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OZET

TURKCE D TiPi KiSILIK OLCEGI’NiN KALP HASTALIGI
OLAN BIREYLERDE GECERLIK VE GUVENIRLIGININ
INCELENMESI

Seyda iCMEZ
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS

Kasim, 2024 —XII + 82 Sayfa

Olumsuz duygulanim (NA) ve sosyal ige doniikligiin (SI) birlesimi olan D Tipi
Kisilik, kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda olumsuz saglik sonuglar ile iliskili
bir risk faktoriidiir. Bununla birlikte Tiirk kardiyak hastalarda kullanilabilecek gegerli
bir D tipi Kisilik Olgegi (DS14) bulunmamaktadir. Bu nedenle D Tipi Kisilik
Olgegi'nin Tiirkge siiriimiiniin (DS14-TR) kalp hastalarinda psikometrik dzelliklerini
incelemeyi amagladik. 160 kalp hastasindan olusan 6rneklem tarafindan DS14-TR,
Spielberger Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri'nin Siirekli Anksiyete alt 6lgegi,
Beck Depresyon Envanteri ve Eysenck Kisilik Anketi'nin ndrotisizm ve disa doniikliik
alt dlgekleri dolduruldu. Ayrica 30 katilimei dort hafta ara ile DS14-TR'yi iki kez
doldurdu. Gegerlikte dogrulayici faktor analizi, birlesim/ayrisim gecerligi ve bilinen
grup gecerligi kullanildi. Gilivenirlik icin Cronbach alpha, maddeler arasi
korelasyonlarin ortalamasi ve test-retest korelasyon katsayisi incelendi. Mevcut
calismada DS14-TR’nin iki faktorlii bir yapida oldugu dogrulanmistir. Madde 5 harig
(Siklikla ¢abuk kizarim), NA ve SI boyutundaki tiim maddelerin faktor yiikleri 0.40-
0.90 arasindadir. X?/sd degerinin 2’nin altinda olmasi, 0.05’den kiiciik bulunan
RMSEA degeri, yanisira CFI ve TLI degerlerinin bire yakin olmasi veri-model
uyumunun miikemmel oldugunu gostermektedir. SRMR degeri ise (0.063) kabul
edilebilir sinirdadir. NA VE SI alt boyutlariin siirekli anksiyete, depresyon ve
norotisizm ile pozitif, disa dontiklik ile negatif anlamli korelasyon gostermesi
birlesim-ayrisim gecerligini desteklemektedir. D tipi kisilik prevalans1 %44.4 olarak
bulunmustur. D tipi kisilik olanlarda, olmayanlara kiyasla, anksiyete, depresyon ve
norotisizm ortalama puanlarmin yiiksek, disa doniikliik puanlarinin diisiik olmasi
bilinen grup gecerligini dogrulamaktadir. NA ve SI alt 6l¢eklerinin i¢ tutarlilik

(Cronbach 0=0.87/0.91); ortalama madde i¢i korelasyonlar (r=0.38/0.45) ve test-retest
v



korelasyon katsayilar1  (ICC=0.96/0.96) DS14-TR’nin  giivenilir oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak bu ¢aligmada DS14-TR'nin kalp hastalarinda D Tipi
kisiligi belirlemede kullanilabilecek gecerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna

varildi.

Anahtar Kelimeler: D tipi kisilik, gecerlik ve giivenirlik, psikometrik 6zellikler, kalp

hastalari, Tirkiye.



ABSTRACT

EXAMINATION OF VALIDITY AND RELIABILITY OF THE
TURKISH TYPE D PERSONALITY SCALE IN PATIENTS WITH
HEART DISEASES

Seyda iCMEZ
Master of Science, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Rukiye Piar Boliiktas

November, 2024 — XII + 82 Pages

Type D Personality, a combination of negative affectivity (NA) and social inhibition
(SI), is a risk factor associated with adverse health outcomes in patients with
cardiovascular disease. However, there is no valid Type D Personality Scale (DS14)
that can be used in Turkish cardiac patients. Therefore, we aimed to examine the
psychometric properties of the Turkish version of the Type D Personality Scale (DS14-
TR) in cardiac patients. A sample of 160 participants completed the DS14-TR, The
trait subscale of Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, Beck Depression
Inventory, and neuroticism and extroversion subscales of the Eysenck Personality
Questionnaire. Besides, 30 participants filled out the DS14-TR twice over a four-week
period. Confirmatory factor analysis, convergent/discriminant validity, and known
group validity were used for validity. Cronbach's alpha, average inter-item correlation,
and test-retest correlation were examined for reliability. Factor analyses confirmed the
two-factor construct of the DS14-TR. Except item 5 (I am often irritated), all of the
NA and Sl items loaded between 0.40 to 0.90 on their corresponding factor. The x*/sd
value being below 2, the RMSEA value being less than 0.05, and the CFI and TLI
values being close to 1 indicated that the data-model fit was excellent. The SRMR
value (0.063) was within the acceptable limit. The fact that NA and SI dimensions
showed positive correlations with trait anxiety, depression and neuroticism and
negative correlations with extraversion supported convergent-discriminant validity.
The prevalence of type D personality was 44.4%. The mean scores of anxiety,
depression and neuroticism were higher and the scores of extroversion were lower in
those with type D personality compared to those without, confirmed the known group
validity. For the dimensions of NA and SI Cronbach's alpha values (0=0.87/0.91),

mean inter-item correlations (r=0.38/0.45), and test-retest ICC values (ICC=0.96/0.96)
Vi



indicated that the DS14-TR was a reliable scale. In conclusion, the DS14-TR was a

valid and reliable tool for identifying Type D personality among cardiac patients.

Key words: Type D personality, validity and reliability, psychometric properties,

heart patients, Tiirkiye.
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BIRINCi BOLUM

GIRIS

Tim diinyada o©liime neden olan bulagici olmayan hastaliklar arasinda,
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ilk sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)ne gore 2021°de meydana gelen &liimlerin %38’ine kardiyovaskiiler
hastaliklar neden olmustur (World Health Organization-WHO, 2021). Ulkemizde ise
2023 yilinda meydana gelen oOliimlerin %33.4’1i dolasim sistemi hastaliklari

kaynaklidir (Tiirkiye Istatistik Kurumu-TUIK, 2024).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde tek bir etkenden ziyade birden ¢ok risk
faktoriiniin bir arada bulunmasi s6z konusudur. Bu risk faktorleri arasinda kisilik
yapist onemli bir rol oynamaktadir. Kisilik yapist kronik stresin baslica belirleyici
faktorlerindendir ve karsilasilan olaylara verilen tepkileri ve davraniglar1 dikkate
deger sekilde etkiler (Arat, 2019). Yapilan bir calismada KVH ile D tipi kisilik yapis1
arasinda iliski oldugu ve KVH’1 olan kisilerin D tipi kisilik yapisina sahip olma
oraninin, olmayanlara goére ii¢ kat daha fazla oldugu gosterilmistir (Denollet,

Angelique ve Spek, 2010).

D tipi kisiler gergin ve mutsuz olma egiliminde ve kizgin, kasvetli bakis agisina
sahip, pozitif duygulanimlari daha az yasayan ve genelde kolayca huzursuz olan
kisilerdir. Bunun yan1 sira bagkalariyla negatif duygularin1 da nadiren paylasirlar,
yabanci ortamlarda kendilerini huzursuz hisseder ve bagkalariyla derin baglar
kurmaktan kaginirlar. Hayata kars1 derin bir hosnutsuzluk hissederler ve kendilerine
kars1 saygilart oldukga diisiiktiir. D tipi kisiligin yasam boyu stres faktorii olmasi,
stres hormonlarindan kortizoliin uzun stire yiiksek seviyede kalarak KVH i¢in ciddi

bir katalizor olacagi diisiiniilmektedir (Lek, 2023).

Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma Kilavuzuna
gore; D tipi kisilik yapisi hem kardiyovaskiiler hastalik gelisimine hem de
kardiyovaskiiler hastaliklarin klinik ve prognozunun kotiilesmesine katki saglar
(Oguz ve Camci, 2016). Tiim bu nedenlerle kalp hastaliklar1 agisindan D tipi kisilik
yapisinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Yapilan tiim ¢caligmalarda D tipi kisiligin
D Tipi Kisilik Olgegi ile degerlendirildigi goriilmektedir. D Tipi Kisilik Olgegi’nin
iilkemizde hemodiyaliz hastalarinda (Algelik vd., 2012) ve saglikli popiilasyonda

(Oncii ve Koksoy Vayisoglu, 2018) gecerlik ve giivenirligi ¢alisilmis, bu
1



caligmalarda Olgegin diger klinik ve klinik dis1 6rneklemlere genellenemeyecegini
ifade edilmistir. Hedef grup olan kalp hastalarinda D Tipi Kisilik Olceginin gegerli
ve giivenilir olup olmadig1 bilinmemektedir; bu konuda yapilmis bir ¢aligmaya da
rastlanmamuistir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak planlanan bu ¢alismada D Tipi Kisilik

Olgeginin kalp hastali1 olan bireylerde gecerlik ve giivenirligi incelenmistir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar kiiresel boyutta ilk sirada gelen 6liim nedeni olup, kalp ve
kan damarlarinin hastaligi olarak tanimlanmaktadir. KVH’lar biiyiik 6l¢iide dnlenebilir
hastaliklar olmakla birlikte, risk faktorlerinin kontrolii ile prevalansinin yariya

disiiriilebilecegi aciklanmistir (WHO, 2021).

2.1.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Etiyolojisi ve Fizyopatolojisi

KVH, ateroskleroz kaynakli hastaliklar ve digerleri olmak iizere iki grupta
tanimlanabilir. Ateroskleroz kaynakli hastaliklar; koroner kalp hastaligi, periferik arter
hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklardir. Kardiyomiyopatiler, aritmiler, konjenital
kalp hastaliklar1 ve romatizmal kalp hastaliklar1 da diger grupta yer almaktadir (WHO,
2011).

KVH’lar arasinda prevalansi en yiiksek olup, ilk sirada yer alan hastalik koroner arter
hastaligidir (WHO, 2024). Koroner arter hastalig1 iskemik kalp hastaligi, koroner kalp
hastalig1 ve aterosklerotik kalp hastalig1 seklinde de isimlendirilebilir. Koroner arter

hastalig1 gelisimindeki en 6nemli neden aterosklerozdur (Olgun ve Celik, 2021).

Koroner arterler olarak tanimlanan, kalp kasini besleyen atardamarlarin daralmasi
veya tikanmasi sonucunda kan akiginin yavaslamasi ya da tamamen durmasi ile
meydana gelen hastaliklardir. Halk arasinda damar sertligi, tip dilinde ise ateroskleroz
olarak tanimlanmaktadir (Cetinkaya, 2019). Olusan aterosklerotik plaklarin koroner
arterleri tikamasi sonucu miyokart yeterince beslenemez ve buna bagh olarak gelisen
iskemi ile tanimlanan klinik bir tablo goriiliir. Bu aterosklerotik plagin hareketi veya
rliptiiri sonras1 meydana gelen trombotik reaksiyona bagli, acil olarak gelisen klinik
tablo akut koroner sendrom olarak tanimlanmaktadir. Damar liimeninde ataklarin
tekrarlanmas1 sonucunda stenoz izlenmektedir. Koroner arterlerde bu durum
sonrasinda tam tikaniklik olustugunda, hizla miyokart infarktiisii (MI) ve o6lim
meydana gelmektedir. Mevcut bir kolleteral dolasimin var olmasi, klinik seyrin sessiz

ve belirti vermemesine neden olur (Cakir vd., 2022).



2.1.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Tiim diinyada ve iilkemizde, bireylerin yasam kalitesini bozan, saglik harcamalarinin
maliyetini yilikselten, morbidite ve mortalitenin en 6nde gelen nedenlerinden biri
bulasici olmayan hastaliklardir (Civek ve Akman, 2022). Bulasici olmayan hastaliklar
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum yolu hastaliklari, kanser ve diyabetten
olugmaktadir. Bunlar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar ilk sirada yer almakta ve her

yil 17.9 milyon insanin hayatini kaybetmesine neden olmaktadir (WHO, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, 2021°de meydana gelen 70 yas alt1 Sliimlerin
%38’ine kardiyovaskiiler hastaliklar neden olmustur (WHO, 2021). 2021 yilinda
diinya c¢apinda ilk sirada yer alan 6liim nedenlerinin basinda iskemik kalp hastaliklar
gelmektedir. Iskemik kalp hastaliklar1 diinya genelindeki &liimlerin %13’iinden
sorumludur. 2000 yilindan itibaren Iskemik kalp hastaliklarindan &liimlerde biiyiik
artis yasanmig, 2021 yilinda ise 2.7 milyon artarak toplamda 9.1 milyon oliimle
sonuglanmistir. DSO’niin 2021 y1li “Diinya’da ilk 10 Oliim Nedeni Raporu’na” gore
oliime neden olan hastaliklar arasinda olan Iskemik kalp hastaliklar: diisiik gelirli
ilkelerde 3. sirada yer alirken, orta gelirli lilkelerde 2. sirada, yliksek gelirli iilkelerde

ise ilk sirada yer almaktadir (WHO, 2024).

Tiirkiye’de TUIK 2024 yili verilerine gore 2023 yilinda meydana gelen dliimlerin
nedenleri arasinda %33.4 ile ilk sirada dolasim sistemi hastaliklar1 yer almistir.
Dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle 6liimlerde %42.4 ile iskemik kalp hastaliklar
ilk sirada yer almis, bunu %24.1 ile diger kalp hastaliklari, %18.6 ile serebro-vaskiiler
hastaliklar, %9.6 ile hipertansif hastaliklar ve %35.2 ile de diger hastaliklar takip
etmistir (TUIK, 2024).

Dolagim sistemi hastaliklarinin neden oldugu 6liimlerin ilk sirada oldugu il %50.2 ile
Canakkale olmus, bunu % 45.6 ile Kirsehir, %44.7 ile Balikesir ve %43.0 ile Kirikkale
takip etmistir (TUIK, 2024). Tiirkiye’de 1990-2016 yillar1 arasinda yapilan Tiirk
Erigkinlerinde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinin
sonuglarina gore; meydana gelen Oliimlerin %42’sinin koroner, %12’sinin ise

serebrovaskiiler kaynakli oldugu belirtilmistir (Onat vd., 2017).

2.1.3. Kardiyovaskiiler Hastahk Gelisimi i¢in Risk Faktorleri

Aterosklerotik kalp hastaliklari, tim yasam boyunca yavas ve sinsi gelisen, ilerleyen

kronik bir hastaliktir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin belirlenmesi ve risklerin
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onlenmesi, kardiyovaskiiler hastaliklarla miicadele edilmesini, morbidite ve
mortalitenin 6nlenmesini saglar (Civek ve Akman, 2022). Amerikan Kalp Dernegi
(AHA) kardiyovaskiiler hastaliklarda risk faktorlerini, degistirilebilir ve
degistirilemeyen risk faktorleri olarak smiflandirir. Degistirilemeyen risk faktorleri,
yas, cinsiyet ve kalitimdir. Degistirilebilen risk faktorleri ise; tiitin dumanm ve
buharlama, yiiksek kan kolesterolii, hipertansiyon, fiziksel hareketsizlik, obezite ve

asir1 kilolu olmak ve diyabettir (American Heart Association, 2022).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda dikkate alinmasi gereken diger faktorler stres, alkol,

uyku, diyet ve beslenme olarak belirtilmistir (American Heart Association, 2022).

2.1.3.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

KVH i¢in yas ciddi bir risk faktoriidiir. Yasin ciddi bir risk faktorii olmasinin yaninda
bu riske maruziyet siiresi de onemlidir (Diilek, Vural ve Goneng, 2018). Yasam
stirelerinin artmasi ile yasl niifus oranlar1 artmakta ve 2030 yilinda diinyada toplam
niifusun beste birinin 65 yas listiinde olacagi dngoriilmektedir. Kadinlarda 55 yas iizeri,
erkeklerde ise 45 yas ve iizeri KVH i¢in risk faktoriidiir (Oh, Allison ve Barret-Connor,
2017).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir kohort calismasinda 40 yas iistii 3.6
milyon iizeri kisiye KVH taramasi yapilmis ve her 10 yilda bir KVH prevalansinda
belirgin bi¢imde artis yagsandig tespit edilmistir (Savji vd., 2013).

Erkekler kadinlara gére KVH’dan daha fazla etkilenmekte ve hastalik kadinlarda,
erkeklere oranla 7 ila 10 y1l daha ge¢ goriilmektedir. Premenopozal donemde Ostrojen
kadinlarda KVH agisindan olumlu etki yaratmaktadir. Kadinlarda 6liim oran1i menapoz
sonrasi artar, fakat bu artig, erkeklerde goriilen kadar yiiksek degildir. ONTARGET ve
TRANSCEND calismalarinda 31 000 hasta yaklasik 56 ay boyunca takip edilmis ve
caligma sonucunda, kadinlarin erkeklere gore tiim major kardiyovaskiiler durumlarda

yaklasik %20 az riske sahip oldugu belirtilmistir (Fitchett, 2009).

Saglik Bakanligi’nin 2013 koroner arter hastalig1 siklig1 ¢alismasinda prevalans, 55-
64 yas arasindaki kadinlarda %6.9, bu yas grubundaki erkeklerde ise %10.9 oldugu
bildirilmistir. Yine prevalans 65-74 yas arasindaki kadinlarda %9.3, erkeklerde %18.3
olarak bildirilirken, 75 yas tistli bireylerde prevalans kadinlarda %10.8’e, erkeklerde
%19.6’ya yiikselmistir. Bu sonuglara gore lilkemizde KVH erkeklerde daha yaygin



goriilmekte ve prevalans yasla birlikte artmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013).

Kalittm KVH o6nemli bir role sahiptir ve KVH’a sahip bireylerin ¢ocuklarinda bu
hastaligin goriilme olasilig1 yiiksektir. Ailede erkeklerde 55 yas altinda, kadinlarda ise
65 yas altinda KVH 6ykiisii bulunmasi, birinci derece yakinlarinda KVH riski pozitif
hale getirir. Bireylerin dogdugu yer ve yasam kosullari, saglik hizmetlerine erigim
imkan1 da bu risk faktorlerini daha kuvvetli hale getirir. Ornegin; siyahi insanlarda
siddetli yiiksek tansiyon varligi, Amerikalilarda yiiksek diyabet ve obezite varligi da
KVH’da kalitimin 6nemini gostermektedir (AHA, 2022).

2.1.3.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri

Sigara kullananlarda, kullanmayanlara oranla KVH riski iki kat daha fazladir. Bu risk
sadece direkt kullanimla degil, dumana maruz kalmakla da olugsmaktadir (Diilek vd.,
2018). Sigara ve elektronik sigaralarda bulunan kimyasal maddelerden olan nikotin
kalp hiz1 ve kan basicinin ylikselmesine sebep olur (AHA, 2022). Sigara kullanmak
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)’in olumlu etkilerini engeller. Nikotin direkt
etkisiyle damar i¢ yiizeyinde hasara neden olur. Kandaki oksijen tagima potansiyelinin

diismesiyle miyokardiyal iskemi riskinde artig goriilmektedir.

Kardiyovaskiiler risk sigaranin birakilmasinin ardindan ilk yilda yariya diismekte,
ikinci y1lin sonunda ise hi¢ sigara igmeyenlerle ayni seviyede olmaktadir (Diilek vd.,
2018). TUIK 2022 yil1 verilerine gore, 15 yas iizerindeki bireylerin %281 her giin
tiitiin kullanmaktadir; tiitiin kullananlarin %41.3”i erkek ve %15.5’i kadmdir (TUIK,
2023).

Yiiksek kan kolesteroli KVH i¢in ciddi bir risk faktorii olup, iskemik kalp
hastaliklarinin tigte biri hiperkolesterolemi ile iliskilidir. Diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesterol yani LDL kolesterol, kolesteroliin dokulara taginmasindan sorumludur.
HDL kolesterol ile LDL kolesterol arasinda koroner olay gelisme riski agisindan
negatif korelasyon vardir (Diilek vd., 2018). DSO’ye gore diisiik ve orta gelirli
tilkelerde kolesterol seviyeleri daha yiiksektir ve bu iilkelerde erigkin niifusun
%39’unda kolesterol diizeyleri yiiksektir. DSO bu riski azaltmak igin cesitli stratejiler
onermektedir. Bunlar; tiitiin kullaniminin azaltilmasi, beslenme aligkanlarinin
diizenlenmesi ve fiziksel hareketsizligin azaltilmasi gibi saglik davranislaridir (WHO,

2021). TEKHARF calismasindaki yiiksek total kolesterol orani erkeklerde %33.5,
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kadinlarda %36.9 bulunmustur (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2013). Kolesteroliin KVH gelisimindeki etkisini ¢alisan en 6nemli
caligmalardan Framingham c¢aligmasi; LDL kolesterol diizeylerinin kalp hastalig

riskini ciddi derecede arttirdigini géstermistir (Castelli vd., 1986).

Avrupa Hipertansiyon Dernegi 2018 kilavuzunda hipertansiyon; sistolik kan
basincinin 140 mmHg ve {izerinde olmasi, diyastolik basincinin da 90 mmHg ve
tizerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir (Giiven, Cetin ve Cicekgioglu, 2024).
Hipertansiyon KVH i¢in major bir risk faktoriidiir. Hipertansiyon endotel hiicrelerinde

hasara neden olur ve aterosklerozu hizlandirir (Diilek vd., 2018).

Tiirkiye’de 30-79 yas arasindaki hipertansiyon orani1 %33 olup, bu oran kadinlarda
%34, erkeklerde ise %31°dir (WHO, 2023).

Ulke genelinde hipertansiyon yaygmhigini gosteren ilk ¢alijma TEKHARF ile 1990
yilinda hipertansiyon siklig1 %33.7 tespit edilmistir. 1990-2000 yillar1 arasinda sistolik
ve diyastolik kan basincinda artis oldugu ve bu durumun erkeklerde daha fazla oldugu
bildirilmigtir. Yine g¢aligmanin 2009-2014 yilinda elde edilen sonuglarina gore,
erkeklerde %53.4, kadinlarda ise %63.5’inde hipertansiyon varlig: tespit edilmistir.
2021°de yapilan TEMD HT calismas1 (Tiirkiye’nin Yedi Farkli Cografi Bolgesinde
Hipertansiyon Siklig1 ve Farkindaligi Calismasi)’nda hipertansiyon sikligi %36.5
olarak raporlanmuis, hipertansiyonun en fazla Karadeniz, Akdeniz ve Orta Anadolu’da,
en az ise Ege ve Glineydogu Anadolu bolgelerinde goriildiigii bildirilmistir (Tiirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

Diinya genelinde ise 30-79 yas aras1 1.28 milyar hipertansiyon hastasi oldugu ve
bunlarin biiyiik ¢cogunlugunun diisiik ve orta gelire sahip iilkelerde oldugu tahmin
edilmektedir. 2010-2030 yillar1 arasinda kiiresel hedeflerden biri de hipertansiyon
oranint %33 oraninda azaltilmasidir. Saglikli beslenme, sigarayr birakmak, kilo
vermek ve fiziksel hareket gibi yasam tarzi degisiklikleri ile hipertansiyon

prevalansinin azaltilabilecegi bildirilmektedir (WHO, 2023).

Fiziksel aktivitenin, Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii’'ne gore tanimi; kas ve
eklemlerin kullanilmasiyla enerji harcanmasi ve ayn1 zamanda solunum ve kalp hizini
arttirarak farkli yorgunluk derecelerinde bitirilen aktivitelerdir (Cakiroglu, 2023).
Fiziksel aktivite; kan basinci, kilo kontrolii, glisemik kontrol, lipid profili, insiilin

duyarlilig1 ve endotelyal fonksiyonun diizeltilmesiyle iliskilidir.



Tim hareketler fiziksel aktiviteyi ifade eder. Fiziksel aktivite bisiklete binme, yiizme,
kosma, yiirliyilis gibi sportif faaliyetleri ve yasam tarzi ile ilgili ev, bahge isleri gibi
aktiviteleri kapsar (Diilek vd., 2018). DSO’niin tavsiyesine gore her yetiskinin orta
yogunlukta haftada 150 dakika ya da yiiksek yogunlukta 75 dakika fiziksel aktiviteyi
karsilayamamasi fiziksel hareketsizlik olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2024).

Elde edilen verilere gore yetiskinlerin %31°1 fiziksel aktivite i¢in Onerilen seviyeyi
karsilamamaktadir. 2010-2022 arasinda diinya genelinde fiziksel hareketsizligin %5
oraninda arttig1 ve 2030 yilina kadar bu durumun devam etmesi halinde %35’e kadar
yukselecegi tahmin edilmektedir. Fiziksel hareketsizlik kadinlarda, erkeklere oranla ve
yiiksek gelirli tilkelerde de diisiik gelirli iilkelere oranla daha yaygin goriilmektedir
(WHO, 2024).

Kalp hastaliklar1 i¢in risk faktdrlerinden biri de obezite ve asir1 kilolu olmaktir. DSO
obeziteyi asir1 yag birikimi nedeniyle sagligi bozabilecek kronik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir tanima gore viicuda enerji alimiyla harcanmasi arasinda

olusan dengesizliktir (WHO, 2024).

Asir1 kilo ve obezite tanis1 Beden Kitle indeksi (BKI) hesaplamasi ile konur. BKIi
yaninda bel ¢evresi dl¢iimii de tan1 konmasina yardimer olur. Yetigkinlerde BKI’nin 25

ve iizeri olmasi asir1 kilolu ve 30 ve iizerinde olmasi obezite olarak degerlendirilir

(WHO, 2024).

Asint kilo ve obezite kardiyovaskiiler hastaliklarin da dahil oldugu bir¢ok kronik
hastalik i¢in ciddi bir risk faktoriidiir ve diinya genelinde ilk siralarda gelen dlim
nedenidir. 1990-2022 yillar1 arasinda obezitenin diinya genelinde 18 yas ve {stii
yetiskinlerde iki katindan fazla artis gosterdigi tespit edilmistir. 2022 verilerine gore
toplam popiilasyonun %43’iiniin asir1 kilolu, yaklasik %16’sininda obez oldugu

bildirilmistir (WHO, 2024).

TUIK verilerine gdre 15 yas ve iizerindeki obez birey sayis1 2019°da %21.1, 2022°de
ise %20.2 olup, bu oran kadinlarda %23.6, erkeklerde ise %16.8°dir (TUIK, 2023).
Ulusal diizeyde 12 yil ara ile yiiriitiilen Tiirkiye Diyabet Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyoloji Calismasi-I (TURDEP-I) ve TURDEP-II verilerine gore obezite
yayginligt TURDEP-I ¢alismasinda erkeklerde %12.9, kadinlarda %29.9 ve genel
popiilasyonda %22.3’tiir. TURDEP-II calismasinda ise obezite prevalansi erkeklerde,
kadinlarda ve genel popiilasyonda sirasiyla %27, %44 ve %31.2’dir. Bu sonuglara gore



Tiirkiye’de on iki yilda obezite erkeklerde %107, kadinlarda %34 oraninda artis
gostermistir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019).

Diyabet, pankreasin insiilin liretiminde sorun olmasi ya da iiretilen insiilinin etkin
sekilde kullanilamadig1 durumlarda olusan kronik bir hastalikti. DSO diyabet
prevalansinin diisiik ve orta gelirli lilkelerde hizla yiikseldigini ve diinya capinda

yaklasik 422 milyon insanin diyabetten etkilendigini belirtmektedir (WHO, 2023).

Kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde diyabetin makrovaskiiler bir risk faktorii olarak
kardiyak olaylar1 %70 oraninda arttirdig1 tespit edilmistir. Diyabeti olan, 50 yasindan
bliyiik kadinlar, 45 yasindan biiyiik erkekler ve 15 yildan daha uzun siire diyabet
Oykiisii olan kisiler koroner arter hastalig1 i¢in yiiksek riskli sayilmali ve oncelikli

olarak koruma programlarina dahil edilmelidirler (Diilek vd., 2018).

Diyabet ile ilgili ulusal diizeyde genis kapsamli ilk diyabet prevalans c¢aligsmasi
TURDEP-I ¢alismas1 sonucuna gore, genel diyabet prevalansi %7.2 olup, bu oran
kadinlarda %7.8, erkeklerde de %6.4°dir. 12 yil sonra tekrarlanan TURDEP-II
verilerine gore genel ortalama %13.7°ye, kadinlarda %14.6’ya, erkeklerde ise
%%12.2°ye ylikselmistir. Bu sonuglara gore Tiirkiye genelinde diyabetin ciddi bir
saglik sorunu oldugu, yasam tarzi faktorlerinin etkisiyle yillar i¢inde artig gosterdigi
ve kadinlarda diyabet, diyabet oncesi riskin erkeklere oranla daha fazla oldugunu

ortaya koymaktadir (Satman vd., 2013).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu Diyabet Atlasi’nin 10. Baskisina gore, 2021 yili
itibar1 ile, Tiirkiye’de 20-79 yaslarin1 kapsayan eriskin niifusta kaba diyabet prevalansi
%15,9, diinya niifusuna gore standardize edilmis karsilastirmali prevalans %14,5 diir,
bu rakamlara gore lilkemizde 9 milyondan fazla diyabetli bulunmaktadir (International

Diabetes Federation, 2021).

2.2. Kisilik Tanim

Kisilik kelimesinin kokeni Latince ‘persona’ kavramina dayanmaktadir. Klasik Roma
tiyatrolarinda, oyuncularin oynadig1 karaktere gore taktiklari maskelere ‘persona’
denmis, zaman igerisinde gercekte yansitilan davranis ve tavirlarin genelini anlatmak

i¢cin kullanilmaya baslanmistir (Yanbasti, 1990).



Kisilik kavrami yiizyillar boyunca ilgi gérmiis olsa da bilimsel ag¢idan incelenmesi,
kisilik psikolojisinin 1930’lu yillarda diger sosyal bilimlerden ayr1 bir disiplin olarak
ortaya ¢ikmastyla baglamistir (Mcadams, 1997).

Kisilikten bahsedildiginde, ¢ogu insan ne demek istendigini anlar, fakat net bir tanim
yapmak zordur (Ciiceloglu, 2003). Uzerinde hemfikir oldugu net bir tanim1 olmamakla
birlikte, kisilik kavram, kisileri digerlerinden ayiran ve kendine 6zgii, sabit 6zellikler
biitiinii olarak tanimlanabilir. Kisilik, kisinin dogustan getirdigi 6zelliklerinin yani sira
sosyal ¢evrenin de etkisiyle sekillenen, ayirt edici ve tutarli niteliklerin toplamidir
(Sencan, 2016). Burger (2006) kisiligi, kisilik i¢i siirecler ve bireyin kendisinden
kaynaklanan tutarli davranis kaliplart olarak tanimlamaktadir. Kisilik i¢i siirecler,
bireyin olaylara verdigi tepki ve duygu gibi biligsel siirecleri igerirken, tutarli davranis
bireyin her durum karsisinda ayni tutarlilikla tepki gdstermesidir (Burger, 2006). Bir
diger tanima gore kisilik, ayirt edici, tutarli, yapilasmis, bireyin i¢ ve dis gevresi ile
kurdugu iligki bigimidir (Ciiceloglu, 2003). Hazar’a gore (2006) kalitim ve gevresel
faktorlerin etkileri sonucu sekillenen kisilik; bireyin i¢ ve dis g¢evresiyle kurdugu,

toplumda farklilasmasini saglayan, tutarli ve yapisal bir iliski bigimidir (Hazar, 2006).

Kalitim ve gevresel etkenler gibi, kisilik 6zellikleri {izerinde etkili olan faktorlerin
yanisira, kitle iletisim araglari, teknolojik gelismeler, psikolojik travmalar, bireyin
dogum stireci gibi faktorlerin de kisilik gelisiminde etkili oldugu goriilmektedir

(Yurtsever, 2009).

Kisilik dogum ve bireyin ailesinden gelen genetik ve fizyolojik faktorlerle baglar ve

stirekli degisen ve yenilenen ¢evrenin etkisiyle geliserek sekillenir (Giileryiiz, 2019).

Bireyin kendi kisilik yapis1 ve etkileyen faktorler hakkinda farkindaliginin olmasi,
yasantilar1 boyunca karar alma ve segeneklerini belirlemede yardimei olur; kendilerini
daha iyi tanmiyan bireyler cevreleriyle daha olumlu iligki kurar ve buna gore

davraniglarin1 yonlendirirler (Durna, 2005).

2.3. D Tipi Kisilik

D tipi (distressed) kisilik, diger bir ifadeyle sikintili kisilik, kalp hastaliginin gelisim
ve prognozu agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. D tipi kisilik 2012 yilindan itibaren
Avrupa Kardiyovaskiiler Onleme Kilavuzuna taranmasi gereken bir risk faktorii olarak
dahil edilmistir. Yapilan arastirmalar D tipi kisiligin kronik stres, anksiyete ve

depresyonla iligkili oldugunu gostermistir. D tipi kisiligin de dahil oldugu psikososyal
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risk faktorleri, kalp hastalig1 olan bireylerde yaygin olarak gériilmektedir ve bu risk
faktorlerinin bireylerin yasam kalitesini azalttig1 gosterilmistir. D tipi kisilik, negatif
duygulanim (NA) ve sosyal inhibisyon (SI) olmak iizere iki istikrarl 6zellikten olusan
bir kisilik tipidir ve koroner kalp hastalarinin yaklasik dortte birinde goriilmektedir
(Kupper ve Denollet, 2018).

Negatif duygulanim; stirekli olarak olumsuz duygular yasama egilimini ifade eder.
Yiiksek negatif duygulanima sahip bireyler her zaman ve her durumda daha fazla
kaygi, endise, disfori ve sinirlilik hissi yasarlar (Emons, Meijer ve Denollet, 2007). Bu
tip kisiler olumsuz duygular1 yasamaya meyillidirler (Algelik vd., 2012). Yiiksek
negatif duygulanima sahip olan bireyler daha fazla kaygi, sinirlilik, kizginlik, 6fke,
liziintii ve rahatsizlik hissi yasar, kendileriyle ilgili olumsuz diisiincelere kapilir ve
etrafin1 yasanmasi1 muhtemel sikinti isaretlerini bulmak icin incelerler (Denollet,

2005).

Sosyal inhibasyon; sosyal iliskilerde duygularin ve davraniglarin ifade edilmesinin
engellenmesine yonelik istikrarli egilimi belirtir. Bireyler diger bireylerle iliskilerinde
gergin, giivensiz ve engellenmis hissetme (Emons vd., 2007) ve baskalarinin
onayindan kaginmak icin sosyal iligkilerinde davranislarin1 ve duygularin1 bastirma,
engelleme egilimindedirler, diger bireylerle iliskilerinde kendilerini genellikle gergin,

giivensiz ve ¢ekingen hissederler (Denollet, 2005).

D tipi kisilik, bireylerin 6fke, diismanlik, depresyon ve kaygi gibi olumsuz duygular
yasadig1, fakat bu duygular aciklamayi inkar ettigi bir davranis modelidir. Bu kisilik
tipi, bireylerde artan depresyon ve yorgunluga neden olabilir. D tipi kisilige sahip
bireyler kotii beslenme, sigara icme gibi uygun olmayan saglik davraniglar gosterirler.
Bu kisilige sahip bireyler hastaliga yanit mekanizmasi olarak fonksiyonel olmayan
basa ¢ikma yontemleri kullanirlar. Uygun olmayan yasam tarzi secimi kalp

hastalarinda kotii prognoza neden olabilir (Masafi vd., 2018).

D tipi kisilik yapisina sahip bireyleryabanci oldugu ortamlarda huzursuz hissederler
ve diger bireylerle derin baglar kurmakta zorlanirlar. Kasvetli bakis agisina sahip,
kolayca huzursuz olan, pozitif duygulari az yasayan ve negatif duygularini

paylasmaktan kaginan bireylerdir (Sarioglu Ugur, 2018).

D tipi kisilik sosyal iliski ve sosyal destegin diisiik diizeyde algilandig1 bir kisilik
yapisidir. Is yasaminda da sorunlara neden bu kisilik yapisi, bireylerin cabuk

yorulmasina, daha sik hastalanma sonucu ise devam edememesi gibi sorunlara neden
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olmaktadir (Pekdemir, 2018). Sosyal iligkilerinde basarisiz olmalarinin en 6nemli
sebebi; benlik saygilarinin diisiik olmast ve baskalar1 tarafindan onaylanmama
korkusudur. Aslinda diger insanlarla iletisim kurmak isterler, fakat onaylanmama
korkusu bu iletisimi engeller. Diger insanlar i¢in dnemsenmeyecek herhangi bir olay
bu kisilik tipindeki bireyler i¢in biiyiik sorunlar olusturmaktadir. Yenilikleri pek
sevmezler ve giiven ortamlarin degismesini istemezler. Siireklilik ve giliven

arayislarinin caligtiklar isyerinde de devam etmesini isterler (Sentiirk, 2018).

D tipi kisilik, psikopatolojik bir durumu ifade etmekten ziyade normal bir kisilik
ozelligidir (Denollet, 2000). Sikintili kisilik yasam boyu bireyler i¢in bir stres
faktoriidiir. Bu durum kortizol ve norepinefrinin yani stres hormonlarmin igleyisini

degistirir (Kupper ve Denollet, 2018).

2.3.1. D Tipi Kisilik Prevalansi

Kardiyovaskiiler hastaliga sahip birey sayisinin artmasi ve D tipi kisilik yapisinin hem
kardiyovaskiiler hastalik gelisimi hem de kardiyovaskiiler hastaliklarin olumsuz
sonuclart bakimindan 6nemli risk faktorii olmasi nedeniyle diinyada konu ile ilgili

yapilan arastirmalar artmistir.

Kupper ve Denolett (2018) gézden gegirme galismasinda, koroner kalp hastaligina
sahip her dort kisiden birinin D tipi kisilik yapisina sahip oldugu, daha kot saglikla
iliskili yasam kalitesi, mortalite ve morbidite yiikii i¢in D tipi kisilik yapisinin prediktif

oldugu gosterilmistir.

Cin’de kalp yetmezligi olan 18 yas {istii 170 hastada yapilan ¢alismada, D tipi kisilik
prevalansi %20 olarak bulunmustur (Park, Won ve Son, 2021).

Konjenital kalp hastalifi olan yetiskinlerde, Tip D varlig1 olan ve olmayanlarda
mortaliteyi karsilastirmak icin yas ortalamasi 41 olan 1055 kiside yapilan ¢alismada
hastalarin %21’inde D tipi kisilik tespit edilmis; D tipi kisilik yapist varliginin yas,
cinsiyet ve New York Kalp Birligi Siniflamasindan bagimsiz olarak mortalite riskini

arttirdig1 saptanmistir (Kauw vd., 2022).

Raykh ve arkadaslar1 (2022) 602 hastanin dahil edildigi calismada koroner arter bypass
greftleme ameliyat1 6ncesinde D tipi kisilik prevalansini %22.3 olarak bulmus; D tipi

kisilige sahip hastalarin, D tipi olmayanlara kiyasla koroner arter bypass greftleme
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ameliyatindan sonraki 5 yil boyunca daha fazla kardiyak olay riskine sahip oldugu

gosterilmistir.

Yao ve arkadaglar1 (2022) 50-85 yaslar1 arasinda olan 235 hastay1 incelemigler, D tipi
kisilik yapisinin akut iskemik atak ve beyaz cevher hiperintensitesi ile iliskili
oldugunu, D tipi kisilik yapisina sahip olan hastalarda akut iskemik atak sikliginin
daha fazla oldugunu, gostermislerdir. Bu calismada 6zellikle negatif duygulanimin

akut iskemik atak ile iligki oldugu bulunmustur.

Yin vd. ilk kez iskemik inme gegiren 533 hastada taburculugu takiben ii¢ ay sonra
depresyonu incelemisler ve inme sonrasi depresyon gelisiminde D tipi kisiligin etkili
oldugunu bulmusglardir. Caligmanin sonucuna gore post stroke dispne geligimi i¢in D

tipi kisilik yapisina sahip olma risk faktoridiir (Yin, Li ve Wang, 2023).

Kupper vd ¢alismasinda (2018) atriyal fibrilasyonlu 159 hastada D tipi kisiligin hem
hastaliga 6zgii yasam kalitesi hem de genel olarak yasam kalitesi ile iliskili oldugu

bulunmustur.

Iskemik kalp hastaliklar1 tanis1 almis 18-60 yas aras1 399 hastada yapilan ¢alismada;
D tipi kisilik prevalansinin %24,6 oldugu, d tipi kisiligin depresyon ve anksiyete
diizeyi ile anlamli iliskiye sahip oldugu bulunmustur (Gamage vd., 2024).

Lodder vd tarafindan yapilan meta-analizde (2023) 19 prospektif kohort ¢alismasinda
edinsel kardiyovaskiiler hastaligi olan 11 151 kiside D tipi kisiligin olumsuz sonuglari
(tiim nedenlere bagli mortalite, kardiyak mortalite, koroner arter bypass greftleme,
perkiitan koroner girisim, major kardiyak yan etkiler, herhangi bir yan etki) kestirim
giicli incelenmis; D tipi kisiligin negatif duygulanim alt boyutunun kardiyak ve tiim
nedenlere bagl 6liimler i¢in prediktif oldugu, bu etkinin kadin hastalara oranla erkek

hastalarda daha belirgin oldugu bulunmustur.

Son olarak yapilan diger bir sistematik inceleme ve meta-analizde strese karst D tipi
kisiligin kardiyovaskiiler tepkiyle iliskisini ve bu iliskinin hangi kosullarda oldugunu
incelenmis, D tipi kisilik olan kadinlarda akut psikolojik strese kars1 daha diisiik kan
basinct yanitinin oldugu bulunmustur. Ek olarak, D tipi kisilik oncelikle sosyal
olmayan stres faktorlerine yanit olarak daha diisik kardiyovaskiiler tepki ile
iliskilendirilmistir. Sonug olarak bu ¢alismada D tipi kisilik, 6zellikle kadinlarda ve
sosyal olmayan stres faktorlerine yanit olarak akut psikolojik strese kars1 daha diistik

kan basinci tepkisi ile iliskilendirilmis; daha diisiik tepki, korelmis kardiyovaskiiler

13



tepkinin gostergesi olabileceginden, D tipi kisiligin olumsuz saglik sonuglar riskini

arttirdigina dikkat ¢ekilmistir (O’Riordan, Gallagher ve Howard, 2023).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalardan Annagiir vd. (2017) ilk kez MI gegiren hastalarin
%38.2’sinde D tipi kisilik bulundugunu, D tipi kisilik yapisinin hipertansiyon ve
psikiyatrik morbidite i¢in risk olusturdugunu bulmuslardir. Yine ayni ¢alismada D tipi
kisilik yapisinda olanlarda depresyon ve anksiyeteyi igeren psikopatolojilerin daha
fazla oldugu saptanmis; akut MI gegiren hastalarda kardiyovaskiiler ve psikiyatrik risk

markir1 olarak D tipi kisilik yapisinin rutin olarak taranmasi 6nerilmistir.

Doganer vd (2023) hipertansiyonlu hastalarda D tipi kisilik yapisini incelemis; D Tipi
Kisilik Olgegi’nin negatif duygulanim alt boyut puan1 yiiksek olan hastalarim sistolik
kan basinct hedef degerlerini basarmada daha yetersiz olduklari, negatif duygulanim

puani diisiik olanlarin tedavi uyumlarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, Tiirkge D Tipi Kisilik Olgeginin kalp hastaligi olan bireylerde gegerlik ve

giivenirliginin incelenmesi amactyla metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde bulunan 78 yatakli koroner yogun bakim iinitesi ve 104
yatakli kardiyoloji servisinde yapilmistir. Veriler Temmuz 2023-Eyliil 2023 tarihleri

arasinda toplanmustir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Temmuz 2023-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Istanbul Mehmet
Akif Ersoy Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
bulunan koroner yogun bakim tinitesi ve kardiyoloji servisinde yatarak tedavi gdren
kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan bireyler; 6rneklemini ise asagida belirtilen

arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 160 kisi olusturmustur.
Dahil edilme kriterleri;

e (Caligmaya katilmaya goniillii olma

e 18 yas ve lizerinde olma

e Kironik kardiyovaskiiler hastalik tanis1 almis olma

e Kiinik durumu stabil olma

e Tiirkge okuyup-yazabilme

e Sorularin tamamini yanitlayacak yeterlilikte olma

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda gegerlik ve giivenirlik calismalarinda

onerilen yol izlenmistir. Geleneksel olarak validasyonu yapilacak 6lgekteki her madde

i¢cin 5-10 kisinin dahil edilmesi 6nerilmektedir (Karakog¢ ve Donmez, 2014). Tiirk¢ce D
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Tipi Kisilik Olgegi 14 ifade icermektedir, bu nedenle ¢alismamizda ifade basina 10
kisi olacak sekilde drneklem biiyiikliigli 140 olarak hesaplanmis; gériigmeler sirasinda
kayiplar olabilecegi gbz Oniine alinarak belirlenen drnekleme 20 kisi daha eklenerek
toplamda 160 kisi ¢alismanin 6rneklemini olusmustur. Test-tekrar test i¢in 30 kisiden

olusan farkl bir 6rneklem grubunda ¢alisilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari
Aragtirmada asagida verilen 5 veri toplama araci kullanilmastir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Tiirkge D Tipi Kisilik Olgegi (DS14) (EK-2)

Durumluk / Siirekli Kaygi Envanteri (Ek-3)

Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek-4)

Eysenck Kisilik Anketi— Gozden Gegirilmis Kisa Formu (EKA-GGKEF) (Ek-5)

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Konu ile ilgili literatiir incelenerek arastirmaci ve danigsmani tarafindan hazirlanan ve
iki boliimden olusan bu form 14 soru igermektedir. Ik boliimde yer alan sorular sosyo-
demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum,
mesleki durum, sosyal giivence varligi1) ve diizenli sigara-alkol kullanimu ile ilgilidir.
Ikinci béliimde bireyin saglik durumunu sorgulayan bes soru (primer hastaligin tani
stiresi, ek hastalik varligi, varsa ek hastalik tiirii, diizenli olarak receteli ila¢ kullanma

durumu ve kullanilan ilaglar) bulunmaktadir.

3.4.2. D Tipi Kisilik Olcegi (DS14) (EK-2)

D Tipi Kisilik Olgegi Denollet tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir. 14 ifade iceren
Olcekte, her biri 7 ifadeden olusan negatif duygulanim (2, 4, 5, 7, 9, 12 ve 13 nolu
ifadeler) ve sosyal ige dontikliik (1, 3, 6, 8, 10, 11 ve 14 nolu ifadeler) olmak tizere iki
alt boyut bulunur. Olgekteki cevap secenekleri 0-4 arasinda degisen 5°1i Likert tipidir
(0= Yanls, 1= Kismen yanlis, 2= Kararsiz, 3= Kismen dogru,4= Dogru). Olgekteki 1
ve 3. Maddeler ters kodlanmaktadir. Puanlamada her bir alt boyutta yer alan ifadelere
verilen yanitlar toplanir. Kesme noktasi her bir boyut i¢in >10’dur. Her 2 boyuttan kisi
>10 puan alirsa D tipi kisilik vardir denilir. Orijinal 6l¢egin giivenirlik-gecerligi kalp
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hastalarinda yapilmis; negatif duygulanim ve sosyal ice doniiklilk boyutlar1 igin

Cronbach alfa degerleri 0.88 ve 0.86 olarak rapor edilmistir (Denollet, 2005).

Ulkemizde o6lgegin giivenirlik gecerligi iki farkli arastirmaci grubu tarafindan
yapilmistir. Negatif duygulanim ve sosyal i¢e doniikliik boyutlarinin Cronbach alfa
degerleri Algelik vd tarafindan hemodiyaliz hastalarinda yapilan ¢alismada (2012)
0.82 ve 0.81; Oncii ve Kdksoy Vayisoglu tarafindan saglikli popiilasyonda yapilan
calismada (2018) 0.85 ve 0.76 olarak bulunmustur.

3.4.3. Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri (Ek-3)

Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) Spielbergler, Gorsuch ve Lushene
tarafindan 1970 yilinda durumluk ve siirekli kaygi diizeyini ayr1 ayr1 dlgmek igin
gelistirilen, kisa ifadeleri iceren 0z degerlendirme envanteridir. Durumluk/Siirekli
Kayg1 Envanterinde toplam 40 ifade bulunur, ilk 20 ifade durumluk kaygi, kalan 20
ifade ise siirekli kayg ile ilgilidir. Mevcut ¢alismada bireyin genel kaygilarini 6lgen
stirekli kaygi envanteri kullanilmistir. Siirekli kaygi envanteri ile bireyin kaygi
yasantisina yatkinligi, bir baska ifade ile bireyin i¢inde bulundugu durumu ne kadar
stresli olarak yorumlama/algilama egilimi degerlendirilir; siirekli kaygi diizeyi yiiksek
olanlarin kolayca incindikleri ve karamsarliga kapildiklar1 bilinmektedir (Spielbergler

vd., 1970).

Envanter dortlii likert tipinde olup, cevap segenekleri 1= “Hemen hig¢bir zaman”, 2=
“Bazen”, 3= “Cok zaman”, 4= “Hemen her zaman” seklindedir; cevaplayici genel
olarak kendini nasil hissettigini bu yanitlardan birini segerek isaretler. Siirekli kaygi
envanterindeki 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39 nolu maddeler ters kodlanmasi gereken
ifadelerdir. Ters ifadeler olumlu duygulari ifade eder. Siirekli kaygi envanterindeki
geri kalan maddeler ise (22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40) olumsuz
duygular1 ifade eden dogrudan (diiz) ifadelerdir. Puanlamada diiz ve tersine
dondiiriilen ifadeler ayr1 ayri toplanir; elde edilen diiz ifadelerin toplam puanindan
tersine dondiiriilen ifadelerin toplam puani ¢ikarilir ve 35 sabit sayist eklenir. Toplam
puan 20-80 arasinda degisir; puan ne kadar yiiksek ise kisinin kaygi diizeyi o kadar
yuksektir. Diisiik puan ise kaygi diizeyinin diisiik oldugunu gosterir. Yapilan
uygulamalarda ortalama kaygi diizeyinin 36-41 arasinda degistigi bildirilmektedir
(Spielbergler vd., 1970).
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Kaygi Envanterinin Tiirkiye’de validasyonu Oner ve Le Compte (1985) tarafindan
yapilmig, Kuder Richardson 20 formiilii ile incelenen i¢ tutarlilik katsayilari siirekli
kaygi envanteri i¢in 0.94-0.96 arasinda bulunmustur. Bizim ¢alismamizda siirekli

kayg1 envanterinin i¢ tutarlilik katsayis1 0.92°dir.

3.4.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek-4)

Beck Depresyon Envanteri (BDE) 13-80 yas arasi bireylerde depresif belirtilerin
siddetini degerlendirmek amaciyla 1961 yilinda Beck vd. tarafindan gelistirilmistir.
BDE ile depresyonun duygusal, bilissel, fiziksel ve motivasyonel belirtileri
degerlendirilerek objektif bir 6l¢iim yapilabilir. Olgekte 21 ifade bulunur, her bir ifade
icin 0 ile 3 arasinda degisen cevap secenegi mevcuttur. Degerlendirmede tim
maddelere verilen puanlar toplanir, dlgegin maksimum puani1 63’tiir, puan arttik¢a
depresyonun siddeti artar. Beck vd. 6lgekten elde edilecek puanlarin derecelendirilerek
yorumlanabilecegini belirtmektedir. Buna gore 0-9 Normal, 10-15 hafif depresyon,
16-23 orta derecede depresyon ve 24-63 agir derecede depresyon olarak
degerlendirilir. Ulkemizde 6lgegin validasyonu Hisli (1989) tarafindan yapilmus, iki
yar1 test giivenirlik katsayis1 6grencilerde 0.78, depresyon tanili bireylerde 0.61
bulunmustur. BDE kesme noktas1 genel popiilasyon taramalarinda 13 ve klinik alanda
yapilacak ¢aligsmalarda ise 21 olarak onerilmektedir. Bizim c¢alismamizda Cronbach

alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur.

3.4.5. Eysenck Kisilik Anketi — Gozden Gecirilmis Kisaltilmis Formu (EKA-
GGKF) (Ek-5)

Eysenck ve Eysenck (1975) tarafindan, kisilik ozelliklerini 6l¢mek igin, degisik
uzunlukta ¢ok sayida olgek gelistirilmistir. Gelistirilen 6lcekler gegerli ve gilivenilir
Olcekler olmalarina ragmen, ¢ok uzun olmalan kisilik 6zelliklerini degerlendirmede
sorunlar yasanmasma neden olmus ve daha kisa Olg¢eklere ihtiyag duyulmustur.
Francis, Brown ve Philipchalk tarafindan 1992 yilinda Eysenck Kisilik Anketi ve
Eysenck Kisilik Anketinin 48 maddelik kisa formu gézden gecirilerek Eysenck Kisilik
Anketi — Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu (EKA-GGKF) hazirlanmis ve bu kisa

formun giivenilir ve gecerli bir 6l¢iim araci oldugu belirlenmistir.

24 ifade iceren EKA-GGKEF ile kisilik “disa doniikliik”, “ndrotisizm” ve “psikotisizm”

olmak {iizere ii¢ boyutta degerlendirilmektedir. “Disa doniiklik”; iletisim diizeyi
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yuksek, girisken kisiligi ifade eder. Disa doniik kisiler ruhsal enerjilerini dis diinyaya
yonlendiren, hareketli, yalniz kalmaktan hoslanmayan, icten, degisime acik, cana
yakin ve uyumlu kisilik ozellikleri sergilerler. Norotisizm, sosyal ve psikolojik
stresorlere olumsuz olarak tepki verme egilimi olan anksiyete oOzelligi olarak
tanimlanir. Norotisizm kaygi ve asabiyet, bikkinlik, nefret, 6fke ve sucluluk gibi
birgok duygu durumunu igerir, ndrotisizm diizeyinin diigiikliigii sakinlik ve dinginlikle
iligkilidir. Anketteki norotisizim boyutu kisaca depresif, kaygili, duygusal kisiligi
tanimlar. Psikotisizim boyutu mesafeli, soguk, duygusuz kisiligi ifade eder.
Psikotisizm boyut puani yiiksek kisilerin pervasizlik, iki uglu bozukluk, diismanlik,
kiiltiirel normlarin reddi, olgunlasmamiglik, antisosyal tutum ve psikopatik egilimler
gibi psikotiklerde yaygin olarak bulunan bazi nitelikler sergileyecegi diisiiniilmektedir.
Son alt 6lgek olan yalan ise diger ii¢ alt dlgegin ger¢ekliginin sinandig1 bir kontrol
6lcegidir; bir bagka ifade ile bu alt dlcek kisilik 6zelliklerinin dl¢iilmesinden ziyade,
6l¢egin uygulanmasi sirasinda olusabilecek yanliligin engellenmesi ve gecerliligin

kontrol altinda tutulmasi amaci ile kullanilir (Francis vd., 1992).

Olgegin her bir boyutunda 6 ifade bulunur. Norotisizim alt boyutu 1, 9, 11, 14, 18 ve
21 nolu maddeleri, disa doniikliik alt boyutu 2, 4, 13, 15, 20 ve 23 nolu maddeleri,
psikotisizim alt boyutu 3, 6, 8, 12, 16 ve 22 nolu maddeleri ve yalan alt boyutu 5, 7,
10, 17, 19 ve 24 nolu maddeleri icerir. Olgekte bulunan ifadelerin yanit se¢enekleri
Evet (1) ve Hayir (0) seklindedir. Olgekteki 3, 5, 7, 10, 15, 16, 17, 19, 20 ve 22.
maddeler ters kodlanir. Puanlamada her bir alt boyutta bulunan maddelere verilen
yanitlar toplanir, boylece her bir alt boyut kisilik puani elde edilir; boyutlardan

aliabilecek puan 0-6 arasindadir.

Ulkemizde 756 iiniversite dgrencisinde Karanci, Dirik ve Yorulmaz (2007) tarafindan
gecerlik ve giivenirligi yapilan Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi “disa doniikliik”,

“ndrotisizm”, “psikotisizm” ve “yalan” alt boyutlar1 i¢in sirasiyla 0.78, 0.65, 0.42 ve

0.64 olarak bulunmustur.

Mevcut ¢alismada disa doniikliik ve norotisizm alt boyutlar1 kullanilmis; i¢ tutarlilik

kat sayilar1 “disa doniiklik™ i¢in 0.89 ve “ndrotisizm” i¢in 0.71 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirma izni alinan Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar

Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi koroner yogun bakim {initesi ve kardiyoloji
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servisinde Temmuz 2023-Eyliil 2023 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan veri
toplama formlar1 hastalara dagitilmis ve formlari bagimsiz olarak doldurmalari

saglanmistir.

3.6. Gecerlik Giivenirlik Cahsmasinda izlenen Yol ve Istatistiksel Analiz

Toplanan veriler SPSS (Statistic Packets For Social Sciences, Sosyal Arastirmalar i¢in
Istatistiksel Program Paketi) version 23 ve Jamovi 2.3. (2022) programui ile analiz

edilmistir.

Mevcut ¢alismada Tiirk¢e D Tipi Kisilik Olgegi’nin gegerliginin incelenmesinde yap1
gecerligi yaklagimi benimsenmis; bu amagcla 6lgegin faktor yapist dogrulayict faktor
analizi (DFA) ile degerlendirilmis, birlesim-ayrisim gegerliligi (convergent ve

discriminant validity) ve bilinen gruplar gecerliligi ¢6ziimlemeleri kullanilmistir.

3.6.1. Gegerlik Analizi
3.6.1.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi

DFA’da mevcut ¢alismada elde edilen veri setinin orijinal dildeki kavramsal yapisina
uygun olup olmadigi; bu amagla maddelerin ait oldugu boyuta kabul edilebilir
regresyon agirliklar1 (faktor yiikleri) ile girip girmedigi ve veri- model uyumu
incelenmistir. Regresyon agirliklar icin smir deger >0.30 olarak kabul edilmistir
(Streiner ve Norman, 2003). Capik, Goziim ve Aksayan’in aktardigina gore (2014)
Harrington da (2009) faktor yiiklerinin 0.30 altinda olmamasi gerektigini belirtmistir.
Faktor yiikii 0.71 ve iizerinde ise miikemmel, 0.63 cok iyi, 0.55 iyi, 0.45 kabul
edilebilir ve 0.32 zayif olarak degerlendirilir (Capik, Goziim ve Aksayan, 2014).

Veri-model uyumu (DFA ile 6nerilen modelin veri setindeki iligkileri ne derece
acikladigi) uyum indeksleri ile incelenmistir. Literatiirde mevcut uyum indekslerinin
bazilari, orneklem biiytlikliiglinden, bazilar1 serbestlik derecesinden, bazilar1 ise
modelin basit ya da karmasik olmasindan etkilenmektedir. Bir baska ifade ile gesitli
nedenlere dayali olarak uyum indekslerinin birbirlerinden {istliin ve zayif yanlar
mevcuttur; bu nedenle birden ¢ok uygunluk indeksi birlikte, kendi kosullar1 ve model

kosullar icerisinde incelenmelidir (Yaslioglu, 2017).

Yine yaygin olarak kullanilan ¢esitli uyum indeksleri tercih edilen yazilim paketlerine
gore degisebilmektedir (Cokluk, Sekercioglu & Biiyiikdztiirk, 2012). Ornegin AMOS
20



ve LISREL paket programlarinda bazi uyum indeksleri farkli isimlerle hesaplanmakta,
bununla birlikte her iki programda da model uyumunun testinde benzer uyum
indeksleri kullanilmaktadir (Brown, 2006). En sik kullanilan uyum indeksleri ki-kare
istatistikleri, tahmin hatalarinin ortalamasinin karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA), iyilik uyum indeksi (Goodness of Fit Index, GFl),
diizeltilmis 1iyilik uyum indeksi (Adjustment Goodness of Fit Index, AGFI),
standartlastirilmis hata kareleri ortalamasinin karekok kalintisi (Standardized Root
Mean Square Residuel, SRMR), karsilastirmali uyum indeksi (Comparative of Fit
Indeks, CFI), Normlastirilmis uyum indeksi (Normed Fit Index, NFI),
Normlastirilmamis uyum indeksi (Non-Normed Fit Index, NNFI), Tucker Lewis
indeksi (Tucker Levis Index, TLI), fazlalik uyum indeksi (Incremental Fit Index, IFI)
ve goreli uyum indeksidir (Relative Fit Index, RFI).

Mevcut ¢alismada DFA analizi Jamovi 2.3.28 programinda yapilmigtir. Veri-model
uyumu x*/sd degeri ile incelenmis ve uyum indeksi olarak RMSEA, TLI, CFI ve
SRMR kullanilmistir.

Genel model uyumunda Ki-kare testleri baslangic uyum indeksi olarak kabul
edildiginden mutlaka bakilmasi 6nerilmektedir. Beklenen sonug, elde edilen ki-kare
degerinin kii¢iik ve anlamsiz olmasidir ki bu sonu¢ uyumun iyi olduguna isaret eder;
bunun tersine ki-kare’nin anlamli olmasi veri ve kavramsal model uyumunun farkli
oldugunu gosterir. Ozetle DFA analizinde ilk 6nce yapilmasi gereken analiz ki-
kare’dir; anlamli olmayan ve 3’ten kiiclik ki-kare degeri model uyumunun iyi
oldugunu gosterir. Bununla birlikte, 6rneklem kiiciik oldugunda P degeri anlamsiz
cikabilir, 6rneklem biiyiik oldugunda ise P degeri hemen daima anlamli gikar. Iste bu
nedenle ki-kareden ziyade, ki-karenin sd’ye oraninin (x*sd) kriter alinmasi daha
uygundur (Meydan ve Sesen, 2015). x*/sd’nin < 2 ise model “iyi”, <5 ise model
“kabul edilebilir” olarak degerlendirilir (Meydan ve Sesen, 2015). Kline (2015),

orneklem kiiciik ise mitkemmel uyum i¢in x?/sd degerinin <2.5 olmasinin yeterli

oldugunu belirtir.

RMSEA yaklagik ortalamalarin kare kokii anlaminda olup ana kiitledeki yaklasik
uyumun Olclistinii yansitir. 0-1 arasinda deger alan RMSEA’nin 0.08’den kiiciik
olmasi kabul edilebilir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2010; Schumacvker ve
Lomax 2010). RMSEA’nin <.,05’¢ olmasit milkemmel uyumu gosterir (Meydan ve
Sesen, 2015).
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TLI artan bir uyum indeksidir. TLI olarak da bilinen NonNormed Uyum Indeksi
(NNFI), Normed Uyum Indeksi'nin érneklem biiyiikliigiinden etkilenme dezavantajina
kars1 gelistirilmistir (Cangur ve Ercan, 2015). TLI degerinin >0,90 olmasi kabul
edilebilir olarak belirtilmektedir (Hu ve Bentler, 1999; Fan vd., 2016)

CFI, degiskenler arasinda higbir iligkinin olmadigim1 varsayarak kurulan modelin
yokluk, bir bagka ifade ile null modelden farkini gosterir. Degeri 0-1 arasinda degisir;

0.90 tizerinde olmasi kabul edilebilir degerdir (Cokluk vd., 2010).

Bir diger uyum indeksi olan SRMR degeri sifira ne kadar yaklasirsa modelin daha iyi
uyum 1iyiligi sagladig1 kabul edilir. SRMR degerinin 0.05 altinda olmas1 beklenir,
0.05-<0.10 arasinda bir deger kabul edilebilir sinirdir (Cokluk vd., 2010).

Cesitli kaynaklarda belirtildigi iizere, uyum indekslerini kabul etmek i¢in 6ngdriilen
kesme noktalar1 degiskenlik gosterir. Ornegin Hair vd (2019) madde sayis1 30°dan
daha az olan 6l¢eklerde ve/veya oOrneklem biiyiikliigiiniin 250°den fazla oldugu
durumlarda x* degerinin istatistiksel olarak dnemli olmadigini, CFI 0.92'den biiyiik;
RMSEA 0.08'den kiiciik ise, ek olarak SRMR 0.09'dan kiiciikse genel model uyum
katsayilarinin yeterli kabul edilmesi gerektigini belirtmektedir. Kline’na goére (2015),
model uyumunun kabul edilebilmesi icin SRMR degerinin 0.10'dan kiigiik, CFI'nin
0.90'dan biiyiik olmas1 ve RMSEA degerinin ise 0.08'den kiigiik olmasi1 gerekir. Hu ve
Bentler (1999), model uyumu icin basit modellerin yanlis tanimlamalarina duyarh
kesin uyum indeksi olan SRMR’nin 0.08'e yakin ya da daha diisiik, kompleks
modellerin yanlis tanimlanmasia duyarli kesin uyum indeksi olan RMSEA’nin
0.06’y1 asmamasi; CFI ve TLI’nin >0.95 olmasin1 gerektigini belirtmektedir. Brown
(2006), Hu ve Bentler tarafindan kabul edilen SRMR ve RMSEA degerlerinin yanisira,

CFI’'nin da 0.95’ten biiyiik olmas1 gerektigini One siirer.

Mevcut ¢alismada kullanilan uyum indekslerine iliskin miikemmel ve kabul edilebilir

uyum Olciitleri Tablo 3.1°de sunulmustur.
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Tablo 3.1: Bazi Uyum Indekslerinin Miikemmel ve Kabul Edilebilir Uyum
Olciitleri

Uyum Indeksleri Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir  Uyum
Olgiitleri Olgtitleri

¥?/sd 0<y?/sd<2 2<y?/sd<3

RMSEA 0.00<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08

NNFI (TLI) 0.95<TLI<1.00 0.90<TLI<0.95

CFl 0.95<CFI<1.00 0.90<CFI<0.95

SRMR 0.00<SRMR<0.05 0.05<SRMR<0.10

3.6.1.2. Birlesim-Ayrisim Gegerligi (Convergent-discriminant Validity)

Birlesim-ayrisim gegerliliginde Intraclass korelasyon ile D tipi Kisilik Olgegi alt
boyutlart ile diger dlgek (Spielberger Siirekli Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Envanteri ve Eysenck Kisilik Anketi-G6zden Gegirilmis Kisaltilmig Formu) ortalama
puanlar1 arasindaki korelasyona bakilmistir. Calismamizda Eysenck Kisilik Anketi

disa doniikliik ve norotisizm boyutlart kullanilmistir.

D tipi Kisilik Olgeginde bulunan negatif duygulanmim ve sosyal igedoniikliik alt
boyutlarinin anksiyete ve depresyon ile pozitif korelasyon (Algelik vd., 2012; Weng
vd., 2013; Oncii ve Koksoy Vayisoglu, 2017); Eysenck Kisilik Anketindeki disa
dontikliik alt boyutu ile negatif, norotisizm alt boyutu ile pozitif korelasyon gosterecegi

(Denollet, 2005) 6ngoriilmiistiir.

3.6.1.3. Bilinen Grup Gegerliligi

Bilinen grup gecerliginde D tipi kisilik olan ve olmayanlarda anksiyete, depresyon,
disa doniikliik ve ndrotisizm ortalama puanlarmin farklilik gosterip gostermedigi
independent student t testi ile karsilastirilmis, D tipi kisilik olanlarda anksiyete,
depresyon ortalama puanlarinin (Gremigni ve Sommaruga, 2005; Pedersen vd., 2009;
Spindler vd., 2009; Yu vd., 2010; Lim vd., 2011; Wilchinsky vd., 2012; Bunevicius
vd., 2013; Weng vd., 2013; Oncii ve Kdksoy Vayisoglu, 2018; Pushkarev vd., 2019)
ve ndrotisizm ortalama puaninin daha yiiksek, disa doniikliikk puaninin daha diisiik
(Denollet, 2005; Oginska-Bulik ve Juczynski, 2009; Pedersen vd., 2009; Pushkarev

vd., 2019) olacag1 ongorilmiistiir.
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3.6.2. Giivenirlik Analizi

Givenirlik

“aymi seyin bagimsiz Ol¢limleri arasindaki kararliliktir, 6l¢tilmek istenen belli bir
seyin, siirekli olarak ayni sembolleri almasidir, 6lgiimiin tesadiifi hatalardan arinik

olma derecesidir” (Erdogan, Nah¢ivan ve Esin, 2020).

Giivenirlik katsayis1 0-1 arasinda degisir, deger 1’e yaklastikca Olgme aracinin
gilivenirligi artar (Koo ve Li, 2016; Kula Kartal ve Mor Dirlik, 2016). Giivenirligi
diisiik olan 6lgme aracinin bilimsel degerinin olmadig1 kabul edilir, bununla birlikte
giivenirligin yiiksek olmasi da 6lgme aracinin gegerli oldugunu géstermez, bu nedenle

giivenirlik gecerliligin 6n kosulunu olusturur (Erdogan vd., 2020).

Mevcut ¢alismada D Tipi Kisilik Olgeginin giivenirligi i¢ tutarlilik (Cronbach alpha
ve diizeltilmis madde-faktor korelasyonlar1), maddeler arasi korelasyonlarin
ortalamast (Average Inter-item Correlation) ve zamana karst degismezlik ile

incelenmistir.

Her 6lgme aracinin bir biitlinli olusturmak (belli bir amaci gergeklestirmek) iizere
birbirinden bagimsiz iinitelerden, 6rnegin maddelerden, sorulardan, ifadelerden
olustugu ve bunlarn biitiin i¢inde, birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimi i¢
tutarliligin  dayandigi temel goriisii olusturur. I¢ tutarliligi belirlemede siklikla
Cronbach alpha giivenirlik katsayisi (Likert tipi Ol¢eklerde) ve madde-toplam
giivenirlik katsayisi hesaplanir (Erdogan vd., 2020). Madde-toplam korelasyonunun
yiiksek olmast o maddenin Glgmek istenen kavramla iligkili oldugunu gdsterir
(Tavakol ve Dennick, 2011; Cakmur, 2012; Karasar, 2016). Kabul edilebilir Cronbach
alpha katsayisi i¢in esik deger >0.70’dir (Kline, 1998, 2015). Karasar (2006) madde-
toplam korelasyonu i¢in esik degerin >0.30 olmasini yeterli bulurken, Sharma (2016)
bu degerin 0.40’a esit ya da daha yiiksek olmasi gerektigini bildirmektedir. I¢ tutarlilik
analizlerinde son yillarda maddeler arasi korelasyonlarin ortalamasi da kullanilmaya
baslanmustir. ideal average inter-item correlation katsayis1 0.15 ile 0.50 arasinda
degisir, bunun altinda deger maddelerin Olgiilmek istenen kavramla iligkili
olmadigini/az iligkili oldugunu, yiiksek deger alan maddelerin birbirine benzedigini ve

ayiredici olmadigini gosterir (Trochim, 2006).

Zamana kars1 degismezlikte 6l¢ek belirlenen araliklar ile iki kez uygulanir, iki 6l¢tiim
arasindaki korelasyon incelenir. Son yillarda yalnizca iki Ol¢iimden elde edilen
ortalama puanlar arasindaki korelasyonun derecesinin degil, ayn1 zamanda dlgilimler
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arasindaki uyumun da degerlendirilmesi, bunun i¢inde korelasyon testinden ziyade
smif i¢i korelasyon katsayisinin (intraclass correlation coeffience, ICC) kullanilmast
onerilmektedir (Koo ve Li, 2016). Mevcut ¢calismada zamana kars1 degismezlik icin
D Tipi Kisilik Olgegi ana 6rneklemden farkli 30 kisilik bir gruba 4 hafta ara ile
uygulanarak, iki 6l¢lim arasindaki korelasyon ve uyum ICC ile incelenmistir. Portney
ve Watkins’e (2000) gore tekrarlanan dlgiimlerde elde edilen ICC degeri 0.5'ten kiiciik
ise zayif, 0.5-0.75 ise orta, 0.75-0.9 ise iyi, 0.90'dan biiyiik ise mitkemmel derecede

giivenilirdir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada Helsinki Bildirgesi esas alinmis; bu dogrultuda katilimcilardan

bilgilendirilmis yazili onam alinmistir (Ek-12).

Tiirkge D Tipi Kisilik Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, Beck Depresyon
Envanteri ve Eysenck Kisilik Anketi— Gézden Gegirilmis Kisa Formu’nu Tiirk¢eye

uyarlayan arastirmacilardan elektronik posta yolu ile kullanim izni alinmistir (Ek 6-9).

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu'ndan
izin almmustir (Ek-10). Arastirmanim yapilacagi hastaneden il Saglik Miidiirliigii

araciligi ile izin alinmigtir (Ek-11).

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmada elde edilen sonuglar Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi koroner yogun bakim tinitesi ve kardiyoloji
servisinde yatarak tedavi goren kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan 160 kisiden elde

edilen veriler ile simirhidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bulgular “Olgularin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Bulgular”, “Tiirkge D Tipi Kisilik
Olgegi’nin Gegerliligine iliskin Bulgular” ve “Tiirkce D Tipi Kisilik Olgegi’nin

Giivenirligine Iliskin Bulgular” olmak iizere ii¢ baslikta sunulmustur.

4.1. Olgularin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1°de olgularin tanitic1 6zellikleri sunulmustur. Tabloda goriildiigii gibi, yas
ortalamasi 60.17 yil olan katilimcilarin gogunlugu erkek (%82.50) ve evli (%91.90);
%33.8’1 ilkokul mezunu ve %43.75’i emekli olup, tamami ekonomik durumunu orta
olarak tanimlamistir. Olgularin tamaminin sosyal gilivencesi mevcuttur, %40.60’1
diizenli olarak sigara, %9.40’1 alkol kullanmaktadir. Olgularin primer hastalik tani
alma siiresi 3.36 yil olup, yarisindan fazlasinda (%52.50) primer tan1 disinda ek bir
kronik hastalik bulunmaktadir; mevcut hastaliklar iginde %55.95 oran1 ile
hipertansiyon birinci sirada gelmektedir. Yine olgularin tamami diizenli olarak regeteli
ilag kullanmakta olup, en fazla kullanilan ilaglar i¢cinde %100 orani ile antitrombotik
ilaglar ilk sirada iken, bunu %77.50 orani ile proton pompasi inhibitorii ve %46.25

orani ile antihipertansif ilaglar izlemektedir.

Tablo 4.1: Olgularin Tamtic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 28 17.50
Erkek 132 82.50
Medeni durum

Evli 147 91.90
Bekar 13 8.10
Egitim durumu

Okuryazar 14 8.80
Ilkokul 54 38.80
Ortaokul 44 27.50
Lise 37 23.10
Universite 11 6.90
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Tablo 4.1: Olgularin Tamtic1 Ozellikleri (Devami)

Tanitic1 Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Ekonomik durum

Orta 160 100
Mesleki durum

Emekli 70 43.75
Ev hanimi 20 12.50
Serbest Meslek 27 16.88
Isci/memur 43 26.87
Sosyal giivence

Var 160 100
Sigara

Kullaniyor 65 40.60
Kullanmiyor 95 59.40
Diizenli olarak alkol

Kullaniyor 15 9.40
Kullanmiyor 145 90.60
Ek hastalik

Var 84 52.50
Yok 76 47.50
Mevcut ek hastalik (n:84)*

Hipertansiyon 47 55.95
Diyabet 11 13.10
Hipertansiyon + Diyabet 26 30.95

Diizenli olarak ilag kullanma durumu
Kullaniyor

Kullanmiyor 160 100
Kullanilan ila¢ grubu*
Antitrombotik 160 100
Proton pomba inhibitorii 124 77.50
Betabloker 42 26.25
Antihiperlipidemik 26 16.25
Antidiyabetik 34 21.25
Antihipertansif 74 46.25
Diger 18 11.25
Yas (ortxss, min-max yil) 60.17 £9.41 (37-

87)
Tan1 y1l1 (ort+ss, min-max yil) 3.36 £4.02 (1-24)

*Satir yiizdesi alinmistir
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4.2. Tiirkce D Tipi Kisilik Ol¢eginin Gecerligine iliskin Bulgular

Gegerlikte yap1 gegerligi yaklasimi1 benimsenmistir. Bu boliimde Tiirkge D Tipi Kisilik
Olgegi’'nin gecerligine iliskin bulgular “Dogrulayici Faktér Analizine iliskin
Bulgular”, “Birlesim-Ayrisim Gegerliligine (Convergent ve Discriminant Validity)
Iliskin Bulgular ve “Bilinen Gruplar Gegerligine Iliskin Bulgular” olmak iizere iic alt

baslikta sunulmustur.

4.2.1. Dogrulayic1 Faktor Analizine Iliskin Bulgular

Tiirkge D Tipi Kisilik Olgeginin dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen genel
uyum katsayilar1 Tablo 4. 2°de; 6l¢ekteki negatif duygulanim ve sosyal i¢ce doniikliik
alt boyutlarinda yer alan maddelerin faktor yiikleri Tablo 4.3°te sunulmustur.

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi, kuramsal modele iliskin uyum indeksleri x*/sd= 1.03,
RMSEA 0.014, CFI= 0.999, TLI 0.999, ve SRMR 0.063 seklindedir.

D Tipi Kisilik Olgeginde bulunan tiim maddelerin faktdr yiikleri pozitif olup; negatif
duygulanim boyutunda 5 nolu ifadenin faktor yiikii 0.40’1n altindadir (r?= 0.03), bu
boyutta geri kalan maddelerin yiikleri 0.59-0.82 arasinda iken, sosyal ice doniikliik
boyutunda yer alan maddelerin faktor yiikleri 0.40 ile 0.90 arasinda degismektedir
(Tablo 4.3).

Tablo 4.2: iki Faktorlii Tiirkce D Tipi Kisilik Olgeginin Genel Uyum Katsayilar

Uyum Indeksi Bulunan Deger
Ki-kare 78.3

sd 76

P 0.405
Ki-kare/sd 103

RMSEA (GA, %90) 0.014 (0.00-0.05)

CF 0.999
TLI 0.999
SRMR 0.063
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Tablo 4.3: D Tipi Kisilik Olceginde Yer Alan Maddelerin Faktor Yiikleri

Negatif duygulanim Sosyal ice doniikliik
Madde R? Madde R?
2.Siklikla 6nemsiz seyler icin 0.60 1.insanlarla goriistiigiimde ¢ok 0.63
telaglanirim. kolay iletisime gecebilirim.
4.Siklikla kendimi mutsuz 0.59 3.Yabancilarla siklikla konusurum.  0.52
hissederim.
5.S1iklikla ¢abuk kizarim. 0.03 6.Sosyal iligskilerimde genelde 0.85
cekingenimdir.
7.0laylara karamsar bakarim. 0.70 8. Konusmay1 baglatmakta 0.84
zorlanirim.
9.Genelde ruh halim kotidiir. 0.78 10.Igine kapanik bir insanim. 0.90
12.Genellikle kendimi bir seyler 0.79 11.Insanlar1 kendimden uzak 0.40
icin endigelenir/lizilir bulurum. tutmayi tercih ederim.
13.Genelde ¢okkiin bir ruh halim  0.82 14.Sosyal ortamlarda tizerinde 0.57
vardir. konusulacak dogru konular
bulamam.

4.2.2. Birlesim-Ayrisim Gegerliligine (Convergent ve Discriminant Validity)

iliskin Bulgular

Birlesim-ayrisim gecgerligine iliskin bulgular Tablo 4.4’te goriilmektedir. ICC
korelasyon analizi sonuglar1 negatif duygulanim ve sosyal ige doniikliik alt boyut
skorlar ile siirekli anksiyete, depresyon ve ndrotisizm skorlari arasinda pozitif anlamh
korelasyon; diga doniikliik skoru arasinda negatif anlamli iligki oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4.4: Birlesim-Ayrisim Gegerliligine (Convergent ve Discriminant Validity)
fliskin Bulgular

Siirekli g‘eCk Disa Nérotisizm
anksiyete EPTESYon  goniikliik

D tipi kisilik

Negatif duygulanim r=0.654 r=0.518 r=-0.404 r=0.754
P=0.000 P=0.000 P=0.000 P=0.000

Sosyal i¢ge doniikliik r=0.477 r=0.536 r=-0.749 r=0.601

P=0.000 P=0.000 P=0.000 P=0.000

4.2.3. D Tipi Kisilik Prevalansi ve Bilinen Grup Gecerligine iliskin Bulgular

D Tipi Kisilik Olgeginin bilinen grup gegerligine iliskin veriler Tablo 4.5°te
verilmigtir. Kesme noktasina gore degerlendirildiginde, ¢aligmamizda D tipi kisilik
yayginligt %44.37 olarak bulunmustur. D tipi kisilik olanlarda olmayanlara gore
stirekli anksiyete (P<0.001), depresyon (P<0.001), Noérotisizm (P<0.001) ortalama
puanlar1 daha yiiksek, disa dontikliik (P<0.001) ortalama puani istatistiksel anlaml
fark yaratacak sekilde daha diisiiktiir (Tablo 4.5).

Tablo. 4.5: D Tipi Kisilik Olcegi’nin Bilinen Grup Gecerligi

Siirekli Seck Disa Norotisizm
anksiyete epresyon doniikliik

D Tipi kisilik

Var (n=71) 45.48+6.18 9.80+4.76 1.97+£2.12 3.83+1.65

Yok (n=89) 40.36+5.19 4.90+4.57 4.65+1.75 1.83+1.58
t=5.690 t= 6.613 t=8.759 t=7.796
P=0.000 P=0.000 P=0.000 P=0.000

4.3. Tiirkee D Tipi Kisilik Olgegi’nin Giivenirligine iliskin Bulgular

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, negatif duygulanim boyutu ortalama puani 11.47, sosyal
i¢e doniikliik boyutu ortalama puani 10.60°dir. Negatif duygulanim boyutunda yer alan
ifadelerin ortalama puanlar1 0.92-2.56, sosyal ice doniikliik boyutunda yer alan

ifadelerin ortalama puanlar1 1.05-2.01 arasinda degigmektedir.
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Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 negatif duygulanim boyutu i¢in 0.805, sosyal
ice doniikliik boyutu i¢in 0.856’dir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilari
negatif duygulanim boyutunda 0.063-0.717; sosyal i¢ce doniikliik boyutunda 0.333-
0.806 arasindadir; maddeler arasi korelasyonlarin ortalamasi (Average Inter-item
Correlation) negatif duygulanim boyutu i¢in 0.380, sosyal ige doniikliik boyutu igin
0.445 olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Negatif duygulanim boyutunda madde-toplam
korelasyonu esik degerin altinda olan madde 5 ¢ikarildiginda, Cronbach alpha

giivenirlik katsayis1 0.856’ya yiikselmistir (Tablo 4.7).

Negatif duygulanim ve sosyal i¢e doniikliikk boyutlarinin igin test-retest korelasyon

katsayilari sirasi ile 0.958 ve 0.964 olarak bulunmustur.

Tablo 4.6: Tiirkee D Tipi Kisilik Olcegi’nin Giivenirligi

Madde Diizeltilmis
silindiginde madde-
Matiger Preess Cronbach alpha toplam
katsayisi korelasyonu
Negatif Duygulanim
;te.m 2. Siklikla 6nemsiz seyler 1.9441.49 0.778 0556
icin telaglanirim.
at_em 4. _Slkhkla kendimi mutsuz 1.42+1.30 0.758 0.651
issederim.
Item 5. Siklikla ¢abuk kizarim. 2.56+1.24 0.856 0.063
Item 7. Olaylara karamsar 1644131 0.778 0.547
bakarim.
l'f."?”ﬂ‘ 9. Genelde ruhhalim— 5).1 g 0.753 0.717
otidir.
Item 12. Genellikle kendimi bir
seyler i¢in endiselenir/liziilir  2.00+1.27 0.756 0.664
bulurum.
Item 13. Genelde ¢okkiin bir ruh  0.99+1.11 0.757 0.682

halim vardir.

Negatif Duygulanim-total 11.47+6.03
Cronbach alpha katsayis1 0.805
Average inter-item korelasyon 0.380

Test-retest korelasyon katsayisi 0.958
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Tablo 4.6: Tiirkce D Tipi Kisilik Ol¢egi’nin Giivenirligi (Devami)

Madde

silindiginde Diizeltilmis
Maddeler Ort+SS g madde-toplam
Cronbach alpha
korelasyonu
katsayisi
Sosyal Ice Doniikliik
Item 1. Insanlarla goriistiigiimde ¢ok 0.825 0.634
. e 1.05£1.06
kolay iletisime gegebilirim.
Iltem 3. Yabancilarla siklikla 5 014145 0.847 0.488
konusurum.
Item 6. Sosygl iliskilerimde genelde 1 534138 0.794 0.806
cekingenimdir.
Iltem 8. Konusmay1 baslatmakta 1 424135 0.803 0.757
zorlanirim.
Item 10. igine kapanik bir insanim. 1.40+1.34 0.805 0.746
Item 11. Insanlari kendimden uzak 0.864 0.333
. : 1.56+1.26
tutmay1 tercih ederim.
Item 14. Sosyal ortamlarda iizerinde 0.839 0.524
< 1.64+1.29
konusulacak dogru konular1
bulamam.
Sosyal Ige Doniikliik-total 10.60+6.65
Cronbach alpha katsayis1 0.848
Average inter-item korelasyon 0.445
Test-retest korelasyon katsayisi 0.964

Tablo 4.7: Madde 5 ¢ikarildiginda Negatif Duygulanim Boyutunun Giivenirligi

Madde e
silindiginde Duzeltilmis
Maddeler g madde-toplam
Cronbach alpha K
orelasyonu
katsayisi
Negatif Duygulamim
Item 2. Siklikla 6nemsiz seyler i¢in telaglanirim. 0.850 0.572
Item 4. Siklikla kendimi mutsuz hissederim. 0.832 0.642
Item 7. Olaylara karamsar bakarim. 0.848 0.557
Item 9. Genelde ruh halim kotiidiir. 0.818 0.739
Item 12. Genellikle kendimi bir seyler i¢in 0.821 0.703
endiselenir/liziiliir bulurum.
Item 13. Genelde ¢okkiin bir ruh halim vardir. 0.822 0.711
Cronbach alpha katsayisi 0.856
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu calismada elde edilen bulgular “D Tipi Kisilik Olgeginin Gegerligi” ve “D Tipi

Kisilik Olgeginin Giivenirligi” olmak iizere iki ana baslikta tartisiimustir.

5.1. D Tipi Kisilik Ol¢eginin Gecerligi

Bu baglik altinda ¢alisma bulgular1 “Dogrulayict Faktor Analizi”, “Birlesim-Ayrisim
Gegerligi” ve “D Tipi Kisilik Prevalansi ve Bilinen Grup Gegerligi” olmak iizere {i¢

alt baglikta tartisilmigtir.

5.1.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglari

Calismamizda Olgegin orijinaline uygun sekilde iki faktorlii yapida oldugu
dogrulanmistir (Tablo 4.2). Calismamizda x?*/sd degerinin 2’nin altinda olmasi,
0.05°den kiigiik bulunan RMSEA degeri, yanisira CFI ve TLI degerlerinin bire yakin
olmasi miikemmel uyumu gostermektedir. SRMR degeri ise (0.063) kabul edilebilir
sinirdadir (Cokluk vd., 2010).

Calisma sonuglarimiz hem orijinal ¢calisma (Denollet, 2005) hem de daha 6nce yapilan
diger validasyon ¢alismalarinin sonuglar ile paralellik gostermektedir. D Tipi Kisilik
Olgegini gelistiren Denollet’in (2005) 3813 kiside yaptign calismada (2508 genel
popiilasyon, 573 kardiyak hasta, 732 hipertansif hasta) olgek maddeleri negatif

duygulanim ve sosyal i¢ce doniikliik olarak adlandirilan iki faktor altinda toplanmastir.

Almanya (Grande vd., 2004), Danimarka (Spindler vd., 2009), Norve¢ (Bergvik vd.,
2010), Fransa (Batselé vd., 2017), Litvanya (Svansdottir vd., 2012), Tayvan (Weng
vd., 2013), Cin (Yu, Zhang ve Liu, 2008; Yu vd. 2010), Ukrayna (Pedersen vd., 2009)
ve Rusya’da (Pushkarev vd., 2016) dlgegin faktor yapist DFA ile incelenmistir.

Almanya’da yapilan calismada D Tipi Kisilik Olgegi kalp hastalari, psikosomatik
hastalar ve saglikli fabrika iscilerinden olusan 2421 kisiye uygulanmis, 6l¢egin iki
faktorlii yapida oldugu gosterilmistir (Grande vd., 2004). Danimarka’da707 kalp
hastasinda yapilan ¢alismada (SRMR=0.076, RMSEA=0.076, CFI=0.98, IFI=0.98)

(Spindler vd., 2009), Norveg’te kardiyovaskiiler revaskiilarizasyon tedavisi alan 432
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koroner kalp hastalikl1 bireyde yapilan ¢alismada (Bergvik vd., 2010), Fransa’da genel
poplilasyon ve akut koroner sendrom ve meme kanserli bireyleri igeren hasta
poplilasyonda yapilan g¢alismada (Batselé vd., 2017), Litvanya’da 543 koroner
hastasinda yapilan calismada (Bunevicius vd., 2013), izlanda’da koroner angiografi
veya perkiitan koroner girisim yapilan hastalar (n=1291) ve koroner bakim {initesi ve
kalp yetmezligi klinigi hastalar (n=161) olmak {izere 1452 hastada yapilan ¢alismada
(Svansdottir vd., 2012), Tayvan’da 87’si koroner arter hastasi, 421’1 genel popiilasyon
olmak tizere toplam 508 kiside yapilan ¢alismada (ki-kare/sd=2.24, SRMR=0.07,
RMSEA=0.07, CFI=0.92, IFI=0.92, GFI=0.91; AGFI=0.88, AIC= 228.04) (Weng
vd., 2013), Cin’de 176 koroner kalp hastast ve 376 saglikli kontrolde yapilan bir
calismada (Yu, Zhang ve Liu, 2008), Yine Cin’de koroner arter hastaligi olan 326
hastada yapilan calismada (chi(2)/df=2.89, RMSEA=0.08, NFI=0.91, NNFI=0.91,
CF1=0.93), (Yu vd. 2010), Ukrayna’da 250 saglikli bireyde yapilan ¢alismada
(Pedersen vd., 2009), Rusya’da iskemik kalp hastaligi olan 977 kiside yapilan
calismada (344 kisi akut koroner sendromlu hasta, 643 kisi stabil angina hastasi)
(CFI=0.90, TLI= 0.88, IFI= 0.90, RMSEA= 0.069) (Pushkarev vd., 2016) DFA ile

Olcegin iki faktorli yapist dogrulanmastir.

ftalya (Gremigni ve Sommaruga, 2005), Yunanistan (Christodoulou vd. 2013), Israil
(Vilchinsky vd., 2012), Iran’da (Bagherian ve Bahrami Ehsan, 2011) yapilan
calismalarda ve Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada (Algelik vd., 2012) 6lgegin faktor

yapist AFA ile incelenmistir.

Italya’da 145 kardiyak hastada yapilan ¢alismada (Gremigni ve Sommaruga, 2005),
Yunanistan’da stabil koroner kalp hastaligi olan ve 80 saglikli bireyde yapilan
calismada (Christodoulou vd. 2013), Israil’de ilk kez akut koroner sendrom tanisi
alarak hastaneye yatirilan 94 erkek hastada yapilan ¢alismada (Vilchinsky vd., 2012),
Iran’da 191 saglikli birey (Universite 6grencisi), 176 MI tanis1 ile hastanede yatan
hastalar olmak {iizere toplam 367 kiside yapilan calismada (Bagherian ve Bahrami
Ehsan, 2011) ve Tiirkiye’de hemodiyaliz hastalarinda yapilan ¢alismada (Algelik vd.,
2012) D Tipi Kisilik Olgeginin orijinaline benzer sekilde iki faktorlii yap: gosterdigi

saptanmistir.

Polonya (Oginska-Bulik ve Juczynski, 2009), Kore (Lim vd., 2011), Rusya (Pushkarev
vd., 2019), Siri Lanka’da (Walpita Gamage vd., 2021) ve Tiirkiye’de yapilan bir
calismada (Oncii ve Koksoy Vayisoglu, 2018) dlgegin faktdr yapisinin incelenmesinde
AFA ve DFA birlikte kullanilmstir.
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Polonya’da 1154 kiside yapilan ¢alismada (226 kisi kardiyovaskiiler hastaligi, KVH,
olan birey, 928 saglikl1 birey) AFA ve DFA 6lgegin 2 faktorli yapisini dogrulamistir
(IF1= 0.95, RMSEA= 0.050, AGFI=0.93), (Oginska-Bulik ve Juczynski, 2009).
Kore’de 111 koroner kalp hastaligi olan ve 954 saglikli kontrolde yapilan ¢alismada,
saglikll olgularda AFA, kalp hastalarinda DFA yapilmis, her iki analizde de 6lgegin
iki faktorli yap1 gosterdigi saptanmistir. Kalp hastalarinda yapilan DFA’da veri-model
uyumu yeterli bulunmustur (RMSEA= 0.077, CF1=0.92, TLI= 0.90) (Lim vd., 2011),
Rusya’da 929 kiside (496 koroner arter hastalikli birey, 195 konjestif kalp yetmezlikli
birey, 84 arteryal hastalikli birey ve 154 saglikli birey) yapilan ¢alismada hem AFA
hem de DFA analizinde 6lgegin iki faktorlii yapist dogrulanmigtir (32/df = 3.2, CFI =
0.93, TLI=0.91, IFI = 0.93, RMSEA = 0.067), (Pushkarev vd., 2019). Son olarak Siri
Lanka’da iskemik kalp hastalikli 140 kiside yapilan ¢calismada AFA ve DFA 6l¢egin
2 faktorlii yapist dogrulamistir (CFI= 0.92, TLI=0.90, RMSEA= 0.104), (Walpita
Gamage vd., 2021).

Tiirkiye’de Oncii ve Koksoy Vayisoglu’nun calismasinda (2018) dlgekteki iki boyutun
6zdegerinin 1’den biiyiik olmasi, aciklanan varyansa yaptiklar1 katki ve yamag grafigi
sonuclari, Olcegin orjinal forma benzer sekilde iki boyutlu oldugunu gdstermis;
DFA'da bu iki boyut dogrulanmistir (y2/sd= 3, RMSEA= 0.076, NFI= 0.94,
NNFI=0.95, CFI=0.96, AGF1=>0.88).

Kupper vd. tarafindan yapilan ¢aligmada (2013) 21 iilkeden, 6222 iskemik kalp
hastalikl1 bireyin (anjina, 33%; miyokard enfarktiisii, %37 ve kalp yetmezligi %30)
verileri incelenmis, Olcegin faktdr yapisinin orijinal Olgek ile benzer ve uyum
indekslerinin 1y1 diizeyde oldugu (CFI=0.91, NFI=0.88, RMSEA=0.018) bulunmus ve

D Tipi 6l¢eginin 21 iilkede kiiltiirler aras1 l¢lim esdegerligi gosterilmistir.

Faktor analizinde tim maddelerin ait oldugu boyuta kabul edilebilir regresyon
agirliklar ile girmesi ve faktor yiikiiniin pozitif olmasi beklenir. Streiner ve Norman’a
gore (2003) regresyon agirliklar i¢in sinir deger >0.30’dur. Capik vd.nin aktardigina
gore (2014), Harrington da (2009) faktor yiiklerinin 0.30 altinda olmamas1 gerektigini
belirtmistir. Faktor yiikii 0.71 ve iizerinde ise miikemmel, 0.63-0.70 arasinda ¢ok iyi,
0.55-0.62 iyi, 0.45-0.54 kabul edilebilir ve 0.30-0.44 zayif olarak degerlendirilir
(Capik vd., 2014).

Mevcut ¢alismada negatif duygulanim boyutunda 9 (Genelde ruh halim koétiidiir), 12
(Genellikle kendimi bir seyler i¢in endiselenir/iiziiliir bulurum) ve 13 nolu maddelerin

(Genelde ¢okkiin bir ruh halim vardir); sosyal ige doniikliik boyutunda 6 (Sosyal
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iliskilerimde genelde c¢ekingenimdir), 8 (Konugmay1 baslatmakta zorlanirim) ve 10
nolu maddelerin (Igine kapanik bir insanim) regresyon agirliklart miikemmel diizeyde;
negatif duygulanim boyutundaki 7 (Olaylara karamsar bakarim) ve sosyal ice
doniikliik boyutundaki 1 nolu maddenin (insanlarla goriistiigiimde ¢ok kolay iletisime

gecebilirim) regresyon agirliklart ¢ok iyi diizeyindedir.

Negatif duygulanim boyutundaki 2 (Siklikla 6nemsiz seyler i¢in telaglanirim) ve 4
nolu madde (Siklikla kendimi mutsuz hissederim) ve sosyal i¢e doniikliik boyutundaki
14 nolu maddenin (Sosyal ortamlarda iizerinde konusulacak dogru konular1 bulamam)
regresyon agirligi iyi diizeydedir. Sosyal ige doniikliik boyutundaki 3 nolu maddenin
(Yabancilarla siklikla konusurum) regresyon agirligi kabul edilebilir diizeyde iken, 11
nolu maddenin (Insanlar1 kendimden uzak tutmay: tercih ederim) regresyon agirlig
zayif olmakla birlikte (Capik vd., 2014), kabul edilebilir sinir degerin iizerindedir
(Streiner ve Norman, 2003). Negatif duygulanim boyutundaki 5 nolu maddenin

(Siklikla ¢abuk kizarim) regresyon agirligt sinir degerin altindadir (Tablo 4.3).

Orijinal calismada faktor yiikleri 0.62 ile 0.82 arasinda degisen degerler almistir
(Denollet, 2005). Negatif duygulanim ve sosyal ice doniikliik alt boyutlarinin faktor
yiikleri italya’da 0.46 ile 0.80 arasinda (Gremigni ve Sommaruga, 2005), Israil’de 0.40
ile 0.83 arasinda (Vilchinsky d., 2012), Kore’de 0.42-0.78 arasinda (Lim vd., 2011),
Iran’da saglikli olgularda 0.52-0.79 arasinda, MI olgularinda 0.65-0.80 arasinda
(Bagherian ve Bahrami Ehsan, 2011) bulunmus, Yunanistan’da faktor yiiklerinin

tatmin edici oldugu saptanmistir (Christodoulou vd. 2013).

Tiirkiye’de 6lgegin faktor yiikleri Algelik vd.nin ¢alismasinda (2012) 0.43-0.75, Oncii
ve Koksoy Vayisoglu'nun ¢aligmasinda (2018) 0.41-0.76 arasinda bulunmustur.

Sonug olarak ¢aligmamiz, 6l¢egin faktdr yapisinin orijinal olgege benzedigini ve
madde 5 harig, 6lcekteki tiim maddelerin faktor yiiklerinin sinir degerin iizerinde
oldugunu gostermistir. Bu sonuglara dayanarak Olgegin faktér yapisinin beklenen

sekilde oldugu soylenebilir.

5.1.2. Birlesim-Ayrisim Gecgerligi

Calismamizda birlesim-ayrisim gegerliliginde D tipi Kisilik Olgeginde bulunan negatif
duygulanim ve sosyal ice doniikliik alt boyutlarinin anksiyete ve depresyon ile pozitif
korelasyon (Algelik vd., 2012; Weng vd., 2013; Oncii ve Kéksoy Vayisoglu, 2017);

Eysenck Kisilik Anketindeki disa doniikliik alt boyutu ile negatif, ndrotisizm alt
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boyutu ile pozitif korelasyon gosterecegi (Denollet, 2005) ongoriilmiis idi. Mevcut
veriler bu Ongoriileri karsilamis, birlesim-ayrisim gecerligini destekleyecek sekilde
negatif duygulanim ve sosyal ice doniiklik alt boyutlarinin siirekli anksiyete,
depresyon ve norotisizm ile pozitif, disa dontikliik ile negatif anlamli korelasyon

gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.4).

Ek olarak ¢alismamizda negatif duygulanim ile nérotisizm arasinda pozitif, sosyal ice
doniikliik ile diga dontikliik arasinda negatif korelasyon bulunmasi bu alt 6l¢eklerin
iliskili, ancak aymi olmadigin1 gostermektedir, bu da OGlgegin benzesim/ayrisim

gecerliligini dogrulamaktadir.
Calisma sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.

Denollet’in (2005) ¢alismasinda negatif duygulanim nérotisizm ile pozitif (r=0.68);
sosyal i¢e doniikliik disa doniikliikle negatif korelasyon gostermistir (r=—0,59/—0,65).

Danimarka’da yapilan ¢alismada negatif duygulanim ile anksiyete (r=0.76), depresyon
(r=0.65) ve norotisizm (r=0.82) arasinda pozitif, disa doniikliikk (r=-0.44) arasinda
negatif korelasyon; sosyal ice doniikliik ile anksiyete (r=0.41), depresyon (r=0.46),
norotisizm (r=0.53) arasinda pozitif, disa doniikliik (r=-0.64) arasinda negatif

korelasyon bulunmustur (Spindler vd., 2009).

Norveg’te negatif duygulanim ve sosyal i¢ge kapaniklik ile anksiyete ve depresyon

arasinda pozitif korelasyon bulundugu bildirilmistir (Bergvik vd., 2010).

Italya’da negatif duygulamim ile norotisizm arasinda pozitif (r=0.69), sosyal ige
doniikliik ile disa dontikliik arasinda negatif (r=-0.66) korelasyon bulunmustur
(Gremigni ve Sommaruga, 2005). Polonya’da hem saglikli hem de KVH olan
bireylerde negatif duygulanim ve sosyal ige doniikliik ile nérotizm arasinda pozitif,
disa doniikliik arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Yine hem saglikli hem de
KVH olan bireylerde negatif duygulanim ve sosyal ice doniikliik negatif duygulanim
ile pozitif, pozitif duygulanim ile negatif korelasyon gostermistir (Oginska-Bulik ve
Juczynski, 2009).

Yunanistan’da negatif duygulanim ile anksiyete (r=0.76), depresyon (r=0.63) ve stres
(r=0.77); sosyal ice doniikliik ile anksiyete (r=0.33), depresyon (r=0.43) ve stres
(r=0.41) arasinda pozitif korelasyon oldugu ve yiiksek diizeydeki negatif duygulanim
ve sosyal i¢ce dontikliigiin yiiksek diizeyde anksiyete, depresyon ve psikolojik stres ile
iliskili oldugu bildirilmistir (Christodoulou vd. 2013).
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Israil’de negatif duygulanim anksiyete ve depresyon ile pozitif iliski gosterirken,
sosyal ice doniikliik anksiyete ve depresyon ile iligki gdstermemistir (Vilchinsky vd.,

2012)

Izlanda’da negatif duygulanim ile nérotisizm arasinda pozitif (r=0.80), sosyal ige
dontikliik ile disa doniikliik arasinda negatif korelasyon (r=-0.65) ve sosyal ice
doniikliik ile emosyonel inhibisyon arasinda pozitif korelasyon (r=0.50) bulunmustur

(Svansdottir vd., 2012).

Kore’de hem saglikli grupta hem de hipertansiyonlu ve KKH’li grupta negatif
duygulanim ile norotisizm arasinda pozitif, sosyal i¢ce doniiklik ile disa dontikliik

arasinda negatif korelasyon saptanmistir (Lim vd., 2011).

Tayvan’da negatif duygulanim kaygi, depresyon ve diismanlik ile pozitif yonde; sosyal
ice doniikliik baskilanan hostilite ile pozitif, ifade edilen hostilite ile ise negatif yonde

iligkili bulunmustur (Weng vd., 2013).

Cin’de negatif duygulanim depresyon ve olumsuz duygulanim ile, sosyal i¢e doniikliik
sosyal kacinma ve sikint1 ile beklenen yonde korelasyon gostermistir. (Yu vd., 2008).
Yine Cin’de koroner arter hastaligi olan grupta negatif duygulanim ve norotizim
arasinda (r=0.78), sosyal ice doniikliik ve norotizim arasinda (r=0.78) pozitif, sosyal
ice doniikliik ve disa doniikliik arasinda (r=-64) negatif iliski saptanmistir (Yu vd.,
2010).

[ran’da negatif duygulanim ile nérotisizm arasinda pozitif (1=0.65), sosyal ige
dontikliik ile disa doniikliik arasinda negatif korelasyon (r=-0.62) (Bagherian ve
Bahrami Ehsan, 2011); Rusya’da iskemik kalp hastalarinda negatif duygulanim ve
sosyal ice dontkliik ile anksiyete ve depresyon arasinda pozitif korelasyon

bulunmustur (Pushkarev vd., 2016).

21 iilke verilerinin incelendigi Kupper vd. ¢alismasinda (2013) kalp hastalarinda hem
negatif duygulanim hem de sosyal i¢e kapaniklik anksiyete ve depresyon ile iliskili

bulunmustur.

Tiirkiye’ de hemodiyaliz hastalarinda negatif duygulanim ve sosyal i¢e kapaniklik alt
boyutlar1 anksiyete (r= 0.68) ve depresyon (r= 0.43) ile (Algelik vd., 2012), saglikli
popiilasyonda negatif duygulanim ile anksiyete ve depresyon, sosyal i¢ce dontikliik ile
depresyon ve diismanca tutum arasinda pozitif yonde anlamhi iliski oldugu

belirlenmistir (Oncii ve Kéksoy Vayisoglu, 2018).
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Sonug olarak mevcut ¢alismada bulgularimiz birlesim-ayrisim gegerligini destekler

nitelikte olup, literatiir ile uyumludur.

5.1.3. D Tipi Kisilik Prevalansi ve Bilinen Grup Gegerligi

Mevcut ¢alismada kalp hastalarinda D tipi kisilik prevalansi 44.4 olarak bulunmustur
(Tablo 4.5).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda D tipi kisilik yayginligi genel popiilasyon ya da
saglikli grupta 9%13.3-%34.8 arasinda ve kalp hastalarinda %5.3-%75.3 arasinda

bulunmustur.
Ukrayna’da saglikli popiilasyonda prevalans %22.4’tiir (Pedersen vd., 2009)

Ulkemizde D tipi kisilik prevalans1 hemodiyaliz hastalarinda %27.7 (Algelik vd.,

2012), normal popiilasyonda %31.7 olarak bildirilmistir (Oncii ve Kéksoy Vayisoglu,
2018).

Danimarka kardiyak hastalarda D tipi kisilik prevalanst %16, kalp yetmezligi olan
hastalarda %18.5, iskemik kalp hastalarinda %15 (Spindler vd., 2009), Norve¢’te kalp
hastalarinda %18 (Bergvik vd., 2010), israil’de ilk kez akut koroner sendrom tanisi
alarak hastaneye yatirilan bireylerde %5.3 (Vilchinsky vd., 2012), izlanda’da
anjiografi veya perkiitan koroner girisim yapilan hastalarda %26 ve koroner bakim
tinitesi ve kalp yetmezIligi klinigi hastalarinda %29 (Svansdottir vd., 2012), Cin’de
koroner kalp hastaligi olan bireylerde %31 (Yu vd., 2010) ve Rusya’da iskemik kalp
hastalikli popiilasyonda %3 1.6 bulunmustur (Pushkarev vd., 2016). italya’da kardiyak
hastalarda yapilan ¢alismada D tipi kisilik i¢in kesme noktas1 9 olarak alinmis ve D

tipi kisilik yayginligi %28 olarak bulunmustur (Gremigni ve Sommaruga, 2005)

Yapilan bazi caligmalarda kalp hastalarinda D tipi kisiligin daha yaygin oldugu
bildirilmigtir. Ornegin Macaristan’da yapilan caliymada yas ve cinsiyet kontrol
edildiginde, D tipi kisiligin kardiovaskiiler hastalik i¢in prediktor oldugu saptanmistir
(Kopp vd., 2003). D tipi kisilik 6l¢eginin validasyon ¢alismasinda, Belgika’da D tipi
kisiligin, genel popiilasyona kiyasla (%21) hipertansiyon hastalarinda (%53) ve kronik
kalp hastalarinda (%28) daha yiiksek oranlarda oldugu goriilmiistiir (Denollet, 2005).
Polonya’da saglikli olgulara kiyasla (%34.8), KVH olan hastalarda (%72.1) (koroner
arter hastalig1 olan bireylerde %69.9, hipertansif hastalarda %75.3) D tipi kisilik daha
yaygindir (Oginska-Bulik ve Juczynski, 2009). Yunanistan’da da saglikli kontrol
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grubuna kiyasla (%13.3), koroner kalp hastalarinda (%51) D tipi kisilik daha yaygindir
(Christodoulou vd., 2013). Iran’da D tipi kisilik prevalans1 saglikli bireylerde %24.6
ve Ml gegiren hastalarda %35.8 olarak rapor edilmistir (Bagherian ve Bahrami Ehsan,
2011). Rusya’da prevalans saglikli popiilasyonda %20, kardiyovaskiiler hastalig1 olan
bireylerde %21.4 olarak bildirilmistir (Pushkarev vd., 2019).

Uluslararas1 Iskemik kalp hastaliklarina Ozgii Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi
Gelistirmek amaci ile yapilan Uluslararas1 HeartQoL c¢alismasinda (Kupper vd., 2013)
iilkeler Kuzey Avrupa (Danimarka, Norve¢ ve Isvec), bat1 Avrupa (Avusturya,
Belgika, Fransa, Hollanda, Almanya ve Isvigre), giiney Avrupa (Italya, Portekiz,
Ispanya, Kiiba), dogu Avrupa (Ukrayna, Polonya, Macaristan, Rusya) ve Ingilizce
konusan iilkeler (Ingiltere, irlanda, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avusturalya)
olmak tizere bes bolgeye ayrilmistir. D tipi kisilik prevalanst %19 ve %44 arasinda
bulunmus; bolgelere gore degerlendirildiginde prevalans Kuzey Avrupa bolgesinde
%24, Bat1 Avrupa bolgesinde ve Ingilizce konusan iilkelerde %27, giiney Avrupa
Bolgesinde %37 ve dogu Avrupa bolgesinde %35 olarak rapor edilmistir.

D tipi kisiligin saglikli popiilasyonda daha yaygin oldugunu gosteren caligmalar da
mevcuttur. Ornegin Almanya’da D tipi kisilik prevalansi yas ve cinsiyetten bagimsiz
olarak kalp hastalarinda (%25.0) saglikl1 fabrika ¢alisanlarindan (%32.5) daha diisiik
bulunmustur (Grande vd., 2004). Kore’de D tipi kisilik prevalansi normal
poplilasyonda %27, hipertansif grupta %24.7 ve kalp hastalarinda %26.1 (Lim vd.,
2011), Cin’de saglikli olgularda %31.9, koroner kalp hastalikli bireylerde %31.4’diir
(Yu vd., 2008).

Bu farkli sonuglar calismaya alinan Orneklemin yas, cinsiyet gibi demografik
ozelliklerinin yanisira kalp hastaliklar1 i¢in risk olusturabilecek diyet, egzersiz, tiitiin
kullanimi, asir1 alkol tiiketim aligkanligi, diyabet ve obezite gibi faktorler ile iligkili
olabilir. Mevcut ¢alismanin 6rneklemini koroner yogun bakim {initesi ve kardiyoloji
servisinde yatarak tedavi goren kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan bireyler
olusturmustur. D tipi kisilik 6lcegindeki alt boyutlarin kronik kalp hastalig1 insidansi
ve ilerlemesine nasil katki verdigini belirlemek acisindan prospektif caligmalara
ithtiyac vardir. G6z 6niinde bulundurulmasi gereken diger bir faktor de kiiltiirel ve etnik
faktdrlerdir. Ornegin Koreliler duygu ve diisiincelerini abartili sekilde ifade etmeleri
istenmez (Lim vd., 2011). Bu nedenle bu gibi toplumlarda D tipi kisilik prevalansi
diisiik ¢ikabilir. Bu gibi kiiltiirel ve etnik faktorler daha sonra yapilacak ¢aligmalarda
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dikkate alinmali, gerekiyorsa Kkiiltiire ©zgli olarak farkli kesme noktalariin

kullanilabilmesi konusunda ¢alismalar yapilmalidir.

Bilinen grup gecerliginde D tipi kisilik olanlarda anksiyete, depresyon ve norotisizm
ortalama puanlarinin daha yiiksek, disa doniikliik puanlarinin daha diisiik olacagi
Oongoriilmiis idi. Calismamizda bu Ongoriiler dogrulanmis, D tipi kisilik olanlarda
olmayanlara gore istatistiksel anlamli fark yaratacak sekilde siirekli anksiyete,
depresyon, norotisizm puanlari yiiksek, disa doniikliik puan1 daha diigiik bulunmustur

(Tablo 4.5).
Calisma sonuglarimiz agagida 6zetlenen ¢alisma sonuglari ile uyumludur.

Danimarka’da yapilan ¢alismada, ¢cok degiskenli linear regresyon analizi D tipi kisilik
olanlarda olmayanlara gore, anksiyete ve depresyonun 4-6 kat daha fazla oldugu
(Spindler vd., 2009), Litvanya’da D tipi kisilik olanlarda olmayanlara gore
anksiyetenin bes kat daha fazla ve depresyonun dokuz kat daha fazla oldugu

gosterilmis (Bunevicius vd., 2013).

D tipi kisilik olanlarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu italya
(Gremigni ve Sommaruga, 2005), Israil (Vilchinsky vd., 2012), Kore (Lim vd., 2011),
Tayvan (Weng vd., 2013), Cin (Yu vd., 2010), Ukrayna (Pedersen vd., 2009), Rusya
(Pushkarev vd., 2019) ve Tiirkiye’de (Oncii ve Koksoy Vayisoglu, 2018) yapilan

caligmalarda da gosterilmistir.

Kupper vd. ¢alismasinda (2013) angina, MI ve kalp yetmezIligi olan hastalarda D tipi
kisiligin artmis anksiyete ve depresyon diizeyleri ile iliskili oldugunun saptanmasi,
primer tanidan bagimsiz olarak D tipi kisiligin mental saglik iizerine olumsuz etkisini

gostermektedir.

Ek olarak Polonya ve Ukrayna’da D tipi kisilik olanlarda negatif duygulanim ortalama
puanlart daha yiiksek, pozitif duygulanim ortalama puanlari daha diisiik (Oginska-
Bulik ve Juczynski, 2009; Pedersen vd., 2009), Norveg’te D tipi kisilik olanlarda
mental stres puanlar1 (Bergvic vd., 2010), Rusya’da D tipi kisilik olanlarda psikososyal
stres ve Ofke ortalama puanlari daha yiiksek bulunmus (Pushkarev vd., 2019),
Tayvan’da ise D tipi kisilige sahip bireylerin daha fazla diigmanlik sergiledikleri
gosterilmistir (Weng vd., 2013). Nonkardiyak gogiis agrili hastalarda D tipi kisiligin
diisiik uyku kalitesi, sigara icme egilimi, depresyon ve somatizasyon gibi major

psikolojik komorbid durumlar ile iliskili oldugu gosterilmistir (Roohafza vd., 2022).
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D tipi kisilik 6lgegindeki alt boyutlar kisiligin major alanlarini igerir. Caligmalar
negatif duygulanimi yiliksek bireylerin anksiyete ve depresyona daha fazla yatkin
(Watson, Clark ve Harkness, 1994; Pedersen vd., 2004); sosyal i¢ce kapaniklig: yiiksek
bireylerin ise Kkisilerarasi strese daha yatkin olup adaptasyonda daha basarisiz
olduklarimi gdstermektedir (Gest, 1997). D tipi kisilik yapisinda olan bireylerin
yasamlar1 boyunca subklinik diizeyde duygusal stres sergiledikleri bildirilmistir
(Denollet, 2000).

D Tipi Kisilik Olgegi’'ndeki negatif duygulanim alt boyutu depresif duygulanim,
anksiyete, kizginlik ve hostil duygular gibi olumsuz duygu deneyimlerine yatkinligi
degerlendirir (Denollet, 2005; Sher, 2005). Negatif duygulanimi yiiksek bireyler daha
fazla liziinti yasama ve kaygili olma egiliminde olup kolayca sinirlenirler. Negatif
duygulanim1 yiiksek bireylerin sosyal etkilesimler sirasinda yasadiklar1 duygularla

basa ¢ikma bicimleri, olumsuz duygularin deneyimlenmesi kadar 6nemli olabilir

(Sher, 2005).

Sosyal ice kapaniklik (sosyal inhibisyon) stresle iliskili hastaligin bir baska zararl
faktoriidiir (Denollet, 2005). Sosyal i¢ce kapanikligr yiiksek bireyler, duygularla basa
¢ikma stratejisi olarak olumsuz duygularini ifade etmek yerine bastirma egilimindedir
(Gross, 2002; Denollet, 2005). Nevrotiklikle yakindan iliskili olan negatif duygulanim
ve sosyal i¢e kapanikligin etkilesimi Tip D kisiligini tanimlar. Negatif duygulanim ve
sosyal i¢ce kapaniklik koroner kalp hastaligi (KKH) ile ilgili olan iki genel 6zelliktir
(Denollet, 2005; Sher, 2005). Denollet, Tip D kisiligini kavramsallastirarak KKH i¢in
yiiksek risk tastyan kisileri belirlemek i¢in D Tipi Kisilik Olcegi’ni gelistirmistir.

Calismamizda DFA sonuglari, birlesim-ayrisim gecerligine iliskin bulgular ve bilinen
grup gegerligine iliskin bulgular D Tipi Kisilik Olgegi’nin iilkemizde kalp hastalarinda

kullanilabilecek gecerli bir 6lgek oldugunu gdstermektedir.

5.2. D Tipi Kisilik Olceginin Giivenirligi
Calismamizda Tiirkge D Tipi Kisilik Olgegi’nde yer alan her iki boyutun Cronbach
Alpha degeri, sinir deger olan 0.70’1 agmistir (Kline 1998, 2015), (Tablo 4.7).

Denollet (2005) tarafindan gelistirilen orijinal 14 maddelik D Tipi Kisilik Olgegi’nin
Cronbach alpha katsayilar1 negatif duygulanim i¢in 0.88, sosyal ice doniikliik i¢in
0.86’dir. Yapilan diger yurt dis1 ve yurt i¢i ¢alismalarda da Cronbach alpha degerleri

tatmin edici degerlerde bulunmustur. Ornegin negatif duygulanim ve sosyal ice
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dontikliik alt boyutlarinin Cronbach alpha degerleri Almanya’da 0.87 ve 0.86 (Grande
vd., 2004), Danimarka’da 0.87 ve 0.91 (Spindler vd., 2009), italya’da 0.82 ve 0.80
(Gremigni ve Sommaruga, 2005), Polonya’da 0.86 ve 0.84 (Oginska-Bulik ve
Juczynski, 2009), Fransa’da 0.87 ve 0.87 (Batsel¢ vd., 2017), Yunanistan’da koroner
kalp hastalifi olan bireylerde 0.83 ve 0.72, kontrol grubunda 0.88 ve 0.76
(Christodoulou vd., 2013), Litvanya’da 0. 84 ve 0.75 (Bunevicius vd., 2013), Israil’de
0.79 ve 0.80 (Vilchinsky vd., 2012), izlanda’da 0.85 ve 0.84 (Svansdottir vd., 2012),
Kore’de saglikli kontrol ve kalp hastaligi olan bireylerde 0.88 ve 0.87, 0.80 ve 0.77
(Limvd., 2011), Cin’de koroner kalp hastalarinda 0.90 ve 0.85, saglikli bireylerde 0.87
ve 0.69 (Yu vd., 2008), yine Cin’de koroner kalp hastalarinda 0.89 ve 0.81 (Yu vd.,
2010), Iran’da MI hastalarinda 0.84 ve 0.86, saglikli kontrol grubunda 0.87 ve 0.75
(Bagherian ve Bahrami Ehsan, 2011), Ukrayna’da 0.86 ve 0.71 (Pedersen vd., 2009),
Rusya’da 0.78 ve 0.74 (Pushkarev vd., 2016), Rusya’da bir bagka ¢aligmada 0.80 ve
0.80 (Pushkarev vd., 2019) ve Srilanka’da 0.89 ve 0.92 (Walpita Gamage vd., 2021)

bulunmustur.

21 iilkeden, 6222 iskemik kalp hastalikli bireyin verilerinin incelendigi ¢alismada,
Cronbach alpha degeri negatif duygulanim i¢in >0.80 ve sosyal i¢e doniikliik igin
>(0.74 bulunmustur (Kupper vd., 2013)

Tirkiye’de yapilan iki calismada da 6lgegin Cronbach alpha degerleri 0.70 olan sinir
degerin lizerindedir. Algelik vd’nin calismasinda (2012) 6lcegin Cronbach alpha
degerleri hemodiyaliz hastalarinda negatif duygulanim ve sosyal ice doniikliik
boyutlar1 igin sirast ile 0.82 ve 0.81 olarak; Oncii ve Koksoy Vayisoglu’nun

calismasinda (2018) saglikli popiilasyonda 0.85 ve 0.76 bulunmustur.

Calisgmamizda yapilan madde-toplam korelasyon analizinde, 5 nolu maddenin
(Siklikla ¢abuk kizarim) korelasyon katsayisi, Karasar’in 6nerdigi sinir degerin altinda
bulunmustur (Karasar, 2016), (Tablo 4.6); madde 11’in madde-toplam korelasyon
katsayis1 Karasar’in (2016) oOnerdigi 0.30 degerinin hafifce Ttizerinde, ancak
Sharma’nin (2016) 6nerdigi 0.40 sinir degerinin altindadir. Kalan tiim maddelerin
madde toplam korelasyon katsayilarinin oldukg¢a yiiksektir. Bu durum madde 5
disindaki tiim ifadelerin dl¢iilmek istenen negatif duygulanim ve sosyal ice doniikliik

kavramlart ile yiliksek derecede bagintili oldugunu gostermektedir.

Maddeler arasi1 korelasyonlarin ortalamasi i¢in ideal deger 0.15-0.50 arasinda degisir.
0.15’ten diisiik deger o faktor altinda yer alan maddelerin birbirinden bagimsiz ve

Olciilmek istenen kavram ile iliskisiz oldugunu, 0.50°den yiiksek deger ise o faktor
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altinda yer alan maddelerin birbirini tekrar edecek birbirine benzedigini gosterir
(Trochim, 2006). Calismamizda maddeler aras1 korelasyonlarin ortalamasinin negatif
duygulanim boyutu icin 0.380, sosyal ice doniikliik boyutu i¢in 0.445 olarak
bulunmasi (Tablo 4.6) alt boyutlarda bulunan maddelerin ait olduklar

yapilari/kavramlari 6l¢tiigiinii ve birbiri ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.7°de goriildigi gibi madde 5 ¢ikarildiginda, Cronbach Alpha giivenirlik
katsayist 0.856’ya ylikselmistir; ancak bununla birlikte mevcut ¢alismada 6l¢egin

genel olarak i¢ tutarlilik katsayisi yiiksek oldugundan madde ¢ikarimina gidilmemistir.

Madde 5 orijinal 6lgekte “I am often irritated” seklindedir (Denollet, 2005). Algelik
vd. tarafindan 2012 yilinda yapilan ilk giivenirlik-gegerlik ¢alismasinda bu ifade
“Siklikla ¢abuk kizarim” seklinde Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Her ne kadar birebir ¢eviri
dogru gibi goriinse de Tiirkgede irrite olmak genellikle gerilmek, huzursuz, tedirgin
olmak seklinde karsilik bulmaktadir. Bu nedenle gelecek calismalarda bu maddenin
alternatif anlamlarinin anlasilirlik agisindan test edilmeye ihtiyaci vardir; yapilacak

caligsmalarda birebir ¢eviriden ziyade kiiltiirel olarak uygunluk tizerinde durulmalidir.

Tiirkiye’de madde-toplam korelasyonu saglikli popiilasyonda yapilan ¢alismada 0.41-
0.76 arasinda (Oncii ve Kdksoy Vayisoglu, 2018), hemodiyaliz hastalarinda yapilan
calismada 0.43-0.75 arasinda (Algelik vd., 2012) bulunmustur.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda madde-toplam korelasyonu sinirli sayida ¢alismada
incelenmistir. Yine tilkeden tilkeye degismekle birlikte, bazi ifadelerin madde-toplam
korelasyon katsayilar1 diisiik bulunmus, bu durum da kiltiirel farkliliklara
baglanmistir. Polonya’da yapilan ¢alismada tiim maddelerin madde-toplam
korelasyonunun 0.40’1n {izerinde oldugu goriilmiistiir (Oginska-Bulik ve Juczynski,
2009). Tayvan’da yapilan g¢aligmada sosyal ige doniiklik boyutunda yer alan
“Yabancilarla siklikla konusurum” (I often talk to strangers) ifadesinin madde-toplam
korelasyonu diistik bulunmus, bu durum Cin toplumunda yabancilarla konusmamanin
beklenen bir durum oldugu seklinde aciklanarak, bu madde “Etrafimda ¢ok fazla
insanin olmasindan hoslanmiyorum” (I don't like to have a lot of people around)
seklinde degistirilmis, bu durumda sosyal ige doniikliikk boyutunun Cronbach alpha
degeri 0.79’a ylikselmis ve tiim alt boyutlarin madde-toplam korelasyonlarinin tatmin
edici diizeyde bulunmustur (Weng vd., 2013). Ukrayna’da madde-toplam
korelasyonu negatif duygulanim boyutunda 0.46-0.73, sosyal inhibisyon boyutunda
0.20-0.57 arasinda bulunmustur. Sosyal inhibisyon boyutundaki 3 nolu madde’nin (I

often talk to strangers) madde -toplam korelasyonu 0.20 ve 11 nolu maddenin (I would
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rather keep other people at a distance)madde toplam korelasyonu 0.31 bulunmustur
(Pedersen vd., 2009). Rusya’da Iskemik kalp hastalikli bireylerde yapilan galismada
madde toplam korelasyonu negatif duygulanim boyutunda 0.48-0.58, sosyal
inhibisyon boyutunda 0.21-0.57 arasinda degismis; madde-toplam korelasyonu sosyal
inhibisyon boyutundaki 3 nolu maddenin (I often talk to strangers) 0.21, 14 nolu
maddenin (When socializing, I don’t find the right things to talk about) 0.37 olarak
sinir degerin altinda bulunmustur (Pushkarev vd., 2016). Yine Rusya’da saglikli
popiilasyonda yapilan ¢alismada sosyal inhibisyon boyutundaki 3 nolu madde’nin (I
often talk to strangers) madde -toplam korelasyonu 0.21 bulunmus; bu madde “Cok
sayida insanla birarada oldugumda geriliyorum” (when I meet a lot of people, | get
nervous) seklinde degistirildiginde madde toplam korelasyonu negatif duygulanim
boyutunda 0.41-0.62, sosyal inhibisyon boyutunda 0.48-62 arasinda degismistir
(Pushkarev vd., 2019). Algelik vd’nin ¢alismasinda (2012) hemodiyaliz hastalarinda
diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilari negatif duygulanim boyutunda 0.42-
0.67 arasinda; sosyal ige doniikliik alt boyutunda 0.39-0.68 arasindadir. Oncii ve
Koksoy Vayisoglu (2018) calismasinda ise saglikli popiilasyonda diizeltilmis madde
toplam korelasyon katsayilari negatif duygulanim boyutunda 0.44-0.77, sosyal ice
doniikliik alt boyutunda 0.15-0.65 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada en diisiik
(0.15) madde-toplam korelasyon katsayisi “Yabancilarla siklikla konusurum”
ifadesine aittir. Bu sonugclar bize 6lgekte yer alan bazi ifadelerin kiiltiirel faktdrlerden
etkilenebildigini ve Olgek uyarlamalarinda birebir terclimeden ziyade, kiiltiirel

uyarlama tizerinde durulmasi gerektigini gostermektedir.

Mevcut ¢alismada D Tipi Kisilik Olgegi alt boyutlarinin 4 hafta ara ile yapilan test-
retest ICC katsayilarinin oldukga yiiksek olmasi (Negatif duygulanim: 0.958, Sosyal
ice doniikliik: 0.964) (Tablo 4.6) D tipi kisiligin zamana kars1 degismez, bir bagka
ifade ile stabil oldugunu gostermektedir. Portney ve Watkins’e gore (2000) ICC degeri
0.90'dan biiytik ise 6lgek mitkemmel derecede giivenilirdir. Bu kritere gore dl¢egin

stabilitesinin miikemmel oldugu sdylenebilir.

Calisma sonuclarimiz yurt i¢i ve yurt disi1 caligma sonuglari ile uyumludur.
Danimarka’da negatif duygulanim ve sosyal ice doniikliik alt boyutlarinin 3 hafta ara
ile yapilan test-retest korelasyon katsayis1 0.92 ve 0.91, 12 hafta ara ile yapilan test-
retest korelasyon katsayis1 0.87 ve 0.88 (Spindler vd., 2009), italya’da 4 hafta ara ile
yapilan test-retest korelasyonu 0.62 ve 0.81 (Gremigni ve Sommaruga, 2005),

Polonya’da 3 ay ara ile yapilan test-retest korelasyonu saglikli olgularda 0.76 ve 0.73,
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KVH’likl1 bireylerde 0.74 ve 0.70 (Oginska-Bulik ve Juczynski, 2009), Kore’de 8
hafta ara ile yapilan test-retest korelasyonu 0.76 ve 0.77 (Lim vd., 2011), Cin’de 4
hafta ara ile yapilan test-retest korelasyonu 0.76 ve 0.74 (Yu vd., 2010), Iran’da 8 hafta
ara ile yapilan test-retest korelasyonu 0.86 ve 0.77 (Bagherian ve Bahrami Ehsan,
2011), Ukrayna’da 4 hafta ara ile yapilan test-retest korelasyonu 0.85 ve 0.63
(Pedersen vd., 2009), Tiirkiye’de Algelik vd’ nin ¢alismasinda (2012) 4 hafta ara ile
yapilan test-retest korelasyonu 0.84 ve 0.78 ve son olarak Oncii ve Koksoy
Vayisoglu’nun ¢alismasinda (2018) 4 hafta ara ile yapilan test-retest korelasyonu 0.75

ve 0.77 bulunmustur.

Sonug olarak mevcut ¢aligmadan elde edilen Cronbach Alpha degeri, madde-toplam
korelasyon katsayilari, her iki boyutun maddeler arasi korelasyonlarin ortalamasi ve
ICC degerleri birlikte degerlendirildiginde D Tipi Kisilik Olgeginin giivenilir oldugu
sOylenebilir. Calisma sonuglarimiz yurtdisi ve yurti¢i ¢alisma sonuglari ile benzerlik

gostermektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Tiirkce D Tipi Kisilik Olgeginin kalp hastaligi olan bireylerde gecerlik ve
giivenirliginin incelenmesi amaciyla yapilan bu c¢aligmadan elde edilen sonuglar

asagida Ozetlenmistir.

> Mevcut calismada Tiirkce D Tipi Kisilik Olgegi’nin orijinal dlgege benzer sekilde
negatif duygulanim ve sosyal i¢ce doniikliik olmak tlizere iki faktorlii bir yapida
oldugu dogrulanmis olup; x?/sd degerinin 2’nin altinda olmasi, 0.05’den kiigiik
bulunan RMSEA degeri, yanisira CFI ve TLI degerlerinin bire yakin olmasi veri-
model uyumunun mitkemmel oldugunu gostermektedir. SRMR degeri ise (0.063)
kabul edilebilir sinirdadir.

> D Tipi Kisilik Olgeginde bulunan tiim maddelerin faktdr yiikleri pozitif olup, 5
nolu ifade disindaki tiim maddelerin faktdr yiikii sinir deger olan 0.40’1n
tizerindedir.

> D Tipi Kisilik Olgegindeki negatif duygulanim ve sosyal ige doniikliik alt
boyutlarinin siirekli anksiyete, depresyon ve norotisizm ile pozitif, disa doniikliik
ile negatif anlamli korelasyon gostermesi birlesim-ayrisim gecerligini

desteklemektedir.

D tipi kisilik prevalanst %44.4’diir. D tipi kisilik olanlarda, olmayanlara kiyasla,
anksiyete, depresyon ve ndrotisizm ortalama puanlarmin yiiksek, disa doniikliik

puanlarinin diisiik olmasi bilinen grup gecerligini dogrulamaktadir.

Calismamizda DFA sonuglari, birlesim-ayrisim gecerligine iliskin bulgular ve bilinen
grup gegerligine iliskin bulgular D Tipi Kisilik Olgegi’nin iilkemizde kalp hastalarinda

kullanilabilecek gecerli bir 6lgek oldugunu gdstermektedir.

Olgekte yer alan her iki boyutun Cronbach Alpha degeri, sinir deger olan 0.70’i

asmistir.

Olgekteki bes nolu ifade (siklikla gabuk kizarim) haric tiim maddelerin madde-toplam
korelasyon katsayisi smir degerin iizerindedir. Olgegin genel olarak i¢ tutarlilik

katsayisi1 yiiksek oldugundan 5 nolu madde dlgekten ¢ikarilmamaistir.
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Maddeler arasi korelasyonlarin ortalamasinin negatif duygulanim boyutu i¢in 0.380,
sosyal ige doniiklik boyutu i¢cin 0.445 olarak bulunmasi alt boyutlarda bulunan
maddelerin ait olduklar1 yapilari/kavramlari 6l¢tiigiinii ve birbiri ile iligkili oldugunu

gostermektedir.

Dort hafta ara ile yapilan test-retest ICC katsayilarinin oldukca yiiksek olmasi (Negatif
duygulanim: 0.958, Sosyal ige doniiklik: 0.964) D tipi kisiligin zamana karsi

degismez, bir baska ifade ile stabil oldugunu gostermektedir.

Cronbach Alpha degerleri, madde-toplam korelasyon katsayilari, maddeler arasi
korelasyonlarin ortalamasi1 ve ICC degerleri birlikte degerlendirildiginde D Tipi
Kisilik Olgeginin giivenilir oldugu sdylenebilir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz su sekildedir:

Calismamizda gegerli ve giivenilir bulunan 6l¢ek kalp hastalarinda negatif duygulanim
ve sosyal i¢ce kapanikligin birlikteligini gosteren D tipi kisiligin tanilanmasinda rutin

olarak kullanilmalidir.

Baz1 bati Avrupa calismalarinda gosterildigi gibi, D tipi kisiligin Tirk kalp
hastalarinda artmis mortalite ve morbidite ile iliskili olup olmadigin1 gdsteren

calismalar yapilmalidir.

Kalp hastalarinda D tipi kisilik prevalansi yaygin oldugundan, normal popiilasyonda
prospektif calismalar yapilarak kalp hastaligi insidansinda D tipi kisiligin prediktif

yonii incelenmelidir.

Calismamizda madde-toplam korelasyonu diisiik ¢ikan ve dlcekten ¢ikarilmayan 5
nolu madde orijinal Olgekte “I am often irritated” seklindedir (Denollet, 2005).
Gelecek validasyon c¢alismalarda bu maddenin alternatif anlamlar1 anlagilirlik

acisindan test edilmeli, kiiltiirel olarak uygunluk iizerinde durulmalidir.

Caligmamizda D tipi kisilik olanlarda anksiyete, kaygi ve norotisizmin daha yaygin
oldugu gosterilmis olmakla birlikte, glinlimiizde D Tipi kisilige yonelik herhangi bir
psikolojik miidahale bulunmamaktadir. Bununla birlikte, kaygiyr ve depresif
semptomlari iyilestirmeye yonelik girisimler, D tipi kisilige sahip kalp hastalarinda
yarar saglayabilir. Bu amaca yonelik olarak randomize-kontrollii ¢alismalar yapilmasi

yerinde olacaktir.

D tipi kisilik belirlenen kalp hastalar fiziksel fonksiyonlarinin yanisira duygu durumu

ve yasam kalitesini diizelten rehabilitasyon programlarina dahil edilmelidir. Bedensel
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hastaligin seyrini etkileyen psikolojik sorunlara yonelik miidahaleler, ideal olarak
psikolojik  isleyisin iyilestirilmesinin yan1 sira  hastaligin  ilerlemesinin
yavaglatilmasina da odaklanmalidir; bunun i¢in Oncelikle psikobiyolojik
mekanizmalar hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olmak i¢in ¢aba sarf edilmeli; bu
mekanizmalar1 anlamak agisindan farkli hastalik gruplarinda da D tipi kisiligin

psikolojik parametreler ve hastalarin klinik seyrine etkisi incelenmelidir.
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EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma D Tipi Kisilik Olgeginin kalp hastalif1 olan bireylerde gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasi amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Vereceginiz yanitlar arastirmanin sonuclarini
etkileyeceginden sorulara eksiksiz ve igtenlikle cevap vermeniz 6nemlidir. Calismaya
katilmama ya da katildiktan sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde
edilen bilgiler sadece arastirma icin kullanilacak olup, tiim kisisel bilgileriniz sakli
tutulacaktir. Arastirmada toplanan verileri 6698 sayilh Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca korumak amaciyla tiim tedbirler alinacaktir.
Calismanin  sonuclar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Calismaya

yapacaginiz katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir eder ve saygilarimi sunarim.

Seyda ICMEZ

Sabahattin Zaim Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.
Ad1 Soyad:
Tarih:

Imza:
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1. Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadmn () Erkek

3. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

4. Egitim durumunuz:

() Okur yazar () Ilkokul () Ortaokul ()Lise () Universite
5. Ekonomik durumunuz: () Diisitk () Orta () Yiiksek

6. Mesleginiz:

7. Sosyal giivenceniz: () Var () Yok

8. Diizenli olarak sigara kullantyor musunuz: () Evet () Hayir
Evet ise: Kag yildir... Giinde kag adet...

9. Diizenli olarak alkol kullaniyor musunuz: ( ) Evet () Hayr
10. Kalp hastalig1 tanisini ilk olarak ne zaman aldiniz?:

11. Tanis1 konmus ek bir kronik hastaliginiz var mi: () Var () Yok
Var ise nedir:

12. Siirekli kullandiginiz regeteli ilaciniz var mi: () Evet () Hayir
Evet ise hangi ilaglar1 kullaniyorsunuz?

13. Egzersiz yapiyor musunuz: () Evet () Hayir

14. Tanis1 konmus kronik bir hastaliginiz var mi: () Var () Yok
Var ise:

15. Tanis1 konmus ruhsal bir hastaliginiz var mi: () Var () Yok
Var ise:

16. Kalp hastalig1 tanisini ilk olarak ne zaman aldiniz:

17. Siirekli kullandiginiz ilaciniz var mu:

Var ise:
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EK-2. Tiirk¢e D Tipi Kisilik Olgegi (DS-14)

Asagida insanlarin sik sik kendisini tanimlamak i¢in kullandig1 durumlar
belirtilmistir. Liitfen tiim ifadeleri okuyun ve size en uygun olan ifadeyi isaretleyin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Onemli olan sizin kendi izleniminizdir.

Yanhs (0)
Kismen Yanhs (1)
Kararsizim (2)
Kismen dogru (3)
Dogru (4)

1.insanlarla goriistiigiimde ¢ok kolay
iletisime gegebilirim.

2.Siklikla 6nemsiz seyler icin
telaglanirim.

3.Yabancilarla siklikla konusurum.

4.S1iklikla kendimi mutsuz hissederim.

5.S1klikla ¢abuk kizarim.

6.Sosyal iliskilerimde genelde
cekingenimdir.

7.0laylara karamsar bakarim.

8.Konugsmay1 baglatmakta zorlanirim.

9.Genelde ruh halim kotudiir.

10.Igine kapanik bir insanim.

11.Insanlar1 kendimden uzak tutmayi
tercih ederim.

12.Genellikle kendimi bir seyler i¢in
endiselenir/liziiliir bulurum.

13.Genelde ¢okkiin bir ruh halim
vardir.

14.Sosyal ortamlarda {izerinde
konugsulacak dogru konular1 bulamam.
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EK-3. Siirekli Kayg1 Olcegi (STAI FORM TX - 2)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bazi ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel

olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

ki hi¢ unutamam

Hig Biraz | Cok Tamanu
yla

1.Genellikle keyfim yerindedir () () () ()
2.Genellikle ¢abuk yorulurum () () () ()
3.Genellikle kolay aglarim () () () ()
4 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim () () () ()
5.Cabuk karar veremedigim igin firsatlart () () () ()
kagiririm
6.Kendimi dinlenmis hissederim () () () ()
7.Genellikle sakin, kendine hakim ve () () () ()
sogukkanliyim
8.Giigliiklerin yenemeyecegim kadar () () () ()
biriktigini hissederim
9.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim () () () ()
10.Genellikle mutluyum () () () ()
11.Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim () () () ()
12.Genellikle kendime giivenim yoktur () () () ()
13.Genellikle kendimi emniyette hissederim () () () ()
14.Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan () () () ()
kacinirim
15.Genellikle kendimi hiiztinlii hissederim () () () ()
16.Genellikle hayatimdan memnunum () () () ()
17.0lur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder () () () ()
18.Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirrm | () () () ()
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19.Akl1 basinda ve kararli bir insanim

()

()

()

()

20.Son zamanlarda kafama takilan konular

beni tedirgin eder

()

()

()

()
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EK-4. Beck Depresyon Olgegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklari bazi climleler
verilmigtir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 ¢esit secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz ve o maddenin yanindaki harfin

tizerine (X) isareti koyunuz.

1. | a) Kendimi iizglin hissetmiyorum.
b ) Kendimi tlizgiin hissediyorum.
¢ ) Her zaman i¢in iizgiinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

d ) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki artik dayanamiyorum.

2. | a) Gelecekten umutsuz degilim.
b ) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
¢ ) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

d ) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. | a) Kendimi basarisiz gormiiyorum.
b ) Cevredeki birgok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

c ) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok fazla basarisizliklarimm oldugunu
goruyorum.

d ) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. | a) Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum.
b ) Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alamiyorum.

¢ ) Artik hicbir seyden gercek bir doyum alamiyorum.

d ) Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

5. | a) Kendimi su¢lu hissetmiyorum.

b ) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢ ) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

d ) Kendimi her an igin sug¢lu hissediyorum.
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a ) Herhangi bir sugum igin cezalandirildigimi diigiiniiyorum.
b ) Bazi seyler i¢in cezalandirilabilirim.
¢ ) Bazi seyler i¢in cezalandirildigimi hissediyorum.

d) Bazi seyler igin cezalandiriliyorum.

a ) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim - kendimden hosnudum.

b ) Kendimi hayal kirikligina ugrattim - kendimden pek hosnut degilim.
¢ ) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

d ) Kendimden nefret ediyorum.

a ) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.
b ) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
¢ ) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

d ) Her koétii olayda kendimi sugluyorum.

a ) Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b ) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diistiniiyorum ama boyle bir seyi yapmam.
¢ ) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

10.

a ) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b ) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
C ) Su siralarda her an agliyorum.

d ) Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11.

a ) Her zamankinden daha sinirli degilim.
b ) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
¢ ) Cogu zaman sinirliyim.

d ) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

13.

a ) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
b ) Su siralarda karar vermeyi erteliyorum.
¢ ) Eskisine gore karar vermekte oldukea giigliik ¢cekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.
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14.

a ) Dis goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
b) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diistiniiyor ve tiziiliiyorum.

c ) Dis goriintisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

d) Cok ¢irkin oldugumu diistiniiyorum.

15.

a ) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

b ) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.

¢ ) Hangi is olursa olsun yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d ) Higbir is yapamiyorum.

16.

a ) Eskisi kadar kolayca ve rahat uyuyabiliyorum.
b ) Su siralar eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

¢ ) Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.

d ) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17.

a ) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b ) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

¢ ) Su siralarda neredeyse her seyde beni yoruyor.

d ) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum .

18.

a ) Istahim eskisinden pek farkli degil.
b ) Istahim eskisi kadar iyi degil.

C ) Su siralarda istahim epey kotii.

d ) Artik hi¢ istahim yok.

19.

a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b ) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk (ii¢) kilodan fazla kaybettim.
¢ ) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

d ) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye calisiyorum. Evet () Hayir ()

70




20.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b ) Son zamanlarda agri, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
C ) Agr, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi igin baska seyleri
diistinmek zor geliyor.

d ) Bu tiir stkintilar beni dylesine endiselendiriyor ki artik baska bir sey
diistinemiyorum.

21.

a ) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b ) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

¢ ) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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EK-5. Eysenck Kisilik Anketi — Gozden Geg¢irilmis Kisaltilmis Formu

Liitfen, asagidaki her bir soruyu ‘Evet’ ya da ‘Hayir’ kutucugunu isaretleyecek sekilde
cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap ve geldirici soru yoktur. Hizli cevaplayiniz ve

sorularin tam anlamlari ile ilgili ¢ok uzun diisiinmeyiniz.

Evet | Hayir

1.Duygu durumunuz siklikla mutlulukla mutsuzluk arasinda degisir
mi?

2.Konusgkan bir kisi misiniz?

3.Borglu olmak sizi endiselendirir mi?

4.0ldukga canli bir kisi misiniz?

5.Hig sizin payiniza diisenden fazlasini alarak ag¢ gozliiliik
yaptiginiz oldu mu?

6.Garip ya da tehlikeli etkileri olabilecek ilaglar kullanir misiniz?

7.Aslinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz bir seyi yapmakla hig
baska birini su¢ladiniz m1?

8.Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi tercih
edersiniz?

9.siklikla kendinizi her seyden bikmis hisseder misiniz?

10.Hig bagkasina ait olan bir seyi (toplu igne veya diigme bile olsa)
aldiniz mi1?

11.Kendinizi sinirli bir kisi olarak tanimlar misiniz?

12.Evliligin modas1 ge¢mis ve kaldirilmasi gereken bir sey
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

13.0ldukga sikict bir partiye kolaylikla canlilik getirebilir misiniz?

14.Kaygili bir kisi misiniz?

15.Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var midir?

16.Yaptiginiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz sizi endiselendirir
mi?

17.Herhangi bir oyunda hig hile yaptiniz m1?

18.Sinirlerinizden sikayet¢i misiniz?
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19.Hig bagka birini kendi yarariniza kullandiniz m1?

20.Bagkalariyla birlikte iken ¢ogunlukla sessiz misinizdir?

21.S1k sik kendinizi yalniz hisseder misiniz?

22.Toplum kurallarina uymak, kendi bildiginizi yapmaktan daha m1
iyidir?

23.Diger insanlar sizi ¢ok canli biri olarak diisiiniirler mi?

24 Bagkasina 6nerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular
misiniz?
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EK-6. Tiirkce D Tipi Kisilik Olcegi (DS-14) Kullanim izni

EMINE ONC q & P
Kime: Siz 2409.2023 Paz 21:37

)

& DTIP OLGEK_ degerlendime...
19K
Merhaba Seyda Hanim,

Tirk toplumunda gecerlilk ve givenilirik cabsmasm yapmus oldugumuz dloegi Kulanmanzdan memnunivet duyarz. Olgek ve
degerlendirmesine iliskin ayrmntilan yayimlanmus makalede ve ekteki belgede bulabilirsiniz.

Calismanizda kolayhklar dilerim.

Dog.Dr. Emine Onci

OnciiE, & Vapisoglu SK. (2018). D Tipi Kisilik Olceginin Tairk toplumunda gecerilk ve gitvenirllik calismas, Ankara Medical Journal, 18(4), 646-
656.

74



EK-7. Siirekli Kayg1 Olcegi (STAI FORM TX - 2) Kullamim izni

24.07.2024

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, “Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tGm haklann YORET Vakfina
devretmistir. Olgek kullamimu icin izin yazilan Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Bagkani

Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Istanbul Sabahattin Zaim Gniversitesinde tez calismasi yapan Seyda igmez'in, “Ttrkge D Tipi
Kisilik Olcegi’nin Kalp Hastaligi Olan Bireylerde Givenirlik ve Gegerliginin incelenmesi® konulu

tezinde “Sireksiz Durumluk / Sdrekli Kayg) Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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EK-8. Beck Depresyon Olcegi Kullanim izni

Gulsen a &« o B -
Kime: Siz 28.00.2023 Per 2312

B Beck Depresyon Envanteripdf ., B Beck Depresyon Envanterini... ., B Beck Depresyon Envanterini... ,

T8K8 4MB .
3ek(10MB) © Tumini OneDrive'a kaydet ¥ Tamind indir

Merhaba Seyda,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amacli olarak kullammanizds benim acimdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak sizden onemli ricam, Olcegin baska kopyalarini degil; size gonderdigim
kopyasini ve Slesk formunun son sayfasindaki kaynaklar: da kullanmanizdir. Faynaklari skte
dijital ortanda ginderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan
gelistirilmis oldufu bilgisiyle gerekli referanslarinin dz calismanizda

verilmesi gerskecektir. Calismanizda basarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Edjunct Professor
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EK-9. Eysenck Kisilik Anketi — Gozden Geg¢irilmis Kisaltilmis Formu Kullanim

Izni
&0 E
NK
Kime: Siz 2.04.2024 531 1040
@EPQR.doc v @epquodlama.doc Vv
1518 B

2ek(67KB) © Tumind OneDrive'a kaydet 4 Tamiind indir

Merhaba,
Olgegi ve puanlanmasini ekte yolluyorum, Dikket etmeniz gereken yalan puanin sadece kontrol degjiskeni olarak kullanmaniz gerektidi ve

kesinlikle (izerinde yorum yapilan ayn bir dedisken olarak ele almamaniz
Iyl calismalar

Praf, A, Nuray Karanci

Clinical Psychology

TOBBETU

Department of Psychology

77



EK-10. Etik Kurul Onay1

T.C.
| ;""rﬁ ISTANBUL SABAHATTIN ZATM UNIVEESITESI EEETORLIUGL
Civsversitest Eitik Furuha BaskanhZ
Say - E-R2O202130-050.01 04-2300002114 X2 08.2023
Eom - Seyda Ipmez Etik Furul Karan
Saym Seyda igmesz

Lisansiista Egitim Enstitisa Iy Hastahklan Hemsireligi YViksek Lisans Ofrencisi

"Tirkge D Tipi Kisilik Olgeginin Kalp Hastahg Olan Bireylerde Gegerlik ve Givenirliginin
Incelenmesi® baghkh arasammanrla izl bageraniroz, konshommernn 07.07 2023 tarihli ve 3023/05 sayh
toplannsinda degerlendirilerek arasnmmanizin etik agidan wygun buhmdufuna kanlanlann oy birligi de
Karar verilmistir.

Bilsilerinize rica eder

Prof. Dr. Eadir CAMATAN
Furul Baskany

Ek: 23-Seyda Ipmer Etik Omay Belpesi

P langi gErink sskivmid seis S etilsngls

Fladigs gl K oalis: T DT il s, T A b Saboyn. i sl P P
T T PR S T e mr e g e
T Fuis a Skl o
- Fomca [ Tarak= Has

K Adeaa i Qi basw

11
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RELGE TARIHL 1803000  BRELGE S8 F1S1 D

1711 Istanbl ISTANBUL SABAHATTIN ZATM UNIVERSITESI EEETORLINGU
l,!'ll 79/ ETIE ELTBLILLT

| 1 H ot . .
LV Universitesi ETIK ONAY BELGESI
Tarih 07072023
Sam Lok Tl
Arsghomeain NiteEf Yitkeek Lizans Taxi

Tarkge D Tipi Kigilik pegitin Kalp Hastalgs Ol Bineyplende

Arajtomamn Ad Cregerlik ve Chirveruriginm fncelommes
Soramn Argtrmacanm .
Ady Bayad Seyda ICMEZ
o f
m Prof. Dir. Exkive PINAR, BOLUETAS
Famar TNGUINDIE

iEranbul Sabahartin Zaim Unrversiesi Etik Kuruln 'nin kararr tovsive nitelisinde olup,
Universitemizie figili etk (belarinin belirlenmesi ve deferiendirilmesi cmacrn taymmakiadr. )

 Faraldly)
Prof Dr. Eadir CANATAN
Bazkan
(i) { Rontaky)
Prof Dr. Mahret Emin EOETAS Frof Dr. Mustafa ATES
Bagkam V. Tye
(Amtnialy) { Kmrakdy)
Prof D= Baytollah EAYA Prof. Dr. Ayge Mefie BAFHCECIE
Tye Tye
(Fortalal) (Foarald)
Prof. Dr. Yahya Esmal YOSURTCU Av. Bilal 3AMAT
Tye Thye
Emrul Yenxinki Ftibi Zeynslh Funda TEZ EURTULLS

Fro lms s, o] moikevm il il pa e b i i

Pl g Dol s onde FIFRATIUT) Faidge Ty Sakiiic b v oo . 1i TR SR R e T sonil o iessionconicF i o] ikl
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EK-11. Kurum Izni

ey
l.'_'-ig',-'-:_'.*. TC

v ol ISTANBUL VALIT 151

l\:_;_‘.-" 1l Saghk Miadirigi

Say : E-15916306-604.01.01-223532316 04.00.2023

Kom: : Arastomalzni Bk (Seyda ICMEZ)

MEHEMET AKIF ER50Y GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHIST EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINE

g © 25082023 tarikli we E-10678112-T70-223074255 sayih yaz.

g sayih yazimzda belitilen Istanbul Sababattin Zaim Universitesinde Lisansiistd Efitim Enstitiei
Hemzirelik Anabilim Dah, Iy Hastahklan Hemgmelig Bilim Dahnda bagladiZ) yiksek lisans efitimine Prof. Dr.
Rukiys PINAR BOLUETAS'!n damsmanhfmda devam eden Knrumumuz calizanlarnndan Seyda ICMEZ'im

“Tirkee D Tipi Eiililk Olcefi'nin Kalp Hastahin Olan Bireylerde Gecerlilili we Givenirlilizinin
Incelenmesi® bashikh tez calismasm, hastanenizde yapma talebi Birimimize iletilmistir.

Sz komosn araghmma, Midirlagioiz Saghk Hizmetler Baskanlis Arastwma, Basih Yayim, Dhoyum
IgeriF Degerlendirme Komisyommun 2 08 2023 tarth ve 2023713 sayih karannca uygun ganilmiishar.

Cabsmenm kuromunumm uygun ghrdifd raman diliminds (bagwvora desyasimda belirtilen arahk
phzetilersk) sirecin koordinasyonumm tarafimeca saglanmas: ve calima bitiminds bir mishasm elekironik
orfamda (CD halinde) Midirligimize teslim edilmes gerektZinin we koo galmmada ad gegen kisiye
tebligi hususunda;

e hililevinize rica edei

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Hha belge, gleanl cloichrenk s 1k ea e gie
Ieign dogralamm bodir PRELALTR- M4 15008 P20 T 2R el gs dog e b o Eamghk-bakazh oy
Frnbirdirek resh. Prytiens mi Me: K FeisdSTAREL 31D Bulgi i Muors REYHANGALL -
Tomhefon M 112 EATHTD Harere
o= Powcia: v g gl Sanghik gere br lvierned Adear
hitpeismsbaban mglhic pov.in’ Teicfon ke

Ko A e varr W jiald] ko b
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EK-12. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Seyda ICMEZ tarafindan yiiriitiilen “Tiirk¢e D Tipi Kisilik Ol¢egi’nin Kalp Hastahig
Olan Bireylerde Gecerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi” bashikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirma Tiirk¢e D Tipi Kisilik Olgegi’nin kalp hastalig1 olan bireylerde gegerlik
ve giivenirliginin incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Arastirmada sizden tahminen 30 dakika
ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada
Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veva sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duvarsaniz_arastirmaciya simdi sorabilir veya e-posta
adresi ve umaral1 telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi-

fletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin
Adi-

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Seyda ICMEZ
Imzasi:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Seyda ICMEZ

Egitim ve Akademik Durumu

Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1 I¢

Hastaliklart Hemsireligi Bilim Dali, 2024

Lisans: Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsgirelik Yiiksekokulu

Hemsirelik Boliimii, 2009

Is Tecriibesi

2009 - 2010: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Sadi Sun Yogun Bakim

Anestezi Reanimasyon Yogun Bakim Hemsireligi

2010 - 2016: Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Kardiyoloji Servisi Hemsireligi

2016 - 2020: Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim Hemsireligi

2020 - 2022: Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi

2022 - Halen: Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim Hemsireligi
Sertifikalar

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anestezi Ve Reanimasyon Yogun

Bakim Programi (2009)

Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesi Sertifika Egitimi

(2018)

82



	Button1: 
	Button2: 
	Button3: 
	Button4: 
	Button5: 
	Button6: 


