Hastayla gegirilen stire

1 y1ilin altinda 23 21,5

1-2 yil arasi 32 29,9

2 yilin iizerinde 52 48,6
Medeni durum

Bekar 57 53,3

Evli 42 39,3

Bosanmig 8 7,5
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Tablodan da goriilecegi gibi katilimeilarin %16,8°1 40 ve altinda, %60,7’si 41-45
arasi, %11,2’si 46-50 aras1 ve %11,2’si ise 51 ve lizerinde yasa sahiptir. Egitim
durumuna gore katilimcilarin %11,2°si ilkogretim, %39,3°1 lise, %38,3’1 lisans ve
%11,2’si ise lisansiistii egitime sahiptir. Arastirmaya 17 erkek ve 90 kadin katilmistir.
Aylik gelire gore katilimcilarin %18,7’si 1500 TL ve altinda, %32,7’si 1501-3000 TL
arasinda, %48,6’s1 ise 3001 TL ve iizerinde gelire sahiptir. Kimlerle yasadigina gore
katilimcilarin %74,8°1 aileleriyle, %15,9’u yalniz yasadiklarini ifade etmislerdir. Hasta
ile gegcirilen siireye gore; katilimcilarin %21,5°1 1 yilin altinda, %29,9’u 1-2 yil arasinda
ve %48,6’s1 ise 2 yilin iizerinde bir silire hasta ile birliktedir. Medeni duruma gore;
katilimcilarin %53,3’1 bekar, %39,3’1 evli ve %7,5’1 ise bosanmis olduklarini ifade

etmislerdir.

4.2. Olgek Ortalamalar:

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin her birisi i¢in maddelere verilen yanitlarin
ortalama ve dagilimlari bu béliimde incelenmistir. ilk olarak D tipi kisilik 6lcegi
maddelerine verilen yanitlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.2°deki
gibidir.

Tablo 4. 2. D Tipi Kisilik Ol¢egi (DS14) maddelerine verilen yamtlarin ortalama ve standart sapma
degerleri

Ortalama Std.
Sapm
1 |Insanlarla goriistiigiimde cok kolay iletisime gecebilirim 0,92 0,85
2 | Siklikla énemsiz seyler icin telaslanirim 1.08 0.60
3 | Yabancilarla siklikla konusurum 0,89 0,74
4 | Siklikla kendimi mutsuz hissederim 0,78 0.66
5 | Siklikla cabuk kizarim 0,79 0.66
6 | Sosyal iliskilerimde genelde cekingenimdir 0,59 0,49
7 | Olaylara karamsar bakarim 0,79 0.65
8 | Konusmayi baslatmakta zorlanirim 0,61 0,49
0 | Genelde ruh halim kétiidiir 0,79 0.66
10| Icine kapanik bir insamm 0.97 0.91
11| Insanlan kendimden uzak tutmavyi tercih ederim 0.72 0.77
12 | Genellikle kendimi bir seyler icin endiselenir/iiziiliir 0.62 0,49
bulurum
13 | Genelde ¢dkkiin bir ruh halim vardir 0.77 0.67
14 | Sosyal ortamlarda tizerinde konusulacak dogru konular
bulamam 0.58 0.50
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Tablo 4.2’de de goriilecegi gibi, genel olarak DS14 maddelerine verilen
yanitlarin ortalama degerleri O ile 1 arasindadir. Bu durum aragtirma 6rnekleminde D
Tipi kisilik 6zelliklerinin sikliginin az oldugunu ortaya koymaktadir. Maddeler arasinda
“Siklikla onemsiz seyler igin telaglanirim” ifadesi en fazla puani alirken, “Sosyal
ortamlarda {izerinde konusulacak dogru konulart bulamam” maddesi ise en az puani
almistir. Arastirmada kullanilan bir diger olgek olan Beck Depresyon Olgegi
maddelerine verilen yanitlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.3’te

verilmistir.

Tablo 4. 3. Beck Depresyon Olcegi (BDO) maddelerine verilen yamtlarin ortalama ve standart
sapma degerleri

Ortalama Sgéﬂnlla
BDO1 |Ksndimi iizimtiilii ve sikmtil hizzedivorum. 064 0,50
EBDO?2 |Gelacek hakkmda mutsuz ve karamsanm. 0.63 .31
BDO3 |Kendimi bagansiz bir imsan olarak géritvorum. 0.64 0.50
EDO4 [Birgok sevden sskisi kadar zevk alivorum. 0,61 0.4%
BEDO3 |Eendimi herhangi bir sekilde suglu hissedivorum 0.63 0.51
EDO6 [Bana cezal mdnlmizm gibi gelivor. 0.64 0483
EDO7 |Kendimden memnunum. 0,64 0,50
BDOS [Baskalarmdan dzha kétii oldufumu sanmryonm. 0.76 0.78
BDO? [Eendimi &ldirmek gibi ditzincelerim yok. 0.89 0.74
BDO1(|Her zzmankinden fazlz igimden 25l2mak gelmiyor. 0.89 0.74
BDO11[$imdi her zaman cldupumdan dsha sinirli degilim. 0.78 0.66
BDO13Baskalan il goriigmek, konusmak istegimi kaybetmedim. 0.79 0.66
BDO13Eskiden oldugu gibi kolay karar verebilivorum. 0.59 0.49
BDO14Avnada kendime bakhgmda degisikl k gémmitvorum. 0,79 0.66
BDO14Eskisi kadar ivi ¢alizabil ivorum. 0,61 040
BDO1§Her zamanki gibi ivi uyuyabilivorum. 0.79 0.66
EDO17|Her zzmankinden dzha cabuk yorulmuyoerm. 0.97 091
BDO1§I5tahum her zamanki gibi. 0,72 0.77
BEDO19%0n zamanlzrda kilo vermedim. 0.62 049
BDO2(|SzzhiEm beni fazla endizelendimivor. 0.77 0.67
BDO21|Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigme fark 0.58 0.50
etmedm. ' '
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Tablodan da goriilecegi gibi, BDO maddelerine verilen yanitlarin ortalama ve
standart sapma degerleri genel olarak 0 ile 1 arasindadir. Ote yandan toplamda
14,95+6,05 (Bkz. Tablo 4.5) olan ortalama deger, hafif depresyon sinifina girdigini,
diger bir ifadeyle Orneklemin genelinde hafif diizeyde depresyon oldugunu ortaya
koymaktadir. Maddeler igerisinde “Her zamankinden daha c¢abuk yorulmuyorum”
ifadesi en fazla, “Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim” ise en az puan alan maddelerdir. COPE basa ¢ikma O6l¢egi maddelerine

verilen yanitlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.4°te verilmistir.
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Tablo 4. 4. Stresle Basa Cikma (COPE) maddelerine verilen yanitlarin ortalama ve standart sapma

degerleri

Ortalam Std.

a Sapm
a
1 Sorunla karsilagtigimda daha onceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden gelmeye ¢aligirim 3,23 0,68
2 Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da bagka tiirlii mesguliyetlere yonelirim. 3,23 0,68
3 Sorunla karsilagtigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya yansitirim. 3,23 0,68
4 Bagkalaridan bu tiir sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya caligirim 2,90 0,58
5 Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim 3,25 0,70
6 Kendi kendime “bdyle bir sorunun gergekte var olmadigini” sdylerim. 3,26 0,70
7 Allah’a tevekkiil eder, O'na dayanirim 3,20 0,71
8 Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim 3,04 0,69
9 Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek cabalamayi birakir ve soruna teslim olurum 3,25 0,70
10 | Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vazgegiririm 3,26 0,72
11 | Duygularimi bir baskasiyla tartigirim 3,20 0,72
12 | Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ila¢ alirim. 2,96 0,64
13 | Kendimi yasadigim soruna aligtirmaya ¢aligirim 3,52 0,65
14 | Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle konusurum 3,48 0,66
15 | Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya ugrasmam 3,51 0,63
16 | Karsilastigim sorundan farkl seylerle ilgili hayaller kurarim 3,13 0,73
17 | Uziiliriim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum 3,36 0,71
18 Allah'in yardimini umarim 3,38 0,70
19 | Bir eylem plani yaparim 341 0,67
20 [ S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim 2,95 0,66
21 | Karsima cikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim 3,42 0,67
22 | Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi ertelerim 3,49 0,65
23 | Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya calisirim 3,48 0,65
24 | Sorunla bas etmede amacima ulagmaya ¢abalamaktan hemen vazgecerim 2,94 0,66
25 | Sorunun iistesinden gelebilmek icin ilave seyler yaparim 3,38 0,67
26 | Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlari unutmaya ¢alisirim 3,38 0,67
27 Sorun olduguna inanmayi reddederim 3,38 0,67
28 | Duygularimi disar1 vururum 291 0,65
29 | Daha olumlu taraflarini gorebilmek igin sorunu bagka bir a¢idan ele almaya ¢aligirim 3,30 0,70
30 | Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen Kigilerle konusurum 3,30 0,70
31 | Sorunla karsilagtigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum 3,23 0,71
32 | Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye caligirim 2,86 0,62
33 | Sorunu ¢bzmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir siire kendi haline 395 069
birakirim. ' '
34 | Baskalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim 3,25 0,69
35 [ Sorunla daha az mesgul olmak icin alkol ya da ila¢ alirnm 3,17 0,69
36 | Sorunla ilgili saka yaparim 2,88 0,61
37 | Istedigimi elde etmek icin ugrasmay birakirim 3,23 0,68
38 | lyiye giden bir seyler arayip bulmaya calisirim 3,23 0,68
39 Sorunu en iyi nasil ¢ézebilecegim konusunda diisiiniirim 3,21 0,69
40 | Sorun gercekte olmamis gibi davranirim 2,96 0,63
41 | Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kétiiye gitmesine yol agmadigimdan emin olmak isterim 3,16 0,69
42 Soruru_lr} ¢oziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri onlemeye ciddi sekilde ¢aba 391 069
gosteririm ' '

43 | Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az diisiiniirim 3,21 0,69
44 | Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim 2,95 0,62
45 | Benzer durumlarla karsilagan kisileri bulur, durumda ne yaptiklarini sorarim 3,19 0,70
46 | Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tiir hisleri disariya yansitirim 3,21 0,69
47 | Sorunla aktif olarak ugragsmay1 hedefleyerek bunun i¢in dobra dobra bir tavir takinirim 3,21 0,68
48 | Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢aligirim 3,21 0,68
49 | Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim 3,23 0,68
50 | Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim 3,23 0,68
51 | Sorunu ¢ézmeye yonelik cabalarimi azaltirim 3,23 0,68
52 Neler hissettigim konusunda birisiyle konugurum 2,90 0,58
53 | Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici ila¢ alirim 3,27 0,69
54 | Sorunla birlikte yasamay1 6grenirim 3,27 0,69
55 | Soruna odaklanabilmek icin diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim 3,27 0,69
56 | Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diisiiniirim 3,03 0,68
57 | Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim 3,27 0,69
58 | Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim 3,27 0,69
59 | Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da tecriibe kazanirim 3,27 0,69
60 | Her zamankinden daha ¢ok dua 201 058

e ibadet ederim.
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Tablo 4.4’te de goriilecegi lizere, basa ¢ikma stratejilerinin genel olarak puanlari

2 ile 3,5 arasinda degigsmektedir. Bu durum, onkoloji kliniginde yatan hastalarin birinci

derece yakinlarinin stresle basa ¢ikma diizeylerinin ortalama degerlerde olduguna isaret

etmektedir.

Arastirmada kullanilan Olgek alt boyutlarinin ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4. 5. Arastirma 6l¢eklerinin alt boyutlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

BOYUTLAR En kicgik | Enbuyldk | Ortalama | Std. Sapma
DO Negatif Duygulanim 1,00 16,00 5,61 2,99
DO Sosyal Engellenme 0,00 17,00 10,07 4,85
BDO 1,00 30,00 14,95 6,05
COPE Pozitif Yorumlama 8,00 16,00 12,60 2,50
COPE Zihinsel Bos verme 8,00 16,00 12,75 2,32
COPE Soruna Odaklanma 8,00 16,00 12,67 2,54
COPE Yararli Sosyal Destek 8,00 16,00 13,64 2,02
COPE Aktif Basa ¢ikma 8,00 16,00 13,11 2,26
COPE inkar 8,00 16,00 13,33 2,41
COPE Dini Basa ¢ikma 8,00 16,00 13,19 2,26
COPE Sakaya Vurma 9,00 15,00 12,97 1,88
COPE Davranigsal bos verme 8,00 16,00 12,64 2,41
COPE Geri Durma 8,00 16,00 12,53 2,14
COPE Duygusal Sosyal Destek 8,00 16,00 12,57 2,38
COPE Madde Kullanimi 8,00 16,00 12,57 2,01
COPE Kabullenme 8,00 16,00 12,86 2,64
COPE Diger Mesguliyet 9,00 16,00 12,64 1,88
COPE Plan Yapma 8,00 16,00 12,84 2,56

Tablodan da goriilecegi gibi, genel olarak COPE basa ¢ikma boyutlarinin

ortalama puanlart yiiksek olup, depresyon diizeyi ve D tipi kisilik diizeyi diisiik bir

orneklem profili s6z konusudur.

4.3. Hipotez Testleri

Arastirma hipotezlerinin test edilmesinden 6nce, verilerin dagilimlarinin normal

dagilima uyup uymadiginin test edilmesi gerekir. Bunun i¢in yapilan Kolmogorov

Smirnov Testi sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4. 6. Olcek boyutlarmin normalliginin analizi icin yapilan Kolmogorov Smirnov Testi

sonuclari
BOYUTLAR Z p

DO Negatif Duygulanim 1,480 ,025
DO Sosyal Engellenme 1,702 ,006
BDO ,856 457
COPE Pozitif Yorumlama 2,284 ,000
COPE Zihinsel Bos verme 1,639 ,009
COPE Soruna Odaklanma 2,104 ,000
COPE Yararl Sosyal Destek 2,531 ,000
COPE Aktif Basa ¢ikma 2,550 ,000
COPE Inkar 3,279 ,000
COPE Dini Basa ¢ikma 1,487 ,024
COPE Sakaya VVurma 2,191 ,000
COPE Davranissal bos verme 1,977 ,001
COPE Geri Durma 2,129 ,000
COPE Duygusal Sosyal Destek 2,189 ,000
COPE Madde Kullanimi 1,974 ,001
COPE Kabullenme 2,527 ,000
COPE Diger Mesguliyet 2,097 ,000
COPE Plan Yapma 1,616 ,011
COPE Toplam 1,132 ,154

Tablo 4..6°da da goriilecegi gibi, BDO ve COPE toplam puanlarinin dagilimlar:
disinda diger tiim Olgek boyutlarmin dagilimi standart normal dagilimdan istatistiksel
olarak anlamh farklilik gdstermektedir (p<0,05). Bu nedenle BDO ve COPE toplam
puanmin iki grup arasindaki farkinda Bagimsiz Orneklem T-Testi, ikiden ¢ok grup
arasindaki fark analizinde ise One Way ANOVA testi kullamilmistir. Diger 6lgek
boyutlarmin ikili gruplar arasindaki farki i¢in Mann Whitney U, ikiden ¢ok grup

arasindaki farki icin ise Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

4.3.1. Demografik Ozelliklere Gore D-Tipi Kisilik Diizeyleri Arasindaki Farklar

Aragtirmanin ilk hipotezi, demografik Ozellikler ile D-Tipi kisilik arasinda

asagidaki gibi kurulmustur.

“Hi: Onkoloji kliniginde tedavi goren hasta yakilarinim D-Tipi Kisilik
ozellikleri, demografik oOzelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.”

Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4. 7. Demografik 6zelliklere gére D-tipi kisilik diizeyleri arasindaki farklar

Negatif Duygulanim Sosyal engellenme
X SS X SS
Yas
40 ve alt1 5,39 3,36 10,22 4,37
41-45 arasi 5,82 2,86 9,98 4,95
46-50 arast 5,08 3,20 10,08 6,33
51 ve Uzeri 5,33 3,20 10,33 3,80
X2 1,659 0,175
p 0,646 0,982
Egitim
[lkogretim 5,08 3,20 10,08 6,33
Lise 5,64 2,72 10,60 4,48
Lisans 5,80 3,21 9,46 5,11
Lisansusti 5,33 3,20 10,33 3,80
X? 1,150 0,900
p 0,765 0,825
Cinsiyet
Erkek 5,47 3,45 9,59 5,14
Kadm 5,63 2,92 10,17 4,82
730,500 713,500
p 0,767 0,656
Aylik gelir
1500 TL ve alt1 5,20 3,24 8,65 4,80
1501-3000 TL aras1 5,23 2,95 10,29 5,22
3001 TL ve Gzeri 6,02 2,92 10,48 4,60
X? 3,157 2,259
p 0,206 0,282
Kimlerle yasadig
Ailemle 5,46 2,91 9,84 4,89
Yalniz 5,41 3,43 10,18 450
Diger 7,10 2,69 11,80 5,27
X2 3,777 2,199
p 0,151 0,333
Hastayla gegirilen siire
1 yilin altinda 6,17 2,98 11,17 4,45
1-2 y1l aras1 5,41 2,23 10,06 4,80
2 yilin tizerinde 5,48 3,40 9,60 5,06
X2 1,674 1,986
p 0,433 0,370
Medeni durum
Bekar 5,44 2,91 9,46 4,93
Evli 6,10 3,24 11,12 4,44
Bosanmig 4,25 1,49 9,00 5,95
X2 2,908 3,288
p 0,234 0,193
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Yasa gore; negatif duygulanim diizeyi 41-45 arasinda yasa sahip olan hasta
yakinlarinda, sosyal engellenme ise 51 ve iizerinde yasa sahip hasta yakinlarinda daha
yiiksek diizeydedir. Egitime gore; negatif duygulanim diizeyi lisans mezunu hasta
yakinlarinda, sosyal engellenme ise lise mezunlarinda daha fazladir. Cinsiyete gore;
negatif duygulanim diizeyi ve sosyal engellenme diizeyleri kadinlarda daha yiiksek
diizeydedir. Aylik gelire gore; negatif duygulanim ve sosyal engellenme ise 3001 TL ve
tizerinde gelire sahip olan hasta yakinlarinda daha yiiksek diizeydedir. Kimlerle
yasadigina gore; her iki D kisilik tipi boyutu da ailesi ile ya da yalniz yasayanlarin
disindaki hasta yakinlarinda daha yiiksek diizeydedir. Hasta ile gecirilen slreye gore;
her iki D kisilik tipi boyutu da 1 yilin altinda siire ile hasta ile birlikte olan hasta
yakinlarinda daha yiiksek diizeydedir. Medeni duruma gore; her iki D kisilik tipi boyutu
da evli oldugunu ifade eden hasta yakinlarinda daha yiiksek diizeydedir.

Ote yandan fark analizi sonuclarina gore, arastirmada bakilan tiim demografik
Ozelliklere gore D-Tipi kisilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).

4.3.2. Demografik Ozelliklere Gore Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farklar

Aragtirmanin ikinci hipotezi, demografik ozellikler ile depresyon duzeyleri

arasinda asagidaki gibi kurulmustur.

“H2: Onkoloji kliniginde tedavi gbren hasta yakinlarmin depresyon diizeyleri,

demografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.”

Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4. 8. Demografik ozelliklere gore depresyon diizeyleri arasindaki farklar

BDO
X SS
Yas
40 ve alt1 15,11 6,26
41-45 aras1 14,83 6,16
46-50 arast 14,92 6,63
51 ve Uzeri 15,42 5,18
0,036
0,991
Egitim
ilkogretim 14,92 6,63
Lise 15,40 5,91
Lisans 14,37 6,41
Lisansusti 15,42 5,18
0,225
0,879
Cinsiyet
Erkek 14,41 7,30
Kadmn 15,06 5,83
0,161
0,689
Aylik gelir
1500 TL ve alt1 13,50 6,66
1501-3000 TL arast 15,06 5,46
3001 TL ve Uzeri 15,44 6,21
0,749
0,476
Kimlerle yasadig
Ailemle 14,76 5,93
Yalniz 15,06 6,40
Diger 16,30 6,83
0,286
0,752
Hastayla gegirilen siire
1 yilin altinda 16,04 5,82
1-2 y1l aras1 14,72 5,88
2 yilin tizerinde 14,62 6,31
0,474
0,624
Medeni durum
Bekar 14,26 6,02
Evli 16,00 5,67
Bosanmig 14,38 8,07
1,037
0,358
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Depresyon diizeyi 51 ve iizerinde yasa sahip olan hasta yakinlarinda, lisanstistii
egitime sahip olanlarda, kadinlarda, 3001 TL ve iizerinde gelire sahip olanlarda, yalniz
ya da ailesi ile yasamayanlarda, hasta ile bir yildan az siiredir birlikte olanlarda ve bekar
hasta yakinlarinda daha yiiksek diizeydedir. Ote yandan fark analizi sonuglarma gore,
arastirmada bakilan tiim demografik ozelliklere gore depresyon diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

4.3.3. Demografik Ozelliklere Gore Basa Cikma Diizeyleri Arasindaki Farklar

Arastirmanin ti¢lincli hipotezi, demografik 6zellikler ile basa ¢ikma diizeyleri

arasinda asagidaki gibi kurulmustur.

“Hs: Onkoloji kliniginde tedavi goren hasta yakinlarinin basa ¢ikma diizeyleri,

demografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.”

Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4. 9. Demografik 6zelliklere gore basa ¢ikma diizeyleri arasindaki farklar

COPE TOTAL
X SS
Yas
40 ve alt1 192,06 18,73
41-45 arast 193,98 17,31
46-50 aras1 189,75 23,61
51 ve Uzeri 191,58 18,62
X2 0,224
p 0,879
Egitim
Hkégretim 189,75 23,61
Lise 194,71 19,78
Lisans 192,39 15,02
Lisanststi 191,58 18,62
X2 0,215
P 0,885
Cinsiyet
Erkek 191,06 18,93
Kadm 193,27 18,21
t 0,208
p 0,650
Aylik gelir
1500 TL ve alt1 192,45 18,44
1501-3000 TL aras1 192,37 21,00
3001 TL ve Uzeri 193,46 16,46
X? 0,045
p 0,956
Kimlerle yagadig
Ailemle 193,81 18,11
Yalniz 192,41 19,91
Diger 186,60 16,97
X2 0,698
p 0,500
Hastayla gegirilen stire
1 yilin altinda 190,87 18,78
1-2 y1l arasi 196,91 17,73
2 yilin iizerinde 191,37 18,30
X2 1,099
p 0,337
Medeni durum
Bekar 194,40 19,81
Evli 192,57 16,66
Bosanmus 184,13 13,12
X2 1,128
p 0,328
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Basa cikma diizeyi 41-45 yas arasinda hasta yakinlarinda, lise mezunlarinda,
kadinlarda, aylik 3000 TL ve iizerinde gelire sahip olanlarda, yalniz yasayanlarda, hasta
ile 1-2 y1l arasinda siiredir birlikte olanlarda ve evlilerde daha yiiksek diizeydedir. Ote
yandan fark analizi sonuglarina gore, arastirmada bakilan tiim demografik 6zelliklere

gore basa ¢ikma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

4.3.4. D-Tipi Kisilik, Depresyon ve Basa Cikma Arasindaki Iliski

D-Tipi Kisilik, Depresyon ve Basa Cikma Arasindaki iliskinin ortaya konmasi

icin yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4. 10. D-Tipi Kisilik, Depresyon ve Basa Cikma Arasindaki Iliski

DO Negatif Duygulamim DO Sosyal Engellenme BDO COPE toplam

r 1 ,628™ ,702™ -,095
DO Negatif Duygulanim p ,000 ,000 ,331
N 107 107 107 107
r ,628™ 1 ,755™ -,068
DO Sosyal Engellenme p ,000 ,000 484
N 107 107 107 107
r ,702™ ,755™ 1 -,060
BDO p ,000 ,000 ,536
N 107 107 107 107
r -,095 -,068 -,060 1
COPE toplam p ,331 ,484 ,536
N 107 107 107 107

Tablo 4.10°da da goriilecegi gibi, D-tipi kisilik boyutlarindan negatif duygulanim
(r=0,628; p<0,01) ve sosyal engellenme depresyon (r=0,702; p<0,01) ile pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliskilidir. Ote yandan basa ¢ikma ile D tipi kisilik

ve depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Yapilan bu arastirmada D tipi kisilik 6zelliklerinin basa ¢ikma o6zellikleri ve
depresyon diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada Bu baglamda onkoloji
hastalarina bakim veren birinci derece yakinlarimin iizerinde anket uygulamasi
yapilmustir. Literatiir boliimiinde deginildigi gibi D tipi kisilik 6zelligi, kronik stres
altinda bulunan ve bitkin diisen bundan 6tiirii tilkenme sendromlar1 goriilen ruh halini
ifade etmektedir. Bu kisilerin en belirgin 6zelligi stres ile miicadele etmede artik
Yorgun Diismiis olmalar1 ve strese yonelik herhangi bir ¢aba géstermekten vazgegmis

olmalarndir.

Literatiirde stres ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde, stresin bireyler
tizerindeki pek ¢ok olumsuz yani ortaya konmustur. Stres sadece ruh halini degil, aym
zamanda bireylerin fiziksel sagliklarinda olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Bu
nedenle bireylerde stresle basa ¢ikma Onemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle ruh sagligiin korunmasi agisindan stresle miicadele bilyilk onem arz

etmektedir.

Stres ile mlcadelede her bireyin kendi 6z yapisindan kaynaklanan bir miicadele
sistemi oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Aslinda bu durumu Strese kars1 Viicudun bir
tepki vermesi seklinde ifade edebiliriz. Saglikli bir ruhsal yapiya sahip olan bireyler
herhangi bir stres faktorii ruh saghigin etkiledigini de buna karsi Bu stresi dnleyici bir
mekanizma gelistirirler. D tipi kisilik 6zelligine sahip olan bireylerde ise bu
mekanizmanin Yeterince calismadigini ve bireylerin stres altinda olma durumuna

alistiklar1 goriilmektedir.

Literatiirde D tipi kisilik ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, genellikle
bu kisilerde kalp sagligindan ruh sagligina kadar pek ¢ok olumsuz tibbi durumlarin
ortaya ¢iktig1 rapor edilmistir. Bu nedenle de tipi kisiligin 6zellikleri {izerine yapilan
caligmalar, bu bireylerin stres ile basa ¢ikma caligmalar1 iizerine odaklanmaktadir.
Denollet ve ark. (2013) calismalarinda, kalp rahatsizlig1 olan hastalarda ileri donemde
yasanabilecek kalp krizlerini tayin etmede onemli bir tanisal degere sahip oldugunu
rapor etmisglerdir. Dulfer ve ark. (2015) ¢alismalarinda, D tipi kisilik kalp ile ilgili tedavi
goren bireyler iizerinde etkili olsa da, 10 yillik mortalite tizerinde etkisinin olmadigin

rapor etmislerdir. Howard ve Hughes (2013) calismasinda, siirekli stres altinda bulunan
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ve kardiyovaskiiler sorunlar1 olan erkeklerde D tipi kisilik arasinda psikosomatik bir
iliskinin olabilecegi rapor etmiglerdir. Kupper ve ark. (2013) calismalarinda, kalp
rahatsizlig1 gegirmis olan ve D tipi kisilige sahip olan bireyler akut sosyal strese gerekli
yaniti vermekte yetersiz kaldiklarini rapor etmistir. Kupper ve Demollet (2016)
calismalarinda, D tipi kisiligin kardiyak olaylarinda 6nemli bir risk faktorii olup, yas ile
birlikte bu risk arttigini bildirmislerdir. Marchesi ve ark. (2014) calismalarinda, D tipi
kisiligin daha once depresif bir rahatsizlik gecirmemis olan bireylerde tanisal bir degere
sahip olmayip, depresyon oldugu durumda ise kontrolde 6nem arz ettigini rapor
etmislerdir. Mols ve ark. (2012a) ¢alismalarinda, kolorektal kanser gecirmis bireylerde
D tipi kisilik ile hastalik algis1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu rapor etmislerdir.
O’Dell ve ark. (2011) ¢alismalarinda, kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 olan hastalarda D
tipi kisilik ozelliklerinin hastaligin ¢iktilar1 ile iliskili oldugunu rapor etmislerdir.
Unterrainer ve ark. (2016) calismalarinda, kardiyovaskiiler hastalarinda biligsel

fonksiyonlar ile D tipi kisilik 6zellikleri arasinda iliski oldugunu rapor etmislerdir.

D tipi kisilik 6zelliklerini daha 1yi anlayabilmek i¢in 6ncelikle bu kisilige sahip
olan bireylerin ruhsal yapilarin ¢oziimlenmesi ve ortaya konmasi gerekir. Oncelikle bu
kisilige sahip olan bireylerin ruhsal yapilarin ¢oziimlenmesi ve ortaya konmasi gerekir.
Yapilan bu arastirmada Bu ¢ercevede basa ¢ikma yontemleri ve depresyon diizeyleri bu
kisilik ozellikleri ile iligkilendirilmistir. Schoormans ve ark. (2017) c¢alismalarinda,
kolorekteral kanserli hastalarda D tipi kisiligin negatif duygulanim boyutunun
psikolojik stres yaparak, kolorekteral kanser hastalarinda onemli bir risk faktorii
oldugunu rapor etmislerdir. Svansdottir ve ark. (2013) calismalarinda, D tipi kisilik ile
bes faktdor modelini duygusal engellenme ve stres baglaminda iliskili oldugunu rapor

etmislerdir.

Aragtirma ornekleminin demografik yapisi incelendiginde, genellikle orta yasa
ve orta diizeyde egitime sahip olan ve ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu ve hasta ile

bir yilin {izerinde siiredir zaman gegiren bireylerin oldugu bir yap1 s6z konusudur.

Kanser hastaliginin genel yapisi incelendiginde bu hastaligin gerek tedavi
asamasinda gerekse sonraki asamada Hem hasta bireye hem de yakinlarina ciddi bir
ruhsal yiik getirdigi literatiirde rapor edilmektedir. Hastaligin gliniimiiz T1ip olanaklarina

gore yeterince anlasilamamasi ve bu konuda onerilen tedavilerin sadece Erken teshis ve
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cok sinirl bir alana yayilmis olmalar bireylerde belirsizlik duygusunu artirmaktadir. Bu
belirsizlik duygusu bireyler de ayn1 zamanda bir strese yol agmakta ve tedavi sirecinde
bu stres sirekli olarak bireyler Uzerinde etkisini gostermektedir. Kanserli bireylerin
yakinlarinda buna ilave olarak sevdikleri bir kisinin basina gelecek olan olumsuz
durumlar diistinmenin verdigi bir yiik s6z konusudur. Yine kanserli bireylerin yakinlar
ayn1 zamanda sevdikleri bireyi kaybetme korkusu da yagamaktadir. Dolayisiyla kanserli
bireylere bakim veren bir verecegi yakinlarinda siirekli stresin oldugunu ifade etmek
miimkiindiir. Bu nedenle bu bireylerde D tipi kisilik ozellikleri daha fazla 6n plana
cikmaktadir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore D tipi kisilik 6zellikleri arastirmada
bakilan demografik O6zelliklere goére istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilasmamaktadir. Bu durumun pek c¢ok nedeni olabilecegi gibi bunlar arasinda 6n
plana ¢ikan neden bireyler lizerindeki stresin demografik ozellikleri bagh kalmayacak
kadar biiylik olmasi olabilir. Yine kanserli bireylere bakim veren birinci dereceden
yakinlarin demografik 6zelliklerin birbirine yakin olmasi da bu sonucun elde
edilmesinde etkili olabilir. Ancak daha genis 6rneklem ile bu farklar istatistiksel olarak
anlamli bir hale gelebilir. Kupper ve ark. (2013a) c¢alismalarinda, D tipi kisilik
ozellikleri ve iskemik kalp rahatsizliklar1 arasindaki iligkinin, farkli kiiltiirlerde farkli
nitelige sahip oldugunu rapor etmislerdir. Mols ve ark. (2012) ¢aligmalarinda, D tipi
kisilik kanser hastalarinda gerek tedavi siirecinin etkinliginde, gerekse tedavi siirecinde
meydana gelen yan etkilerin tUzerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugunu
rapor etmislerdir. Mommersteeg ve ark. (2012) ¢alismalarinda, D tipi kisilikte fiziksel
zindeligin O6nemli rolii oldugunu ortaya koymustur. Monique ve ark. (2013)
calismalarinda, D tipi kisiligin tibbi tedavi siireci iizerinde etkili oldugunu rapor
etmislerdir. Nefs ve ark. (2015) ¢alismalarinda, biyometrik risk faktorlerinin D tipi
kisilik ile iliskili oldugunu rapor etmislerdir.

Demografik ozelliklere gore benzer bir sonug yine depresyon diizeylerinde ve
basa ¢ikma diizeylerine goriilmektedir. Yine burada da basa ¢ikma ydntemleri ve
depresyon diizeyleri demografik 6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Bu noktada da fark analizi sonuglarindan daha genis O6rneklem
tizerinde yapilan c¢alismalarda istatistiksel olarak anlamli bir hale gelecegi ifade

edilebilir.
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Iliskisel tarama modelinde ise yapilan korelasyon analizi sonuglar1 D tipi kisilik
boyutlart ile depresyon bir seyler arasinda yiiksek derece iligki oldugunu ortaya
koymaktadir. Korelasyon analizi sonuglar1 ayn1 zamanda negatif duygulanim diizeyi ile
depresyon arasindaki iliskinin sosyal engellenme ile olan iliskiden daha yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum bir anlamda D tipi kisilik 6zelliklerinden
negatif duygulanmak boyutunun daha fazla 6nem arz ettigini ortaya koymaktadir.
Altmaier ve ark. (2013) calismalarinda, negatif duygulanim ve sosyal engellenme olan
ve D tipi kisilik ozellikleri gdsteren bireylerin yeni biyokimyasal siireclere sahip
olduklart ve bunun {lizerinde yapilacak olan arastirmalarla, tedavi siirecine olumlu
katkilarin saglanabilecegi rapor edilmistir. Armon (2014) ¢alismasinda, D tipi kisiligin
fiziksel aktiviteyi disiirerek, bireylerin tiikenmislik diizeylerini yiikselttigini rapor
etmistir. Blachnio ve ark. (2017) calismalarinda, duygu odakli yontemlerin daha etkin
oldugu sonucu rapor edilmistir. Horwood ve ark. (2015) ¢aligmalarinda, faktor kisilik
yapisinin analizinin, D tipi kisilik yapist ile ilgili dnemli bilgiler verdigini rapor

etmislerdir.

41



6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina gore kanser hastalarina bakim veren 1. derece yakinlar
siirekli stres altinda olup D tipi kisilik 6zelliklerine oldukg¢a yakindir. bu kisilerde
meydana gelen stres ve depresyon diizeyi demografik ozellikler den bagimsiz olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Yine bu kisilerin genel olarak basa ¢ikma yontemlerinin de
demografik ozelliklere gore farklilik gostermedigi ortaya koymustur. Bu noktada
hastaligin vermis oldugu ya da daha dogru yolu ifade ile Bir yakinin bdyle bir hastaliga
yakalanmis olmasinin vermis oldugu olumsuz ruh halinin bireyleri birbirine benzettigi

ifade edilebilir.

Arastirmada elde edilen sonuglar D tipi kisilik 6zelliklerinde ya da siirekli strese
maruz kalan bireylerde negatif duygularimin daha fazla Onem arz ettigini
gostermektedir. Dolayisiyla siirekli stres altinda olan bireylerin ruh sagliginin
korunmas1 ve ileride yasanacak Psikotik ya da nevrotik bozukluklarin 6niine gegmek

icin negatif duygulanimlarin engellenmesinin 6nem arz ettigini ortaya koymaktadir.

Arastirma sonuglarinin ortaya koydugu bir diger dnemli nokta ise bireylerde
yiiksek stres altinda kalindig1 takdirde, stresle miicadele ya da ruh sagligini destekleyen
mekanizmalarin etkisinin zayiflattigi ve giderek birbirine benzeyen kisilik tiplerine
doniismeye sagladigi siiregtir.

Arastirma sonuclarina gore geri kalan uygulamalar1 gerekse ileriki ¢aligmalar
icin asagidaki oneriler getirilebilir.

e Arastirma daha genis 6rneklem iizerinde ve daha farkli demografik yapiya sahip
olan bireyler lizerinde genisletilerek elde edilen sonuglar daha genel bir yapiya

kavusabilir.

e D tipi kisilik 6zelliklerinde stres faktorlerinin ortaya konmasina yonelik geriye

kalan ¢aligmalar1 gerekse literatiir calismalar1 yapilabilir.

e Onkoloji Klinigi'nde yatan hastalarin yakinlarina psikolojik ya da duruma gore
psikiyatrik tedavinin verilmesinde ya da en azindan psikolojik anlamda takip

edilmesinde yarar vardir.

e Daha farkli hastalik tiirlerinde de benzer bir arastirma yapilabilir ve sonuglari

kiyaslanabilir.
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e Arastirmada elde edilen bulgular ayn1 zamanda kanser takibini yapan tip
calisanlar1 ile birlikte c¢alisma ve mevcut etkileri en aza indirmek igin

kullanilabilir.

e D-Tipi kisilik ozellikleri ile ilgili sosyal ve Kulturel degiskenler ile sosyolojik
cevreyi de inceleyen degiskenlerin oldugu ¢alismalar gelistirilebilir.
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EKLER

Ek.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Cinsiyet:
a) erkek  b) kadin

2. Yasmiz:

a) 40 ve alt1
b) 41-45 arasi
C) 46-50 aras1
d) 51 ve Uzeri

3. Medeni Durumunuz
a) bekar
b) evli

¢) bosanmis

4. Egitim:

a) fkogretim
b) Lise

c) Lisans

d) Lisanustu

5. Aylik gelir:

a) 1500 tl ve alt1

b) 1501-300 tl arasi
c) 3001 tl ve Uzeri

6. Hastayla gecirilen sure:
a) 1 yilin altinda

b) 1-2 yil aras1

¢) 2 yilin lizerinde

7.Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?
a) ailemle

b) yalniz

c) diger

8. yapmakta oldugunuz bir isiniz var m1?

a) evet

b) hayir

10.¢alisiyorsaniz ¢alismakta oldugunuz birim\ tinite
.................................... liitfen belirtiniz.
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Ek.2. D Tipi Kisilik Olgegi (DS14)

Asagida, insanlarin kendilerini tarif ederken sik¢a kullandiklar1 bazi ifadeleri goreceksiniz.
Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve ifadenin altindaki cevaplardan size uygun olanini daire i¢ine
alin. Dogru veya yanlig cevap yoktur. Onemli olan sadece sizin fikrinizdir.

1 insanlarla tamstifimda kolayca iletisime gecerim.

0- Yanlis 1- Kismen yanlis 2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
4- Dogru

2 Cogu zaman onemsiz seylerle alakah gereksiz endiselerim olur.

0- Yanlis 1- Kismen yanlig 2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
4- Dogru

3 Cogu zaman tammmadigim insanlarla konusurum.

0- Yanlis 1- Kismen yanlig 2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
4- Dogru

4 Cogu zaman kendimi mutsuz hissederim.

0- Yanlis 1- Kismen yanlig 2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
4- Dogru

5 Cogu zaman kendimi sinirli hissederim.

0- Yanlis 1- Kismen yanlig 2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
4- Dogru

6 Cogu zaman sosyal iliskilerde kendimi baskilanmis hissederim.

0- Yanlis 1- Kismen yanlig 2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
4- Dogru

7 Olaylara umutsuzca bakarim.

0- Yanlis 1- Biraz yanlis 2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
4- Dogru

8 Konusmay1 baslatan taraf olmakta giicliik yasarim.

0- Yanlis 1- Kismen yanlis 2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
4- Dogru

9 Cogu zaman moralim kotudir.

0- Yanlis 1- Kismen yanlis 2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
4- Dogru
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10 icine kapamik bir insammdur.

0- Yanlis 1- Kismen yanlig 2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
4- Dogru

11 insanlarla aramda bir mesafe olmasim tercih ederim.

0- Yanlis 1- Kismen yanlig 2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
4- Dogru

12 Cogu zaman kendimi bir sey hakkinda endise ederken bulurum.

0- Yanlis 1- Kismen yanlig 2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
4- Dogru

13 Cogu zaman camim sikkindir.

0- Yanlis 1- Kismen yanlig 2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
4- Dogru

14 Sosyal bir ortamda konusmak icin dogru seyleri bulamam.

0- Yanlis 1- Kismen yanlig 2- Fikrim yok 3- Kismen dogru
4- Dogru

o1



Ek.3. COPE Basa Cikma Olcegi
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BASA CIKMA TUTUMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGi

Bu &lgek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici olaylarla ya da

sorunlarla karsilastiklari zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayr amaclyoruz. insanlarin

karsilastiklari sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz segenekleri

bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne yaptiginizi ya da nasil davrandiginizi diigiinerek
isaretlemeye c¢alisin. Secenekleri isaretlerken bir éncekinden bagimsiz diisiinmeye &zen

gosterin,
. Orta .
AsI? boyle Cok az boyle | derecede Cogl.'l.nlukla
bir sey .. boyle
yaparim. boyle
yapmam. yaparim yaparim.

Sorunla karsilastifimda daha

1 onceki tecriibelerden yararlanip 1 5 3 4
sorunun lstesinden gelmeye
caligirim.
Sorun olan seyleri aklimdan

5 atmak il;in“birng,eylery?pmaya ya 1 5 3 4
da baska tirli mesguliyetlere
yonelirim.
Sorunla karsilastigimda maralim

3. | bozulur ve duygularimi disariya 1 2 3 4
yansitirim.
Basgkalarindan bu tiir sorunlarda

4. |ne yaptiklari konusunda 1 2 3 4
tavsiyeler almaya ¢alisirim.

5. Sorur.lla.basa ctkma kom:lsunda 1 5 3 4
kendimi konsantre ederim.
Kendi kendime “boyle bir

6. | sorunun gercekte var olmadigini” 1 2 3 4
soylerim.

7 Allah’a tevekkiil eder, O'na 1 5 3 4
dayaninim.,

8. icinde bl.JIIun.dugrum sorunla ilgili 1 5 3 4
olarak glilerim.
Kendi kendime bir sey
yapamayacagimi soyleyerek

S cabalamayi birakir ve soruna L 2 3 4
teslim olurum.

10. Kendimi hemen bir gl.e:yler 1 5 3 4
yapmaktan vazgegiririm.

11 Duygularimi bir baskasiyla 1 2 3 4
tartisirim.
Kendimi daha iyi hissedebilmek

12. | icin alkol ya da sakinlestirici ilag 1 2 3 4

alirim.
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Orta

ASI? bdyle Cok az boyle | derecede (;oglinlukla
bir sey .. boyle
yapmam yapanm bdyle yaparim
yaparim

13. Kendimi yasadigim soruna 1 5 3 4
alistirmaya calisirim.

14, Sgruqlg ilgili bir seyler 6grenmek 1 ) 3 4
icin birileriyle konusurum,
Diger disilince ve mesguliyetlere

15. [ yonelmem ve sorundan kendimi 1 2 3 4
uzak tutmaya ugragsmam.

16. Karsllast@‘rﬁ sorundan farkl 1 ) 3 4
seylerle ilgili hayaller kurarim.

17. Oziltiram ama s6z konusu 1 5 3 A
sorunun bilincinde olurum.

18. | Allah’in yardimini umarim, 2 3 4

19. | Bir eylem plani yaparim. 2 3 4

20. S6z konusu sorunla ilgili sakalar 1 ) 3 4
yaparim.
Kargima ¢ikan sorunun var

21. | oldugunu ve degismeyecegini 1 2 3 4
kabullenirim.
Sorun el verinceye kadar

22. | herhangi bir sey yapmayi 1 2 3 4
ertelerim.
Arkadas veya akrabalarimdan

23. | moral ve manevi destek almaya 1 2 3 4
galigirim.
Sorunla bas etmede amacima

24. | ulasmaya gabalamaktan hemen 1 2 3 4
vazgecerim.

25, Sqrqnun ustesinden gelebilmek 1 ) 3 4
icin ilave seyler yaparim.
Alkol ya da sakinlestirici alarak

26. | bir an olsun kendimi kaybedip 1 2 3 4
olanlari unutmaya calisirim.

27, Sorun old.uéuna inanmayi 1 5 3 4
reddederim.

28. | Duygularimi disari vururum. 1 2 3 4
Daha olumlu taraflarini

29. | gérebilmek icin sorunu baska bir 1 2 3 4
acidan ele almaya ¢ahiginm.

30. Soru nl.a iIgiIF rj,omut bir seyler 1 2 3 4
yapabilen kisilerle konugurum.

31 Sorunla.karsnastlglmda her 1 ) 3 4
zamankinden daha ¢ok uyurum.
Ne yapacagim ya da yapmam

32. | gerektigi konusunda bir strateji 1 2 3 4

belirlemeye caligirim.
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Orta

Asl? boyle Cok az boyle | derecede (;ogl_l.nlukla
bir sey .. boyle
abmam yaparim. boyle yapanm

yap ) yaparim. )

Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve

33, e‘g“er gereklrse.ya!?mam ge.'rekt.en 1 ) 3 4
diger seyleri bir siire kendi haline
birakinnm.
Bagkalarindan sempati ve anlayis

34.( . . . 1 2 3 4
gormeyi beklerim.

35, ?C.c?runla daha az. mesgul olmak 1 5 3 4
icin alkol ya dailag alinm

36. | Sorunla ilgili saka yaparim. 1 2 3 4

37. Is:cedlglml elde etmek igin 1 5 3 4
ugrasmayi birakirim.

38, lyiye giden bir seyler arayip 1 5 3 1
bulmaya ¢alisirim.

39, Sorunu en n,.rlnn6.1.5|I“(;(.).zeb||eceg|m 1 2 3 1
konusunda distintrim.

10. Sorun gergekte olmamis gibi 1 5 3 1
davraninm.
Olumsuz seyler yaparak islerin

1. daha da“ kotlye gltrnesme yol 1 2 3 A
acmadigimdan emin olmak
isterim.
Sorunun ¢ozliimiine yonelik

2. gayre?lérlme engel_oléblleFek 1 ) 3 1
seyleri dnlemeye ciddi sekilde
caba gosteririm.
Sorunla karsilagtigimda sinemaya

43. | gider veya TV izler ya da sorunla 1 2 3 4
ilgili daha az diistindirim.
Olup biten seyin ya da sorunun

44. | bir realite oldugunu kabul 1 2 3 4
ederim.
Benzer durumlarla karsilagan

45. | kisileri bulur, durumda ne 1 2 3 4
yaptiklarini sorarim.
Blyuk oranda duygusal

46. | rahatsizhik hisseder ve bu tiir 1 2 3 4
hisleri disariya yansitirm.
Sorunla aktif olarak ugragsmay!

47. | hedefleyerek bunun icin dobra 1 2 3 4
dobra bir tavir takinirim.
Sorunla karsilastigimda dini

48. | inancimda bir huzur bulmaya 1 2 3 4

galigirim.
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Ek.4. Beck Depresyon Olcegi (BDE)

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani
sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim. 11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi
(1) Kendimi iiziinttili ve sikintilt kaybetmedim.
hissediyorum. (1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak
(2) Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan istemiyorum.
kurtulamiyorum. (2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ icimden
(3) O kadar uzgiin ve sikintiliyim ki, artik gelmiyor.
dayanamiyorum. (3) Artik ¢evremde hig¢ kimseyi istemiyorum.
2 ) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar 12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gtclik
degilim. cekmiyorum.
) Gelecek icin karamsarim. (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok. (2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok giicliik
) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki cekiyorum.
higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor. (3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.
3 (0)Kendimi basarisiz biri olarak 13 (0) Her zamankinden farkli goriindiigiimi
gormuyorum. sanmiyorum.
(1) Basgkalarindan daha basarisiz oldugumu (1) Aynada kendime her zamankinden kot
hissediyorum. gortndyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla (2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve
dolu oldugunu goruyorum. cirkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi tlimiiyle basarisiz bir insan (3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

olarak goriyorum.
4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum. 14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk (1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde

alamiyorum. blyuyor.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla (2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak
zevk vermiyor. yapabiliyorum.
(3) Her seyden sikiliyorum. (3) Artik hicbir is yapamiyorum.
5  (0) Kendimi herhangi bir bi¢cimde suglu 15) Uykum her zamanki gibi.
hissetmiyorum. ) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu ) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve
hissediyorum. kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu ) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
hissediyorum. uyuyamiyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
6 (0) Kendimden memnunum. 16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun
(1) Kendimden pek memnun degilim. hissetmiyorum.
(2) Kendime kizginim. (1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(3) Kendimden nefrete ediyorum. (2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun
ve bitkin hissediyorum.

7 )Bagkalarindan daha kotii oldugumu 17 (0) Istahim her zamanki gibi.
sanmiyorum. (1) Eskisinden daha istahsizim.
) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu (2) Istahim ¢ok azaldi.
diistiniyorum. (3) Higbir sey yiyemiyorum.
) Hatalarimdan dolay1 kendimden
utaniyorum.

) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor
ve hep kendimi kabahatli buluyorum
8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diistinciilerim yok.18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
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(1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi (1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg

diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum. verdim.
(2) Kendimi éldirmek isterdim. (2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirtim. verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg

verdim.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor. 19) Saghgmla ilgili kaygilarim yok.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor. ) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim

(2) Cogu zaman agliyorum. oluyor ve bunlar beni tasalandirtyor.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi ) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve
istesem de aglayamiyorum kafami bagka seylere vermekte zorlantyorum.

) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka
hi¢bir sey diisiinemiyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha can1 sikkin 20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

ve sinirli degilim. (1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim (2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
sikiliyor ve kiziyorum. (3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep
sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik
kizamiyorum.
21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi
sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi
distiniiyorum.
(2) Cezamu ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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Ek. 5. Etik Kurul Formu

. TIC‘ .
o HALIC UNIVERSITESI ‘
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

SAYI : 36
KONU: Etik Kurul izni 29.12.2016

Saym; Aysenur OZTURK

Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz bagvuru incelenmis olup, Yrd. Dog. Dr. Atilla TEKIN danismanliginda
arastirmayi planlaciginiz ©Onkoloji Unitesinde Tedavi Gormekte Olan Hastalarin
Birinci Dereceden Yakinlarinda D Tipi Kisilik Yapisi ile Basa Cikma Stratejisi
Arasindaki iliskinin Incelenmesi’’ isimli arastirma kurulumuzun 02.11.2016 tarihli
toplantisinda etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

A

Prof. Dr. Abdurrahman EREN
Etik Kurul Baskani

EK_.Etik Kurul Karari

Siitliice Mah. imrahor Cad. No:82 Beyoglu- ISTANBUL
Tel: 0212 924 24 44/2704 Faks: 0212 343 08 78
etikkurul@halic.edu.tr Internet:www.halic.edu.tr
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EKk.6. Intihal Raporu
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OZGECMIS

Istanbul Beykoz’da dogmustur. Ilkdgretimi Pasabahce ilkdgretim Okulu’nda,
liseyi ise Beykoz Fevzi Cakmak Lisesi’nde tamamlamistir. Lisans egitimini 2011-2015
yillar1 arasinda Hali¢ Universitesi Psikoloji Boliimii’nde almistir. Aym yil Halig
Universitesi Klinik Psikoloji egitimine baslamustir. Lisans egitimi sirasinda; Beykoz
Devlet Hastanesi, Balikli Rum Hastanesi, Haydarpasa Giilhane Askeri Tip
Hastanesi’nde stajyer psikolog olarak calismistir. Uzmanlik stajin1 Moodist Psikiyatri
Hastanesi’nde tamamlamistir. Lisans ve yiiksek lisans egitimi boyunca birgok seminer,
kongre ve egitime katilmistir. Bunlar; MMPI ( Istanbul Psikoloji Okulu, Prof. Dr. Meral
Culha), Wisc-r Zeka Testi (Albert Ellis Enstitii), Bilissel ve Davranis¢i Terapilerin
Klinik Uygulamalar1 (DABATEM, Prof. Dr. Ebru Salcioglu). Uyguladigi test ve
Olcekler; Porteus Labirent Testi, Kent Egy, Beier Clmle Tamamlama Testi, Beck
Depresyon ve Anksiyete Olgekleri, Hamilton Depresyon Olcegi, Montreal Bilissel
Tarama Testi (MOCA), Mini Mental Test, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi
(CAPS), Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, Minesota Kisilik Envanteri
(MMPI), Wisc-r Zeka Testi, Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE),

Luisa Duss Psikanalitik Oykii Testi, SCL90-R Psikolojik Belirti Tarama Testi,
Goodenough Harris Insan Ciz Testi, Bender Gestalt, Cattel 2A, Metropolitan Okul
Olgunlugu Testi, Amerika Hiperaktivite Olgegi, Gessel Gelisim Testi. Ayrica su anda

0zel danigmalik merkezinde danigan gérmektedir.
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