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BOLUM I
GIRIS VE AMAC

1.1. Problem

Psikosomatik tip, yapisal, fizyolojik ve psikolojik degiskenler arasi karsilikli
iligkiler ile kiginin toplumsal ve fizik ¢evresindeki 6zel kosullar1 baglantili hale
getirmeye ¢aligan bir disiplin olarak tanimlanabilir.

Son yillarda, psikosomatik hastaliklardan koroner kalp hastaliklarinda
onemli bir artig gortilmektedir. Bu artista yasam kosullart degisikligi, sosyo kiiltiirel
ve ekonomik etkenler yaninda psikolojik degiskenler de 6nemli rol oynamaktadir.

Yapilan arastirmalarda Tip A Davranig Oriintiisiiniin (TADO) koroner kalp
hastaliklari i¢in risk faktori olduguna iliskin veriler bulunmaktadir. Son yillarda
yapilan arastirmalarda global Tip A Davramis Oriintiisiiniin degil, yap: taslarinin
koroner kalp hastaliklarini olusturmada etken rol oynadig: belirtilmektedir.

Tip A davramisi olan bireyler sabirsizlik, acelecilik, ¢ok ¢alisma,
saldirganlik, atilganlik, hirs, rekabet, kisa zamanda ¢ok is yapma ve hizli ve yiiksek
sesle konusma gibi dzellikler gostermektedir.

Koroner kalp hastaligina yakalanmadan ya da yakalandiktan sonra TADO
gosteren bireylere bu davramglarimin degistirilmesine yonelik ¢esitli psikolojik
tedavi yontemleri uygulanarak hastalik riskinin azaltilmasi ve bazi belirtilerin

seyrinde olumlu degisimlerin ortaya ¢ikmasi beklenebilir,

1.2.Aragtirmanin Onemi ve Amaci

Psikosomatik tip hastalik ve sagligin biyolojik, ruhsal ve toplumsal
kokenlerini ve bunlar arasindaki etkilesimlerin incelenmesini amaglar. Birgok kisi
Psikosomatik hastaliklardan (migren, dlser, koroner kalp hastaligi gibi)

yakinmaktadir. Bu hastaliklarin sikhifindaki artis yasam kogullarinin degisikligine,
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sosyo kiiltiirel ve sosyal etkenlere baglanmakta ve psikolojik degiskenlerin de
hastalik gelisiminde dnemli bir rol oynadig: bilinmektedir (I).

1960°’lardan itibaren gesitli kronik hastaliklar; hastalarin psikolojik
durumlari, sosyal yasamlar1 ve bu durumla nasil basa g¢iktiklari, yasamlarindaki bu
beklenmedik, olumsuz durumun genel yasam niteligini nasil etkiledigi psikologlarin
ilgisini gekmeye baglamis ve buradan bir saghk psikolojisi alant dogmugtur. Saglik
psikolojisi, psikoloji disiplininin saglifin korunmast ve artirilmasi, hastalidin
onlenmesi ve sagaltilmasi, hastalifin, ilgili bozukluklarinin ve sagliin nedensel ve
teshise yonelik iligkilerinin tanimlanmast, saghk sistemlerinin gelistirilmesine
yonelik ozel, egitimsel, bilimsel ve profesyonel katkilarin bir toplamidir. Saglik
psikologlart koroner kalp hastalig1 gibi kronik hastalid1 olan bireylerin hastaliklarina
uyum siirecini kolaylagtiric1 islev goren gegitli tedavi teknikleri uygulamaktadir (2).

Yapilan klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalarda Tip A davranis 6riintiisiiniin
ya da Tip A davramig Orintiisi bilesenlerinin kalp hastaliklari igin risk faktéri
olusturdugu tespit edilmigtir.

Bu ¢aliymanin amact, TADO ozelliklerinin koroner kalp hastast olan
kisilerde ne o6l¢iide etkili oldugunu aragtirmaktir.

Bu ve benzeri ¢aliymalardan elde edilecek bulgular, koroner kalp
hastaligina yakalanmadan Once veya yakalandiktan sonra hastaligin tekrarlama
riskinin azaltilmasinda TADO &zelliklerini gosteren kisilere bu davranislarinin
degistirilmesine yonelik ¢esitli psikolojik ve psikoterapoétik tedavi yontemlerinin

onerilmesine ve verilmesine yardimci olacaktir.



BOLUM II
GENEL BILGILER

Bu bolimde gesitli kisilik yapilar1 ve TADO ile kalp hastaliklart arasindaki

iligki gozden gegcirilecektir.

2.1.Kisilik Tip Aciklamalan

Psikolojide kisilik, kapsami en genis kavramlardan biridir. Kisilik, bir
insanin bitiin ilgilerinin, tutumlarinin, yeteneklerinin, konusma tarzinin, dig
gorinigiinin ve ¢evresine uyum bigiminin 6zelliklerini igeren bir terimdir. Kisilik

bireyin 6zel ve onu digerlerinden ayiran davraniglarini igermektedir (3).

Kisilik Tipleri: Bilindigi gibi insan tiplerini ayirma ¢abasinin eski bir
tarihgesi vardir. Eski Yunanda Galen insanlarda dort temel davranis farkliligr veya
tipi belirlemeye ¢aligmugtir. Daha sonralart Kretschmer, Sheldon gibi ¢agdas bilim

adamlar1 daha bilimsel simiflamalar 6nermistir.

Kretschmer’in tipoloji kuraminda astenik, atletik, piknik ve displastik beden
yapilarindan bahsedilmektedir (3). Sheldon ise ii¢ tip beden yapisindan bahsederek
bunlara viserotoni, somatotoni ve serebrotoni isimlerini vermistir (3,4).

Eysenck igedoniiklik-disadonikiitk ve oturmus-ugari olmak izere kisiligin

temel iki boyutu oludgunu ileri sirmistir (3).

Jung sekiz tip ice ve disa doniik tip tamimlamigtir, bunlar;
Diisiinen igedonik, dusinen disadoniik, duygusal igeddénik, duygusal
. digadénitk, duysal i¢edonitk, duysal disadonitk, sezgisel igedonik, sezgisel

disadoniik seklinde isimlendirilmistir (3).



2.2. TIP A ve TIP B KiSiLiK OZELLIKLERI

Tip A Davranis Orintisi (TADO) Meyer Friedman ve Ray Rosenman
tarafindan akut MI hastalarimin tekrarlayan davranis ve konugma ozelliklerinin
klinik gozlemlerine dayanarak ilk kez 1960’larda giindeme getirilmigtir (5, 6).

Bu yazarlar, kalp hastaliklar: i¢in hipertansiyon, sigara igme, serum kolesterol
seviyesi, sigmanlik gibi geleneksel risk faktérlerinin klinikteki koroner kalp hastalarinin
ancak yarist i¢in gegerli oldugunu gozlemeleyerek TADO’niin de koroner kalp
hastaliklar1 i¢in 6énemli bir risk faktéri olduguna dikkat ¢ekmisglerdir (7).

Friedman ve Rosenman’a gére TADO bir “davranig-duygu bilesimi” veya
bir grup psikolojik ve davramigsal egilimlerdir. Bu ozelli§i gosteren bireyler kisa
zamanda sinirsiz sayida i§ yaparak gerektiginde ¢evredeki diger bireylere kars:
negatif tavir sergileyerek kronik bir miicadeleye girmektedirler. (5, 6, 7)

Bu ilk tanimlamadan sonra TADO’ne baska yapitaslar: eklenmistir. Zamanla
yarigma, sabirsizlik, yarigmacilik, rekabet, dugmanlik, o6fke, saldirganlik, acelecilik
ve alaycilik dzelliklerinin TADO’niin yapitaslart oldugu ve bunlarin TADO’niin
bitininden daha fazla koroner kalp hastaliklarina etken oldugu ileri siriilmistiir.
Ayrica, yetersizlik duygusu ve dzgiiven eksikliginin de TADO ile iliskili oldugu
bildirilmigtir (6, 8).

Friedman’a gore zamanla yariyma ve saldirganlik TADO’niin en énemli
yapltlaslarxdlr. Aymi anda birden fazla aktivite ile ugragsma, basar1 hirsi, hizli ve
yiksek sesle konusma, kolayca a¢iga ¢ikan diigmanlik ve disiincesizce davranma bu
oruntiniin 6zellikleri arasindadir (7, 9, 10).

Tip B kisilik 6zellikleri gosterenler rahat, aceleci olmayan, bir amaca
ulasma egilimi daha az olan, sabirli, agresif Ozellik gostermeyen, g¢abuk
ofkelenmeyen bireylerdir. TADQ gosterenlere gore sakin, aktif olmayan,
duygularini belirtmeyen, insanlarla kibar iligkileri olan bireylerdir (7, 11, 12, 13).

Tip A 6zelligi gosterenlerin ¢evreden gelen stres verici durumlari kontrol
etmede anlamli bir istek duyarak uygun olmayan basa ¢ikma tarzi izlemekte
olduklarini belirtilmigtir (13, 9, 14). '

Kewley'in galigmasinda Tip A davranisinin belirsiz standartlardan olusmus
iiretim ihtiyaci ve bunun gelistirilmesi ¢abasindan kaynaklandigi ve TADO’niin

altinda yatan temel psikolojik boyutlar diigmanlik, saldirganlik ve bastirilmis éfke

oldugu belirtilmektedir (9).
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Herman ve Blumenthal ve arkadaslarina gore Tip A davranig ozelligi
gosterenler ¢ok attlgan 6zellik gosterirler (15).

Friedman, TADO’niin hastalik olduguna ve gayret, mantikli yarigmact
dirtii, kapsamli c¢aligma ve yaratict yargt Ozelliklerini kapsamadigina dikkat
cekmistir (5).

Tip A Davranis Orintisi ile ilgili ¢alisma yapan arastrmacilar siklikla

kendi tanimlarini yapmuslardir (9).

2.3. TIP A DAVRANIS ORUNTUSU OZELLIKLERI

Friedman ve Rosenman Tip A Davrams Ortntisiind “bir hareket-duygu
birlesimi” olarak tanimlamislardir (Tablo 1). TADO, Bilissel, davrangsal, fizyolojik
ve cevresel kosullardan olusan g¢ok yonli bir kigilik tiridir. Bitiin bu 6zelliklerin
hepsinin bir kiside goriilmesi de mimkiin degildir (12, 16, 17).

Butiin bu ozellikler kiside durgun, hareketsiz olarak bulunmakta ve kisinin
gevreyl algilamasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Eger ¢evre meydan okuyucu,

rekabetgi olursa, prestij ve onura saldirt hissedilirse durum-pozisyonu takinirlar (12).

Tablo 1. TADO Ozellikleri

Diismanlik Kendini zorlayict davranisg
Zaman darlig1 duygusu Konusma ve motor 6zelligi
Sabirsizlik Agsirt beden hareketleri
Saldirganlik Gergin yiz ve gévde kaslari
Hirs Patlayici konugma bigimi
Rekabetgilik Ellert veya disleri sikma

Asint yiksek standar belirleme

TADO gosteren bireylerin belirsiz tamimli hedefleri basarma diirtiileri
yiksektir. Olaganisti ilerleme ve onur kazanma ihtiyaglart vardir. Kuvvetli zihinsel
ya da fiziksel aktivite gosterirler. Extrem noktada uyaniktirlar (10, 12, 8).

Kisinin kendisi i¢in birgok projeyi aym: anda gerceklestirmek istemesi Tip A
ile iligkilidir. Bu kigiler hedeflerini her yerde ve her kosulda gercgeklestirmek
isterler. Hayatlarindaki her oyunu kazanmak isterler. Hedef kazanglarinin niteligine
degil, niceligine énem verirler. Hayatin estetik yoniine degil, maddi ve yiizeysel

kazanimina 6nem verirler (14).
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Tip A bireyleri islerine agirt derecede baglidirlar. Is sorumluluklart gok
gelismigtir. Yorgun olduklarinda bile aktif davranig sergilerler. Islerinde asin
kompulsif dzellik gosterirler. Planli, programli ve mitkemmeliyetgidirler. Ulagsmak
istedikleri hedefe inatla giderler. I arkadaslar1 onlar igin rakiptir. is arkadaglarindan
daha basarilt olduklarina inandiklarinda mutlu olurlar. Is arkadaslari ile iliskileri
olumsuzdur (12, 14, 18, 19).

Yaptiklar1 igte asir1 yogunlagip rahatsiz edildiklerini hissettiklerinde asin
tepki  gosterirler. En  iylyi yapmada kendilerini sorumlu  hissederler.
Ml‘ikemmeliyetgidirler ve siki galigmaktan asla sikayetgi olmazlar. Tip A’lar zor
kosullarda Tip B’lere gore daha iyi performans gésterebilirler (10, 12).

Tip A’lar her durumda kontrolu ellerinde tutmak ve siirdiirmek isterler.
Kontrol edemedikleri durumlarla kargilastiklarinda huzursuzluk ve 6fke duyarlar.
Olaylart kontrol etme istekleri o kadar yogundur ki bunu basaramadiklari zaman
biyik bir garesizlik duygusu yasarlar (20).

(Caligmalarinda bagsariya ulagsalar bile yiiksek hedeflere ulagsmak arzusunda
olduklarindan kendilerini siirekli bagarisiz hissederler. Basarisizliktan da Tip B’lere
gore daha fazla korkma egilimindedirler. Basaramayacaklari, ¢ézemeyecekleri
problemlerle karsilagtiklarinda da i1y verimlerinde diisme olur. Bu da onlarin
kendilerine ve duruma 6fke duymalarina neden olur. Tip B’lerse ayni durumla karst
karsiya kaldiklar1 zaman yapict problem ¢6zme stratejileri uygularlar. Tip A’lar
negatif sonuglarin kendilerinden kaynaklandigini disuniirken, Tip B’ler bunu dig
sebeplere dayandirir (18).

Tip A’lar bu kadar ¢ok ¢aligtyorsa is basarilarinin bu kisilik 6zellikleri ile
baglantili olacagi beklenir. Buna gére TADO gésterenlerin Tip B’lere gore daha
bagarili oldugu diigiiniilse de Tip A’lar daha ¢ok istek ve gereksinimlerine ragmen
Tip B’lerle karsilastirildiklarinda daha az basarilt olduklar1 gériliir. Yagadiklar: hizh
hayat tempolar: bunun nedenlerinden biridir (19).

Tip A’larin yiizeysel bagar isteklerinin arkasinda ise yetersizlik duygusu ve
ozgiiven azligi vardir. Ozgiivenlerine tehdit hissettiklerinde inkarct bir tutum
sergilerler (14).

Tip A’lar asirt sorumluluk yiklenir. Bunun istesinden gelemediklerinde ise
digmanlik ve saldirganlik davranisi sergilerler. Saldirganlikta, otonomide yiiksek;

kigisel uyum, bakim ve kendilerini kontrolde duisiik seviyededirler. Extraversion ve

nérotizm diizeyleri yiiksek bulunmustur (11).
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Is kadinlarinin ev kadinlarina goére daha gok Tip A davranis ozelligi
gosterdigi tespit edilmistir (21). Kadinlar egitimlerinde ve kariyerlerinde yiiksek
hedefler tespit edip koroner kalp hastaligi gelistirmede erkekleri
yakalamaktadirlar (18, 21).

Tip A’lar yeterli zamana sahip olamama duygusu yasarlar. Cevrelerindeki
diger insanlar zamanlarini alan, iglerine karigan bireyler olarak algilarlar. Bu durum
sabirsiz ve huzursuz olmalarina neden olur. Zaman 6zel bir 6neme sahip
oldugundan randevularina tam uyarlar, digerleri ge¢ kaldiginda hemen 6fkelenirler.
Sirada beklemekten, trafik sikigikligindan rahatsiz olup ofke ve saldirganlik
davramgi gosterirler (8, 12, 14).

Tip A davranigt gosteren bireylerde yaptiklarina iliskin tasdik edilme
ihtiyact gorilmugtir (18). Tip B’lerde onaysizliktan kaginma vardir. Rekabetgilik
duygusu fazla oldugundan Tip A’larda tasdik ihtiyacinin Onemsenmedi3i de
vurgulanmigtir. Bununla birlikte siirekli yaptiklarinin kabul gérmesini umarlar (11).

Tip A’lar tutarsiz olup farkli durumlarda degisen davranis 6zellikleri
gosterirler (12). Tip B’lere gore daha ¢ok kaygili ve depresif 6zellik gésterirler (13).

Tip A’lar bosg zaman aktivitelerine az zaman ayirirlar. Ozel yakin arkadashik
iliskileri gelistiremezler. Mutlu bir evlilikleri gogunlukla yoktur. Ozellikle erkek Tip
A, kadin Tip B ise evliliklerinde basar1 gosteremezler. Genel anlamda hayatlarindan
zevk almazlar (18, 22, 23). Tip A’lar dyle bir hayat stili gelistirirler ki bu daha ¢ok

stres verici olaylar1 artirir (22).
Tip A ve Tip B' lerin bir simiflandirilmas: yapildiginda su tablo ortaya

¢ikar (Tablo 2).

Tablo 2: Tip A ve Tip B'lerin siniflandiriimasi

Tip A Tip B

" Modern Geleneksel
Batili Batili olmayan
Sehir Koy
Hizli Yavag
Para Insan
Erkek Kadin

Genel . Ozel
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Ekonomik durumu iyi, Gst sosyal sifta bulunan bireyler daha ¢ok Tip A
grubuna girmektedirler (24, 25, 14, 26). Tip A davramigi gésterme ile alkol, sigara
kullammt ilgili degildir (27). Yag ile de Tip A davramgt arasinda iliski

bulunamamigtir (24).

2.3.1. TADO ETYOLOJISi

Sosyal Ogrenme Teorisi:

Price, Sosyal Ogrenme Teorisinden yola gikarak TADO nii agiklamak icin
genis kapsamli bir kavramsal model gelistirmigtir. Price kiiltiirel inanglar,
sosyallesme araglar1 gibi davranisin sosyal, kiltirel ve kisisel 6nciillerinin bilissel ve
fizyolojik faktorlerle etkileserek bir gekirdek inang ve korkular dizisi olugturdugunu
6ne sirmigtiir. Ornegin kisinin siirekli kendini kanitlamas: gerektigi inanci, yeterli
kaynag: olmama korkusu gibi (16, 17).

Sosyal 6grenme kurami modeli TADO’niin kismen geri bildirim yoluyla
davranigi giiglendiren, gevresel ve kigisel sonuglarla gekillendigini vurgular. Bu
inang ve korkular sosyo-kiiltiirel degerlerden kaynaklanip heniiz ¢ocukluk

doneminde aile, okul ve kitle iletisim araglar ile verilir.

Psikanalitik Yaklagim
Karen Horney TADO’nii agiklamada baskalarina karsi hareketin yapi

tasindan ve ideallestirilmis kendilik kavramindan yola ¢ikmugtir.  Selfin
gergeklesmesi kigiler arasi iligkiler ortaminda bir insanmin kendisine ve bagkalarina
giiven duygusunun gelisimine baglidir. Cocugun gliveni Ogrenebilmesi kisinin
iliskinin baskalarina yaklagma, baskalarindan uzaklagma ve baskalarina karg1 hareket
tarzlarini 6grenmesi gereklidir. Temel kaygi, anne-gocuk iligkisinden kaynaklanan
sorunlar olarak goérulmistir. Temel kaygi, caresizlik ve yalmzlik olarak tarif
edilmigtir. Temel kaygidan kendini koruma ¢abasinda olan ¢ocukta bu ii¢ sekilden
birinde kat1 bir saplinta olabilir, bundan dolay: iki form da zarar gorebilir (28).
Horney’e gore selfin intrapsigik geligimi ile iligkinin bu kisiler aras: sekilleri
ayn1 yapitya sahiptir. Kigilere yaklagma hareketi olarak birey kisiliginin belli
ozelliklerini bastirip kendi zitliklarini 6ne ¢ikarabilir. Kisi bireysellikle ilgili

baskalarina bagimli hale gelebilir. Kisilerden uzaklagsma hareketi olarak bireyler
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iclerine kapanip kendileri ile bagkalari arasina intrapsigik mesafe koyarlar. Diger
insanlara karsi harekette kisi kendisi igin ideal bir imge yaratip herkese karsi

durmaksizin bunu savunur (28).

Diger insanlara kargt hareket etmede Ustiin olma arzusu gosteren bireyler
saldirgan, ofkeli, hirsli, giivensiz, talepkdr ve kendilerini begenmis o&zellik
gosterirler. Basarisizliklar: ile ilgili her duyguyu inkar ederler. Bu ozellikler ile
TADO arasinda kavramsali bir parelellik vardir. Diger insanlara kargt hareket tarzi

gelistirmis bireyler gibi TADO gosteren kisi de aceleci, yarigmact ve diigmancadir.

2.4. Koroner Kalp Hastaliklarina Etki Eden Faktorler

Tibbi arastirma sonuglarina goére koroner kalp hastaliklarinda genetik
dzellikler, yag, serum kolestrol seviyesi, kan basinci, sigara kullanimi gibi ¢ok ¢esitli
faktorler etken olmaktadir (6).

Kardiyovaskiiler hastaliklara kigilik veya basa ¢ikma tarzi, duygulanim
durumlan ve gevresel uyaranlara agin1 tepkisellik olmak tizere ii¢ psikolojik faktor
etki etmektedir. (Tablo 3) (16, 17). Belirli psikolojik veya davranmigsal &zelliklerin

hastaliin ortaya ¢tkisi, alevlenmesi ve siregenlesmesine etken oldugu yapilan

aragtirmalar sonucu bulunmustur (6).

Tablo 3: Koroner arter hastalifi, ani 6lim ve ventrikiiler aritmiler: etkileyen
psikolojik faktdrler.

Duygulanim durumlar Cevresel uyaranlara
Anksiyete fizyolojik asir tepkisellik
Depresyon

Akut durumsal rahatsiziik

Kisilik veya basa ¢ikma tarzi Sosyokiiltiirel faktorler

Tip A Davranis Oriintiisi Isinde asir1 yiikleme

TADO ogeleri Yasam stresi

Diigsmanlik Diger mesleki faktorler
" Ofkesini bastirma Kigiler arasi faktérler

Epidemiyolojik  aragtirmalara  goére yas, cinsiyet, hipertansiyon,
hiperlipidemi, gigmanlik ve hareketsizlik de koroner kalp hastaliklart i¢in risk

faktord olusturmaktadlr.
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Jenkins KKH’na etki eden faktirler bey ana grupta toplamigtir (6).

1. Sosyolojik faktorler

2. Yasam bagarisizligt

3. Stress

4. Kisilik faktorleri

5. TADO : Bati Caligma Grubu, Framingham Caliymasi ve Belgian Kalp
Hastaliklar1 Projectte TADO’niin KKH igin bagimsiz risk faktori oldugu
belirtilmigtir. Tip B’lere gére KKH igin 2 kat risk faktorii oldugu séylenmektedir.

Duygulanim Durumlar:

Carney ve arkadaslarinin yaptigi aragtirmada tedavi edilmemis major
depresif epizodu olan hastalarin kardiyak hastalik o6zellikleri gosterdigi tespit
edilmigtir. Depresif belirtilerle kardiyak hastalik arasindaki iligkiler {izerinde
odaklanan diger G¢ caliymanin sonucu da hasta tarafindan bildirilen depresif
belirtilerle kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda pozitif bir iligki oldugunu
bildirmigtir (17, 33).

Booth-Kewley ve Friedman literatiir meta analizi sonucunda depresyonun
KKH sonucu ile iligkisinin TADO ile orandan daha fazla oldugunu saptamislardir.
Matthows’in analizinde ise depresyonun KKH ig¢in kestirme giiciine sahip olmadig:
belirtilmistir (17).

Anksiyete: Bottoh-Kewley Friedman (1987) hastanin anksiyete ile
KKH’nin sonucu arasindaki iligkiye inceleyen ¢aligmalarin bir metaanalizini
yapmiglar ve anksiyetenin KKH sonucuyla ¢ok az iligkili oldugu sonucuna
varmiglardir. Matthews (1988) yapti§i metaanaliz g¢aligmasinda sadece bir
arastirmada anlamli pozitif iligki bulmustur. Sonugta anksiyete belirtileri ve hasta

anksiyetesini gosteren diger Ol¢iitler ile KKH gelisimi ve ilerlemesi arasinda iligki

acgiga ¢ikmamigstir (17).

2.5. Koroner Kalp Hastaliklar1 ve TADO
Koroner Kalp hastaliklart MI, angina pectoris, koroner kalp yetmezligi,
hipertansiyon ve ani dliimleri i¢ine alan farkli klinik tablolar: igerir.

Belirli psikolojik veya davramgsal ozelliklerin hastaligin ortaya ¢ikig,
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alevlenmesi, geligmesi ve slregenlesmesine etken oldugu yapilan aragtirmalar
sonucu bulunmugstur. Epidemiyolojik aragtirmalara gére yas, cinsiyet, hipertansiyon,
hiperlipidemi, sismanlik, sigara, hareketsizlik ve TADO KKH igin risk faktorlerini
olusturmaktadir (16).

TADO ile KKH arasindaki baglanti karmagiktir. Krantz ve Durel (1983)
TADO ve KKH arasindaki iliskiyi kavramaya yonelik bir kavram gelistirmistir
(Tablo 4). Tabloda gosterildigi gibi TADO igin tipik olan biligsel, davramgsal ve
duygusal tepkiler g¢evresel durumlardan koken alir. TADO, fizyolojik
kardiyovaskiiler tepkisellik tizerindeki etkisiyle kardiyovaskuler hastalik gelisimine
katkida bulunur. Krantz ve Durel fizyolojik kardiyovaskiiler yanitlarin biligsel
yorumlanmasinin da TADO’niin ortaya ¢ikmasinda katkida bulundugunu ileri
sirmistir. Ornegin kendisinde titreme, carpintilar gibi bazi degisiklikleri bir tehdit
olarak yorumlayan kisi buna artmig TADO ile karsilik verebilir. Boylece TADO ile
kardiyovaskiiler aktivite arasindaki oklar ¢ift yénla olur. Ayrica genetik veya
yapisal faktorler de kardiyovaskiiler aktivitenin sonucunu etkileyebilir. Smith ve
Anderson (1983) bu modele TADO olan kisilerin ¢evresel sorunlar ve isteklere
basitge tipik bilesimler, davramslar ve duygularla yanit vermeyip, bu zorlayici ve

stresli durumlant distince ve davranislariyla aradiklarini  ve yarattiklarini

eklemislerdir (16, 17).

Tablo 4: Tip A davranig ve koroner arter hastalig1 gelisim modeli

Stresli veya zorlayict durum Yapisal egilim
Tip A Davramss Oriintiisi | __ | Sempatik ve Koroner Arter
kardiyovaskiiler ’ Hastalign
tepkisellik
Ek faktorler
Ateroskleroz
Hipertansiyon

Platelet agregasyonu
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TADO’niin KAH geligimi igin bir risk faktorii olarak bulundugu i¢ biiyik
ileriye donik ¢aligma vardir: Bati Ortak Calisma Grubu, Framingham Kalp
Caligmast ve Fransiz-Belgika Ortak Grup Caligmasi (16, 17).

Bati Ortak Caligma Grubu o6nceden KAH oykiisi olmayan 3154 c¢alisan
erkegi 8.5 yil boyunca izlemis, davram§ bigimleri ve KKH arasindaki iligkiyi
arastirmistir.  Koroner egilimli davranig orintiisic  gosterenleri Tip A,
gostermeyenleri Tip B olarak etiketlemislerdir. Tip A risk orani Tip B’lere gore 2.2
kat daha fazla bulunmugstur (29, 10). Bu iligki geleneksel risk faktodrlerinin etkileri,
istatistiksel olarak kontrol edildiginde bile siirmiistiir (16, 17).

Framingham Kalp Caligmasinin sonuglart Tip A davranisinin sadece masa
bas1 gorevlerde galisan erkeklerde 8 yilik KAH ve MI insidansi igin bagimsiz bir
belirleyici olduguna isaret ediyordu. TADO 45-64 yas kadinlart i¢in de KAH
acisindan belirleyiciydi. Birgok ¢alismada oOfkesini disa vuramama ve o&fke
duygularini paylasamama KAH ile iligkili bulunmugtur (20, 30, 31, 32).

Fransiz-Belgika Ortak Grup Calismasinda da TADO toplam KAH, MI ve
ani 6lum i¢in bagimsiz belirleyici olarak bulundu. Bu ¢aligma Avrupa toplumlarinda
baslangigta saglikli olan erkeklerin 5 yil siiresince izlenmesine dayaniyordu (29, 30).

Yapilan diger aragtirmalart Tip A Davrams Oriintisiiniin koroner kalp

hastaliklari igin risk faktori olarak bulanlar ve bulmayanlar diye siniflandirabiliriz.

TADO'nii koroner kalp hastahklar icin risk faktori olarak bulan

aragtirmalar: '

Friedman 1968’de yaptig1 aragtirmada Tip B’lere gore Tip A’larin koroner
kalp hastaliklar i¢in daha ¢ok risk faktori tasidigini bildirilmistir. Rosenman ve
Friedman MI gegiren hasta Tip A 6zelligi gdsteriyorsa ikinci bir MI gegirme riskinin
5 kat fazla oldugunu kaydetti. Danigmanlik yapilarak TADO'niin distriilmesi ikinci
bir MI'in o6nlenmesinde g¢aligmalarinda olumlu sonu¢ verdi (9, 10).

' Yapilan aragtirmada 10 yil siiresince masa basinda g¢aligan 1600 kadin ve
erkegi incelemig ve Tip A ve angina arasindaki iligkinin Tip A ve MI arasindaki

iligkiden daha fazla oldugu bulundu. Ige atilan ofke ve isteki stres de KKH igin 2
kat daha fazla etken bulundu (16, 17).
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Williams ve arkadaslarinin  yaptigt ¢aligmada sigara, gismanlik,
hipertansiyon gibi risk faktorleri kontrol altina alindiginda TADO'niin KKH'ri i¢in
risk faktorii oldugu bildirilmigtir (29).

. Biomedikal ve davranis bilimcilerinden olusan National Heert ‘Lung’ Blood
Enstitisiinde i3 sahibi yiksek statali orta yaslt erkeklerde Tip A davrang
dzelliklerinin risk faktort oldugu bildirilmistir (29, 33).

Cinde 714 hastanin katddigr bir arastirmada Tip A’nin KKH igin risk
faktorii olusturdugu bildirildi. Zihinsel ¢aba gerektiren islerde calisanlar fiziksel
¢aba gerektirenlere nazaran daha ¢ok kalp hastalifina yakalanmaktadir. Yag ve
cinsiyet farklilikalr bulunmamigtir. Bu ¢aliymada bunun nedeninin Cin’de kadinlarin
erkeklerle esit statiide digarida galigmalari oldugu dustniilmektedir (34).

Yaslarin karsilagtirildig: bir aragtirmada 45 yas ve daha geng yagtaki Tip
A’lar tip B’lere gore daha etkili, 46-54 yaslar arasindakiler Tip A-Tip B egit ve 55
ve daha yukari yaslar da Tip B’lerde koroner kalp hastaliklari siddeti ilgili
bulunmustur. Tip A sadece genglerde ilgili bulundu (35).

TADO'nii koroner kalp hastaliklar icin risk faktérii olusturmadigini

bildiren aragtirmalar:

Multiple Risk Factor Intervention Trial Caliymasinda 3110 hasta ile 3 yil
siiren arastirma sonucu koroner kalp hastaliklan icin TADO'niin risk faktori
olmadid: tespit edilmistir (30, 32, 36, 37, 38).

2320 erkekle yapilan arastirmada Ruberman ve arkadaglari 3 yillik siirede
tip A ile kardiyak 6lim arasinda iligki bulamamuslardir (16, 17).

1978-80 yillarinda yapilan dért angio ¢aligmasinda TADO’niin hastaligin
baslangicinda etken oldugu bulunmakla birlikte, 78-83’de yapilan aragtirmada ise
negatif sonug bulundu (16, 17).

Ontorio Heart ¢alismasinda 2300 hastada tekrarlayan MI ile davranig tipleri
arasinda baglanti bulunamamugtir. 2451 hastaya yapilan angio ¢aligmasinda da
davranig oriintiileri ve KKH arasinda iligki bulunamadi (16, 17).

KAH ile yiiksek risk altindaki hastalar tizerinde yapilan ¢aligmalarda TADO

ile KAH arasinda anlamh iligki bulunamad: (17).
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1985°de yapilan bir literatiir taramasinda genel TADO ile koroner
angiografi ile dl¢lilen KAH derecesi arasinda tutarli bir iligki belirlenemedi (17).

Honolulu saglik programinda Tip A 6rtintiisi ne KAH ne MI ne de angina
i¢in risk faktori olarak bulunamad: (30).
‘ Isvigre, Belgika, Rusya, Israil, Polonya ve Kuveyt’te yapilan arastirmalarda
Tip A ve KAH ilgili bulunamadi. Bunun bati kiltiirtine ait bir 6zellik oldugunu
vurguladilar (22).

Hawaide yapilan Japon-Amerikan ortak c¢aligmasinda Tip A davranig
drintiisiiniin KAH’ye neden olma oran: % 15 olarak bulunmugtur (12).

Niaura'min literatiir taramasinda Swcherwitz'in 156 hastada MI sayisinda
Tip A davrams.drﬁntﬁsﬁyle iliski bulamadig belirtildi (16).

Son 10 yil iginde aragtiricilar genel TADO élgiimlemesinden uzaklagarak

TADO’ niin KAH ile en yakindan iligkili pargalarini belirlemeye ¢aligmislardir (29,39).

TADO'niin alt bilesenleri ile kalp hastaliklar: arasindaki iligki:

Western Electrik ¢alismasinda 1877 orta yaslt erkegin taban MMPI puanlan
belirlendikten sonra denekler KKH agisindan 10 yil boyunca izlendiler. Sonuglar bu
orneklemde KKH oramnin dismanlik puanlarinin artmasiyla orantili  olarak
yiikseldigini gosterdi (16, 17). Shekelle’nin arastirmalart da ayni sonuca ulagmistir
(40).

Arastirmacilar, artmig digmanlk puanlarinn fizik aktivite azhigi, sigara igme,
alkol kullanma, daha biyiik viicut indeksi, fazla kalori alimi ve kafein titketiminin
artmas: gibi sagliksiz aligkanliklarla iligkili oldugunu séylemislerdir (39, 41).

Yapilan bir aragtirmada kisilik degiskenleri olarak Tip A, 6fke, diigmanlik,
depresyon, kaygi ve diga doniikliik iliskisine bakmigtir. Buna gére Tip A ile koroner
kalp hastaliklari gok az iliskili olup ofke ve diismanlkta anlamh derecede
koroner kalp hastaliklan ile iligkilidir (36, 42).

Williams Tip A bilesenlerinden yalnizca 6fkeyi KKH igin risk faktéril olarak
bildirdi (17). Chesley ofke, dismanlik ve saldirganhigin Tip A’dan bagimsiz
faktorler oldugunu ve KKH’ye etki ettiklerini bildirmigtir (16). Matthows Bati
Calisma Grubuna yonelik prospektif ¢aliymasinda digmanhk potansiyelinin KKH

gelisiminde etken oldugunu bildirmistir (16, 17).
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Engebretson ve arkadaglari ofke tarz bigimleri ile kardiyovaskiiler
arasindaki iligkiyi arastirdiklarinda olumsuz kosullardaki dis 6fkenin, i¢ 6fkeden
daha fazla etkili oldugunu bildirmislerdir (43).

Williams ve arkadaglar1 global Tip A’nin degil 6zellikle 6fke ve dismanlik
elementlerinin KKH igin risk faktéri oldugunu vurgulamistir. Ozellikle i¢ 6fke ve
saldirganlik  birbirleriyle ilgilidir. I¢ ofke hastalarda yiiksek ise hastaligin
sonlanmasinda saldirganlik potansiyeli 6nemli etkiye sahiptir (45, 44).

Kaygt, saldirganlikla birlikte KAH i¢in risk faktéri olup, bu 6zellikle erkek
hastalarda belirgin olarak gorilmektedir (46).

Koroner anjiografi yapilan 2000 hastadan rastgele segilen 131 hasta
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, hem dusmanlik potansiyeli hem de yapilandiriimis
gorusmeden ¢ikartilan, davramigsal olarak puanlanan bir 6fke inhibisyonu élgiti
olan “Ofkeyi i¢e atmanin” hastaligin agir olacagina isaret ettidi belirlenmistir.
Dusmanlik potansiyeli en ¢ok Ofkeyi ige atmanin yuksek oldugunda KAH’in
sonucuyla iligkili bulunup, ofke ifadesinin engellenmesiyle KAH igin patojenik
oldugu ifade edilmistir (16, 17, 47).

Aspirin Myokardial Infarction galiymasinda erkek ve kadinlarda Jenkins
Activity Survey ile dlgim 3 yil boyunca yapimig MI tekrar ile Tip A ilgisiz
bulunmustur. Bu ¢aligmada aspirin kullaniminin MI tekrarim1 azaltacad: tespit
edilmigtir (48).

Yapilan bir ¢aligmada stres verici durumlarda, kisiler arasi anlagsmazliklarda
dismanlik seviyesinin artti1 bununda koroner kalp hastalig1 oldugu bildirilmigtir (49).

Yapilan diger g¢aligmalarda ise digymanlik ile KKH arasinda anlamli iligki
bulunamayip digmanhigin KKH i¢in risk faktorii oldugu hipotezi desteklenmemistir
(13, 50, 51). Siirekli 6fke ile de ilgili bulunmamugtir (52).

Edward ile Redford’un yaptig1 arastirma ise diigmanlik ile 6fkenin KKH i¢in
risk faktoéri oldugunu bildirmektedir (53).

Diigmanlik 6lgustindeki ilgili veya ilgisiz bulunma karsilatirmalar1 net
degildir. Cinkii her aragtirmacinin kullandig: teknik arastirma metodu, istatistiksel
yontem ve denekler, 6l¢im araglan farklidir (54).

Jenkins’in yapti§1 aragtirma saldirganlik, rekabet, asirt drive 6lgmis ve gok

az derecede KKH ile ilgili bulunmustur (55).
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Koroner anjiografi sonuglarina gére durum ve siirekli kaygi, sinir, éfke,
kontrol duygusu, ofkenin ifade edilememesi, depresyon ani 6lim ve MI'da etken
olarak bulunmustur (47).

. Yapilan galiymada i¢ 6fke/dis 6fke/6fke tarz ve diigmanlikla kardiyovaskiiler
reaktivite ilgili bulunamad:. Sosyal destek niteligi 6fkeyi tartigma ile ilgili bulundu.
Ofkelerini bagkalari ile tartisanlarda daha az sosyal destek bulundu (56).

Diigsmanlik ve i¢ 6fke hastaligin siddeti ile ilgili bulundu (57, 58).

Saldirganligin koroner kalp hastalifi igin risk faktori olmakla birlikte
kendisi de (durumsal, g¢evresel) bilinmeyen nedenlerle iligkili olup bu
bilinmeyenlerin hem saldirganlik hem de KKH iizerinde etkili olabilecegi
disiinilmektedir (59).

Diigmanlikla birlikte asirt alkol ve sigara tiiketimi olumsuz yasam stilleri ve
sosyal destegin az olmast KKH ve ani 6limde etkendir (60). Yine diiymanlikla
birlikte goriilen siiphe ve digerlerine giivenmeme o6fkeden daha fazla kalp tizerinde
etkili bulunmustur (61).

TADOQO ozelliklerinden sadece diismanhik ve 6fkenin ya da dismanlikla

saldirganligin KKH i¢in etken oldugunu bildiren aragtirmalar da yapilmistir (62).
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BOLUM 111
3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Calisma Grubu
_ Bu ¢aliyma Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi ve Numune Hastanesi
Kardiyoloji servisinde yatan kardiyak hastalarla Ocak 1997-Haziran 1997 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Hastalarin kardiyolojik tanilari klinik muayene, EKG
ve EKO Kardiyografi gibi1 tetkiklerle konmugtur.

Farkli sosyo kiiltirel ve demografik 6zellik gosteren 248 hasta rastgele
ornekleme yontemi ile seg¢ilmistir. Hastalardan 80’1 kadin, 168’1 erkektir. Yaslari
21-67 (ortalama 55,6 * 32,8) arasindadir. Tum hastalara galiyma hakkinda bilgi
verilmis ve onaylart alinmigtir. Kontrol grubu, yas ve cinsiyet yoniinden hasta
grubuyla eslestirilen ve Konya'nin degisik bélgelerinde oturan bireylerden rastgele
secilen saglikli bireylerden olusturulmugtur. Kontrol grubu 198 kisiden (80 kadin,

118 erkek) olusmustur. Kontrol grubunun yaglar1 17-65 arasinda olup, ortalama

54.6+27,1 dir.

3.2. Veri Toplama Araclan
Veri toplama araci olarak Rathus Atilganlik Envanteri, siirekli Ofke-Ofke

Tarz Olgekleri ve Saldirganhik Envanteri kullanilmigtir. Aragtirmaci tarafindan

hazirlanan sosyo kiiltirel ve demografik ozellikler ile ilgili bir anket formu da

kullanimistir.

3.2.1. Rathus Atilganhk Envanteri
Atiganligin olgtlmesi: Kigiler arasi iligkilerde atilganligin 6lgilmesi
amaciyla cesitli olgekler geligtirilmigtir. Ancak “Rathus Assertiveness Schedule”

diger o6lgeklere nazaran atilganhigin Olgiilmesinde farkli kiltiirlere uyarlanabilmesi
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gibi avantajlar tagimaktadir. Rathus Assertiveness Schedule’nin “Rathus Atilganlik
Envanteri” adi altinda Tirkgeye uyarlanmigtir (Voltan, 1980). (Rathus Atilganlik

Envanteri Ekinde verilmistir)

Rathus Atillganlik Envanteri (RAE)’nin Puanlanmasi:

RAE 30 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Her madde i¢in “bana hi¢ uymuyor
“-3”, bana ¢ogu kez uymuyor “-2”, bana pek uymuyor “-1”, bana biraz uyuyor “+3”
siklarindan birinin segilmesi ve isaretlenmesi istenir. Kiginin atilganlik puami
hesaplanirken 17 madde i¢in (1., 2., 4, 5., 9., 11., 12, 13,, 14, 15., 16,, 19,, 23,
24., 26. ve 30.) maddeler verilen puanlarin tersi alinarak iglem yapilmaktadir. Yani
bu maddeler “-3” veya “+3” olarak isaretlenmisse, puanlamada bu maddelerin
degerleri tersine doner yani “-3” ler “+3”, “+3” ler “-3” durumuna getirilir. Diger
13 maddeye (3., 6., 7., 8., 10., 18., 20., 21., 22, 25., 27.; 28. ve 29. maddeler)
verilen puanlar, tersi alinan puanlarla toplanarak denegin atiiganlik puani elde
edilmektedir. Alinabilecek toplam puan -90 ile +90 arasinda degisir. Envanterden

toplam puan olarak “+10” ve altinda alanlar ¢ekingen, “+10” un istiinde alanlar ise

atilgan olarak kabul edilir.

RAE’nin Giivenirligi: Rathus (1973) envanterin giivenirlik katsaysi,
envanterin aralikli tekrart yontemiyle r = .78, envanterin iki yariya bdlinmesi
yontemiyle r =.77 olarak bulunmustur. Wool ve arkadaslart RAE’nin giivenirligi ile
ilgili olarak ergenler Uzerinde ¢aligmuglardir. bu arastirmanmin sonuglarina gore
RAE’nin giivenirlik katsayisi testin aralikli tekrar1 yontemiyle r = .76, testin iki
yariya boliinmesi yontemiyle r = .77 bulunmugtur. | '

Voltan (1980), RAE’nin Tirkg¢e’ye uyarlama ¢aligmasinda envanterin
giivenirlik katsayisini, envanterin aralikli tekrart yontemiyle r = .92, envanterin iki
yartya boliinmesi yontemiyle r = .60 ve r = .77 olarak bulmustur. Bu rakamlar
dlgegin giivenilir oldugunu goéstermektedir.

RAE’nin Gegerligi:Rathus ve Nevit (1977), envanterin gegerligi ile ilgili
olarak uzman goriigiine bagvurmuslardir. Envanterin gegerlik ¢aligmasi, psikfyatrik
hastalar iizerinde yapilmig, norotikler igin r = .84, sizofrenikler i¢in r = .73, kisilik
bozukluklari igin r = .91 ve genel popilasyon igin r = .80 gegerlik katsayilart elde

edilmigtir.
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Voltan (1980), RAE’yi Tirk¢eye uyarlama g¢aligmalarinda envanterin 19
maddesini 26 (niversite Ogrencisine vererek kendilerini degerlendirmelerini
istemigtir. Daha sonra ayni &grenciler, akademik danigmanlan tarafindan odlgek
iizerinde degerlendirilmistir. Iki degerlendirme puanlar arasindaki korelasyon r=.70
bulunmustur. Boylece, RAE’nin halihazir gegerlik katsayisi r = .70 olarak
belirlenmigtir. Bu rakamlardan da anlagilacag: gibi 6l¢ek atilganligin olgilmesinde

gegerli ve giivenilir bulunmustur.

3.2.2. Siirekli Ofke ve Ofke ifadesi Envanteri

Bu envanter Spielberger (1988) tarafindan gelistirilmigtir. Ofke duygusu ve
ifadesini 6lgmeyi amaglar. 34 maddelik 6lgek iki kisimdan olusmustur. Siirekli 6fke
“10” madde ve ofke ifade tarzi “24” maddedir. Ofke ifade tarzi kontrol altina
?.lmmls ofke “8” madde, disavurulmus 6fke “8” madde ve bastirilmis 6fke “8”

madde olmak lizere tg¢ alt testten olugymaktadir. (Envanter ekte verilmistir)

Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Envanterinin Puanlanmasi:

Her madde i¢in "hemen higbir zaman", "bazan", "¢ogu zaman" ve "hemen
her zaman" siklarindan birinin se¢ilmesi ve igsaretlenmesi istenir. Maddelere verilen
hemen higbir zaman yamitina “1” puan, bazan yamitina “2” puan, ¢ogu zaman
yanitina “3” puan, hemen her zaman yanitina “4” puan verilir. Yiksek puan, stirekli
Ofke testinde 6fkenin yiksek oldugu, kontrol altina alinmis ¢fke alt testinde,
ofkenin kontrolde oldugunu; diga vurulmus 6fke alttestinde Gfkenin kolayca ifade

ediliyor oldugunu, bastirilmig 6fke alttestinde 6fkenin bastirilmig oldugunu.gésterir.

Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Envanterinin Giivenirligi-Gegerligi:

Olgegin igtutarlifini saglamak i¢in madde-toplam puan korelasyonlar ve
alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Madde-toplam puan degerleri .14 ile .56 arasinda
(medyan .33); alfa degerleri ise .73 vile .84 arasinda belirlenmis; madde-toplam puan
korelasyon degerlerinin diigik olmas: iki alt 6lgegin bagimsizliginin ifadesi olarak
kabul edilmigtir.

Dort ayrn Dismanlik Olgegi ile ofke olgegi arasinda korelasyonlar

hesaplanmig; Buss Durke Diiymanlik Envanteri ile korelasyonlar .66 ile .73
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arasinda; Shullz’un Agik Digmanlk Olgegi ile korelasyon .27 ile .32 arasinda;
Durumluluk Ofke Olgegiyle korelasyonlar .22 ile .41 arasinda bulunmugtur. Tim
korelasyonlar istatistiksel dizeyde anlamli ¢ikmugtir.

Tiirkge formunun g¢aliymast A. Ozer tarafindan yapilmistir (1992).
Guvenirlik caliymasinda, Slgeklerin ig-tutarlilik degerleri iizerinde agirlikli olarak
durulmugtur. Sarekli Ofke 6lgeginin gesitli drneklemlerde elde edilen alfa degerleri
.67 ile .92; 6fke kontrolin .80 ile .90; 6fke diga’nin .69 ile .91 ve 6fke i¢te’nin .58
ile .76 arasinda oldugu bulunmugstur. Bu degerler kabul edilebilir sinirlar iginde
olup, olgeklerin orijinalleriyle ilgili yayinlanmis olan verilerle genelde tutarlilik

géstermektedir. Sonug olarak 6l¢egin Turkge formu gegerli ve giivenilirdir.

3.2.3. Saldirganhk Envanteri

Rasim Kocatiirk tarafindan gelistirilmigtir (1982). Agik ya da ortiili ve disa
yonelik saldirganlik davramigini  Glger. Saldirganlik Envanteri 67 maddeden
olugsmaktadir. Bu maddelerin 30 ¢ifti saldirganlikla ilgili, digerleri ise kisilikle ilgili

madde ciftleridir. Her madde igin “evet” veya “hayir” siklarindan birinin segilmesi ve

isaretlenmesi istenir.
Envanter maddelerinin igtutarlilik katsayist stanley formuld ile hesaplanmig

ve .80 olarak bulunmustur. Olgiit-bagimli gegerlik nokta gift seri korelasyon teknigi

le .51 olarak hesaplanmustir (Ekte verilmigtir). Sonugta 6lgek gegerli ve giivenilir

bulunmustur.

3.2.4. Sosyo Kiiltiirel ve Demografik Ozellikleri Olcen Anket Formu:

Ekte sunulmustur.

3.3. Uygulama
Adi gegen veri toplama araglarnt kardiyak hastalara ve kontrol grubuna

aragtirmaci tarafindan verilmigtir. Ozellikle egitim seviyesi diigiikk olanlara ve
uygulama sirasinda hastaliklarindan otiurii kagit-kalem kullanamayacak durumda
olanlara form aragtirmac: tarafindan okunup doldurulmustur. Bununla birlikte
.yénergeleri agtk bir sekilde anlayabilen ve tamamlayacagina kanaat getirilen

deneklere form verilmiy ve akabinde de cevaplanmig anket formu arastirmaci

tarafindan kontrol edilerek toplanmugtir.
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3.4. Verilerin Coziimlenmesi

Tum istatistiksel islemleri bilgisayarda SPSS (Versional) kullamlarak
yapildi. Ikiden gok gruplarin ortalamalari tek yonlii varyans analizi ve post hoc
Student Newman Keults testleri ile, ikili gruplarin ortalamalart t-testi ile, gruplara
ait oranlar Ki-kare testi ile degigkenlerin birbiriyle iligkisi Pearson korelasyon testi

ile karsilagtinlmig ve incelenmistir. p degeri < 0.05 diizeyinde oldugunda anlaml

kabul edilmistir.
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BOLUM 1V
4. BULGULAR VE TARTISMA

t

4.1. Bulgular

Caligmaya 248 kalp hastast ve 198 saglikli birey alinmustir. Deneklerin bazi
sosyodemografik 6zellikleri Tablo-5'te verilmigtir. Tablo-5'te de gérildiugii gibi iki
grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark yoktur,

Gruplarin test sonuglari Tablo-6'da verilmistir. Tablo-6'da da gériildiigii
gibi hastalarin Ra, Sa ve IO puanlan kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiik,

SU ve KO puanlari ise anlamli olarak yiksektir.

Table 5: Deneklerin baz1 sosyodemografik ozellikleri

Medeni Durum Cinsiyet

Grup n Yas (Evli / Diger) (K /E)

' Kalp hastaiarl 248 556 F32.8 2271722 80/ 168
Kontrol 198 546 F27.1 156 /32 80/118
t=0.35 x> = 6.62 x*=3.2

p>0.05 p< 0.05 p>0.05
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Tablo 6: Deneklerin 6lgek sonuglari

Rathus  Saldirganlik ofke Dis ofke I¢ ofke ofke
Kalp hastast [1.1F¥19.6 6.6F55 229F54 16.7F3.8 169%45 22.1F4.08
Kontrol 208 F22.1 9.6F4.8 173F33 17.1F4.7 18449 184F4.9

t=4.80 t=46.1 =-10.8 t=20.97 t=2.44 t=-6.21
P p<0.01 p< 0.01 p<0.0l  p>0.05 p<0.05  p<0.03
Test sonuglarinin cinsiyet agisindan karsilagtirmast Tablo-7'de verilmigtir.
Tablo 7: Test sonuglarinin cinstyete gore karstlastiriimasi

Siirekli Kontrol

Rathus Saldirganlik 6fke Dis 6fke I¢ ofke 5fke
Kadin hasta 2.2F 18.5 64F6.1 224F353 159F3.6 171247 216F3.9
Kadin kontrol 16.2%22.5 98F45 169F58 161F50 18351 I185F4.6
t 4.30 3.95 -6.26 0.2 1.45 -4.67
p <0.01 <0.01 <0.01 > 0.05 > 0.05 <0.01
Erkek hasta 154 F18.8 68F32 23 1F54 170F39 16.8+£435 2087F4.]
Erkek kontrol 238 F21.4 9.6F3.0 176 F49 17.7F45 17.8%£48 184F5.1
t 3.55 4.54 -8.69 1.45 1.87 -4.37
P <0.01 <0.01 <0.01 > 0.05 > 0.05 <0.01

Tablo-7'de gorildigi gibi hem kadin hem de erkek hastalarin Ra, Sal ve

SO puanlan kontrol grubunun kadin ve erkeklerinin puanlarina gére anlamli olarak

disik, KO puanlan ise yiiksek bulunmustur. Ayrica kadin hastalarin Ra ve DO

puanlari erkek hastalara gore anlamlt olarak disiik bulunmustur.
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Test sonuglarinin medeni duruma gore kargilagtirmast Tablo-8' de verilmistir.

Tablo 8: Test sonuglartnin medeni duruma goére karsilagtiriimasi

Rathus _Salduwganlik. S.Ofke  Disofke _ Icofke K. Ofke
Evli hasta 1.4 200 6.7F55 229F54 168F3.7 17146 21.0F3.9
Evli kontrol 19.6 F22.0 9.6F49 173F52 17.1F47 17649 18.5F49
t 3.86 5.37 -10.3 0.7 1.2 3.5
p <0.01 < 0.01 <0.01 > 0.05 >0.05 <0.01
Diger hasta 3.1F155 6.0F358 225F59 157F4.7 15034 2227F43
Diger kontrol 26.6 ¥22.2 100F3.9 174F58 17.1F5.0 203%43 183F438
t 3.36 2.77 -3.12 1.05 4.7 -2.91

<0.01 <0.05 <0.05 > 0.05 < 0.01 < 0.05

p

Tablo-8' de de goruldiigi gibi evli hastalarin Ra ve Sal puanlart evli

kontrollere gére anlamli olarak diisiik, SO ve KO puanlart anlamli olarak yiiksektir.
Diger medeni durumdaki hastalari, diger medeni durumdaki kontrol grubuyla
karstlagtirilmast da evli deneklerin kargilastiriimasiyla elde edilen bulgularin
aynisidir. Ayrica evli hastalarla diger medeni durumdaki hastalarin karsilastiriimas:
sonucu anlamli bir bulgu elde edilememistir.

Gerek hasta grubunun gerekse kontrol grubunun gelir diizeyini yeterli

bulanlarla bulmayanlarin 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi anlamli bir bulgu

vermemistir.
Hastalarin egitim durumlarinin  6lgek puanlarina etkisi Tablo-9' da
gosterilmigtir,
Tablo 9: Egitim durumlarinin 6lgek puanlarina etkisi
n Rathus  Saldirganhk  S.Ofke Dis 6fke  I¢ 6fke K. Ofke
Ik 63 75F%17.8 6.6F55 229%53 163F3.5 17.1£47 21.1F4.0
Orta 38 2237F22.8 69F55 219F54 172F45 168x44 21.6F4.4
Univ. 20 240F182 65F55 246F62 189F39 152£3.0 20.1F3.4
Anova f 15.4 0.04 1.5 4.5 1.6 0.9
< 0.01 > 0.05 > 0.05 <0.05 >0.05 >0.05
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. Rathus puanlarinin farklilifi post-Hoc Student-Newman-Keuls testi ile
aragtirtldiginda Universite ve orta egitim mezunlarimin ilkokul mezunlarina gore
yiksek olmasindan, dig 6fke puanlarinin farkliligt Gniversite mezunlarimin ilkokul

mezunlarina gore yitksek olmasindan kaynaklanmigtir.

Hastalarin % 26" s1 ailesel sorunlarinin oldugunu belirtmigtir. Ailesel
sorunlart olan hastalarla olmayanlarin 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi sonucu

anlamli bir bulgu saptanamamugtir.

Hastalarin % 35' inin kalp hastalid1 disinda bir bagka kronik hastaliginin da
oldugu bulunmugtur. Kalp hastalift disinda bir bagka hastaligt olanlarla
olmayanlarin 6lgek puanlan arasinda anlamli bir farklihik bulunamamugtir.

Hastalarin % 13' @ daha 6nceden ruhsal bir hastalik gegirdiklerini
belirtmislerdir. Ruhsal hastalik gegirdigini belirtenlerle belirtmeyen deneklerin 6lgek
puanlarindan sadece Rathus puanlann farkllh bulunmugtur (Ruhsal hastalik
gegirenlerde 2 £12.9 | gegirmeyenlerde 11.9 £ 19.9).

Hastalarin tedavi tutumlarina bakildiginda, hastalarin % 24.59'unun diizenli
takiplere geldigi (n=61) % 12.90 arada geldigi (n=32) ve % 62.50 sikayet
durumunda (n=155) geldii saptanmistir. Saldirganlik puanlari, diizenli takip

(x = 8.5 £ 5.7), arada gelme (x = 7.9 = 5.6) ve sikayet durumunda gelme
(x = 5.7 £ 5.3) tutumlar: arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur (p< 0.01). Bu

farkliik diizenli takip edenlerin sikayet durumunda gelenlere gore yiiksek

saldirganlik puanlarina sahip olmasindan kaynaklanmigtir.

Hastalara ¢alisma ortamlarinda ig huzuru olup olmadigt soruldugunda %
25.3’4 is ortamimn huzurlu oldugunu (n=63) ve % 26.5°1 i§ ortamimin huzursuz
oldugunu (n=66) belirtmigtir. Rathus puanlar1 i huzuru olanlar ile (x = 19.4 + 20.3)
i§ huzuru olmayanlar arasinda (x = 12.6 + 19.6) anlamh olarak farkli bulunmustur
(p< 0.05). Diger dlgeklerde anlamli farklilik yoktur.

Arastirmada risk faktorleri olarak hipertansiyon, diabetes mellitus ve sigara
incelenmigtir. Hastalardan % 20.16 hipertansiyon (HT) (n=50), % 13.70 diabetus
mellitus (DM) (n=34), % 27.01 sigara (n=67) risk faktorlerine sahiptir. Tek yonli
Anova testi kullanilarak yapilan analiz sonucunda rathus puanlarinin risk faktorler:

arasinda anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur (Tablo 10). Bu farklilik sigara
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icenlerin ve HT’si olanlarin, DM gurubuna goére Rathus puanlarinin yiiksek

olmasindan kaynaklanmigtir.

Tablo 10: Rathus puanlarinin risk faktorlerine gore dagilimi

Risk faktorleri n Rathus
HT 50 11.6 ¥ 17.47
DM 34 9.2%16.7
Sigara 67 16.5F20.4
(ANOVA) F=1956

p <0.01

Rathus envanterinden +10 idzeri puan alanlar atilgan, +10 altinda alanlar
¢ekingen olarak siniflandirildiginda hasta grubunun % 46.2' sinin kontrol grubunun
ise % 24.2' sinin cekingen oldugu bulunmutur. Hasta ve kontrol grubundaki

¢ekingen ve atiiganlarin orani anlamli olarak farkli bulunmustur (Tablo-11).

Table 11: Gruplarin Atilgan ve Cekingen Oranlar:

Atilgan Cekingen
Hasta 119 134
Kontrol 150 48

¥*=229 DF=1 p<0.0l

Arastirmada Rathus, saldirganlik, siirekli 6fke, 6fke disa, 6fke kontrol, 6fke
ice, egitim ve gelir seviyeleri arasinda korelasyon kargilastirilmas: yapilmugtir.

Sonuglar Tablo-12' de gosterilmigtir.
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Tablo 12: Hastalarin 6lgek puanlarinin egitim ve yasla iliskisi

DO IO KO RA Sal SO Egitim  Yas

DO ———- 0.15 -0.22*  0.13 0.26™ 0.49  0.18* -0.03
10 0.15 e 0.04 -0.13 0.13 0.16* -0.10 0.02
KO -0.22% 0.04 - 0.09 0.02 -0.23*  -0.03 0.10
RA 0.13 -0.13 0.09 -—-- 0.21% 0.11 0.31% -0.03
Sal 0.26"™  0.13 0.02 0.21% - 0.36"* 0.3 -0.02
SO 0.49 0.16* -0.23 0.11 0.36"™  ---- 0.03 -0.04
Egitim 0.28* -0.10 -0.03 0.31  0.03 0.03 o -0.10
Yas -0.03 0.02 0.10 -0.03 -0.02 -0.04 -0.10 -

Rakamlar Pearson korelasyon katsayisini (r) géstermektedir.
X: p <0.05, xx: p <0.01]

Tablo-12'de gérildiigi gibi DO puanlan ile KO puanlar arasinad negatif,
Sal, SO ve egitim arasinda pozitif korelasyon vardir. 10 puanlart sadece SO
puanlart ile pozitif korelasyon géstermistir. KO puanlart ile DO ve SO arasinda
anlaml: negatif korelasyon saptanmistir. Rathus puanlan ile Sal puanlar ve egitim
duzeyi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Saldirganlik puanlanyla siirekli 6fke puanlar arasinda pozitif korelasyon

bulunmustur. Oysa yagla higbir degisken arasinda iligki bulunmamistir.

4.2. Tartisma

Bu ¢aligmada bir grup koroner kalp hastalig: tanis1 konmug hasta ve saghkh
bireylerden olusan kontrol gruplari Tip A Davramig Oriintiisi elementleri ile
sosyodemografik 6zellikleri bakimindan karsilagtiriimigtir, Tip A Davrams Oriintisii
elementleri olarak atilganlik, saldirganlhk ve sirekli 6fke-6fke tarzi alinmigtir.

‘ Arastirmada koroner kalp hastaliklari, TADO, hostility (diismanlik),
aggressiveness (saldirganlik), anger (6fke) ve impulsiveness (atilganlik) anahtar
kelimeler olarak verilerek 1966-1996 yillar1 arast literatiir taramasi yapilmigtir.

. Kalp hastalarinin ve kontrol grubunun yas ve cinsiyetleri kargilagtirildiginda

iki grup arasinda fark olmadigi bulunmustur. Bu, aragtirmalarin 6n kosulu olan
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gruplar arast denkligin saglandigini géstermesi bakimindan dnemlidir.

Gruplarin 6lgek sonuglarina bakildiginda hastalarla kontrol grubu arasinda
farkliliklar gériilmektedir. Hastalarin atilganhk, saldirganhik ve i¢ &fke fuanlan
kontrol grubuna goére anlamli olarak dugikken, serekli ofke ve kontrol ofke
puanlarinin ise anlamli olarak yiiksek oldugu gorilir. Buna gore hastalarin atilgan
ve saldirgan olmayip 6fke davraniglarini da i¢e atmadiklari, buna ragmen sirekli
6fke durumlarini kontrol altina aldiklari goérulmektedir. Literatir bulgularinda baz:
aragtirmalarda saldirganlifin ve i¢ 6fkenin KKH igin risk faktori oldugu (17, 43,
44, 47, 53, 59) ve surekli ofke ile KKH ve 6fke tarzi ile KKH arasinda higbir
iligkinin bulunmadig1 goérilmektedir (52, 56). Arastirma bulgulart ile literatiir
bulgulart arasindaki bu farkliliktan yola ¢ikarak kontrol grubunu olusturan
‘bireylerin daha gok Tip A Davrams Ozelligi gosterdigini sdyleyebiliriz.

Olgek sonuglari cinsiyete gore karsilastirildiginda kadin ve erkek hastalarin
atilganlik, saldirganlik, strekli o6fke puanlart kontrol grubundan daha disik
bulunmustur. Hastalarin 6fkelerini kontrol altinda tuttuklari da goriilmektedir.
Kadin hastalar erkek hastalara gore atilgan 6zellik gdstermeyip, dis 6fke puanlarn da
diisiiktiir. Literatiir bulgularinda erkeklerin daha ¢ok Tip A Davrams Ozelligi
gosterdidi bildirilmektedir (Tablo 2). Arastirma bulgularinda ise ne kadin ne de
erkeklerin bu 6zelligi kontrol grubundan daha fazla gostermedigi gorilmektedir.
Ofkelerini disa vuramayip, paylasamayip kontrol altinda tutmanin ise KAH ile iligkili
;)ldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (20, 30, 31, 32). Bu, arastirma bulgulariyla
benzesmektedir. Erkek hastalarin kadin hastalara gore daha atilgan olmasi da
literatir ile tutarlidir (12, 16, ‘17). Erkeklerin ofkelerini kadinlara gore disa
yansitmasi da literatir ile tutarlidir (38).

Test sonuglarinin medeni duruma gore kargilagtirilmasinda evli hastalarin
evli kontrol grubundakilere gore daha az saldirgan ve daha az atilgan oldugu
goriiliir. Bununla birlikte evli hastalarin siirekli ve kontrol &6fkeleri fazladir. Ayn
bulgular diger medeni durumdakiler igin de gegerlidir. Medeni durum ile ilgili
literatiir bilgisine rastlanmamugtir.

Hastalarin egitim durumlarnt ile dlgek puanlarina bakidiginda atilganlik
puanlarinin ve dig 6fke puanlarimin anlamli olarak farkli oldugu gérilir. Atilganiik

puanlar1 ortaggretim ve {niversite mezunlarinda daha yiiksek, dis 6fke puanlan
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iiniversite muzanlarinda ilkogretimden daha yiiksek bulunmugtur. Buna gére egitim
seviyesi arttik¢a bireylerin daha atilgan olup, duygularini daha rahat ifade ettiklerini
soyleyebiliriz. Literatiir bulgularinda da Tip A Davramig Oriintisi 6zellikleri ile iyi
egitim almig olma arasinda olumlu bir iligki oldugu belirtilmektedir (22, 24, 25).

Ailesel sorunu olma, kalp hastalig1 disinda bir baska kronik hastaligt olma
ile olgek puanlarinin karsilastirilmasinda anlamli bir bulguya saptanamamistir. Bu
konularla ilgili literatiir bilgisine de rastlanmamustir.

Hastalarin ruhsal hastalik durumlarina bakildiginda psikiyatrik hastalig:
dlmayanlarm olanlara gore daha atigan oldugu soylenebilir. Is- huzuru fazla
olanlarin da rathus puanlar yiiksek bulunmustur.

Arastirmada risk faktorleri incelendiginde atiganlik puanlarinin farkh
oldugu bulunmugtur. Atilganlik puani, diabetus mellitus'a gére HT'si olanlarda ve
sigara icenlerde daha fazladir. Sigara ve HT'nmin KKH i¢in risk faktéri oldugu
bilinmektedir (6,29). Atiganligin ise baghibagina bir risk faktérd olduguna iligkin
yeterli literatiir bilgisi mevcut degildir (15).

Hastalarin tedavi tutumlarina bakildiginda saldirganlik puanlarinin diizenli
takip, arada gelme ve sikayet durumunda gelme tutumlar: arasinda farkhlik oldugu
g6riiliir. Diizenli takip edenlerin daha saldirgan 6zellik gosterdigi goriilmektedir.
Literatiirde hastalarin tedavi tutumlarini gosterir bilgiye rastlanamamugtir.

Gruplarin atilganlik oranlarina bakildiginda kontrol grubundakilerin hasta
grubundan daha fazla atilgan 6zellik gosterdigi gorilmektedir. Buna gore atilganhig:
sadece kendisinin Tip A Davranig 6zellifi sayamayacagimizdan hastalarin Tip A
Davranist gostermedigini soyleyemeyiz.

Aragtirmada hastalarin atilganlik, saldirganlik, siirekli 6fke, 6fke dig1, o6fke
icte, ofke kontrol, egitim ve gelir seviyeleri arasinad korelasyon kargilastiriimas:
yapilmigtir. D1y 6fke ile kontrol 6fke arasinda negatif bir iliski vardir. Hastalarin
dfkelerini diga yansittik¢a kontrol edebilirlikleri de azalmaktadir. Kontrol duygular:
arttiginda ise 6fke puanlari yiksek olan hastalar ise ofkelerini ige atmaktadirlar.
Ofkelerini i¢e atma ile KKH arasinad pozitif bir iligki olduguna dair pek gok
aragtirmaya rastlanmigtir (31, 38, 43, 52, 61, 62). Saldirgan hastalann da sirekli
ofkelendigi gorilmektedir. Bu da literatiir ile tutarhdir (62). Atilganhik puanlan

yiiksek olanlarin da saldirgan 6zellik gosterdigi goriilmektedir.
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4.3. Sonug ve Oneriler

Koroner kalp hastalir ve kontrol grubunun o6lgek sonuglarinin
karsilastiriimast, atilganlik oranlarimin kargilagtirilmas: ve bazi sosyo demografik
faktorlerle karsilastirilmasina dayanarak Tip A Davramg Orintiist 6zellikleri olarak
aldigimiz atiganlik, saldirganhik, o6fke, o6fke tarz bigimlerinin koroner kalp
hastaliklart i¢in risk faktori olusturuldugunu séylememiz mimkin olmamaktadir.

Arastirmadaki sinirlilik ise 6lgek puanlarimin kesme puanlarinin olmayip
gruplan kendi iglerinde degerlendiremeyigimizdir.

Arastirma sinirh bir bolge yerine ilkenin farkli bélgelerinden daha fazla
olarak kullamilarak ve ilkenin kendi kiiltiriine ait envanterler kullamilarak
yapilmasimin TADO elementleri ile koroner kalp hastaliklart arasindaki iliskiyi daha

iyi anlamada faydali olacag: beklenmektedir.
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OZET

TIP A DAVRANIS ORUNTUSU VE KORONER
KALP HASTALIKLARI UZERINE BIR CALISMA

Bu galiyma Tip A Davrams Oriintiisii dzelliklerinden atilganlik, saldirganlik
ve Ofke-ofke-tarz bigimlerinin koroner kalp hastaliklart igin risk faktord
olusturdugu varsayimlarn tzerine kurulmustur. Ayrica sosyo-demografik faktorlerle
koroner kalp hastaliklari ve Tip A Davramg Ozellikleri arasindaki iliski de
arastirimigtir.

Bu c¢aligmada Rathus Atilganbk Envanteri, Saldirganlik Envanteri ve
Siirekli Ofke - Ofke Tarz Envanterleri ile birlikte sosyo demografik faktérleri igeren
bir anket uygulanmustir.

Orneklem grubunu Selguk Universitesi Tip Fakiltesi ve Konya Devlet
Hastanesi Kardiyoloji Servisinde yatan 168 erkek ve 80 kadin hasta ve kontrol
grubunu da saglikli 118 erkek ve 80 kadin olusturmaktadir. Caligma Ekim 1996 -
Aralik 1997 tarihleri arasinda yapilmistir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde tek yonli varyans analizi, post hoc student
Newman Keults testleri, t testi, ki kare testi ve pearson korelasyon metodu
kullanilmistir.

Hasta grubu ile kontrol grubu arasindaki karsilastirma sonuglarina gore

gore Tip A Davramg Oriintiisii 6zelliklerinin koroner kalp hastaliklar igin bir risk

faktori olusturmadig gorilmektedir.
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SUMMARY

A STUDY ON CORONARY HEART DISEASE AND
TYPE A BEHAVIOUR PATTERN

This study is consist of the hypothesis that specialities of Type A Behaviour
Pattern as impulsiveness, hostility and anger, anger expression is a risk factor of
coronary heart diseases. Besides the relationship between the socio-demographic
factors and coronary heart diseases and specialities of Type A Behaviour Pattern is
investigated:

In this study an inquiry is made that consist socto-demographic factors with
Rathus Assertiveness Schedule, Hostility Schedule and State-Trait Anger
Expression Inventory.

The sample group is based of 168 men and 80 women patient from the
Faculty of Medicine of the Selguk University and Konya State's Hospital. The
control group is consist of 118 healty men and 80 healty women. It was made from
October 1996 to December 1997.

The analysis of data was made with One Way Anova, Post Hoc Student
Newman Keults, t-test, Chi-sguare method and pearson correlation method.

As a result of comparisons between patient and control group it is seen that

the specialities of Type A Behavior Patterns is not a risk factor for coronary heart

diseases.



19

10.

11.

12.

33

KAYNAKCA

Friedman, H.S. and Booth-Kewley, S.: The “Disease-Prone Personality”.
A Meta-Analytic View of the construct. American Psychologist, 42 (6): 539-
555, 1987.

Uner, H. : Bir arastirma ve uygulama alani olarak saglik psikolojisi. Psikiyatri,
Psikoloji ve Psikofarmakoloji Dergisi, 1 (2): 153-157, 1993.

Yanbasti, G. : Kisilik Kuramlari. Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Yayinlart,
No. 53, Izmir, 1990, s. 1-243.

Hall, C. S. and Lindzey, G. : Theories of Personality - Third ed., John Wiley
and sons Pub. , New York, Chichester, Brisbane, Toronto, Singapore, 1978,
p.477-523.

Kaplan, I. H. and Sadock, B. J. : Comprehensive Textbook of Psychiatry. Sixth
ed., Vol 2., A Waverly Company., Baltimore, Maryland, 1995, p. 1491-1500.
Broome, A. K. : Health Psychology. Process and Applications. Chapman and
Hall, London, 1989, pp. 154-182.

Kaplan, I. H. and Sadock, B. J. : Comprehensive Textbook of Psychiatry. Fifth
ed., Vol 2., Williams and Wilkins.,, Baltimore, Hong Kong, London and
Sydney, 1985, p. 1186-1194.

Dembroski, T.M. and Costa, P.T. : Coronary Prone Behavior: Components of
the Type A Pattern and hostility. J. of Personality, 55 (2): 211-235, 1987.
Booth-Kewley, S. and Friedman, H.S. : Psychological Predictors of Heart
Disease: A Quantitative Review. Psychological Bulletin, 101 (3): 343-362,

1987.
Abbott, A.V. and Peters, R.K.: Type A Behavior and Coronary Heart Disease:

An Update. AFP, 38 (5): 105-110, 1988.

Lobel, T. E.: Personality correlates of Type A Coronary-Prone Behavior. J. of
Personality Assessment, 52 (3): 434-440, 1988.

Weaver, R. C. and Rodnick, J. E.: Type A Behavior: Clinical significance,
evaluation and management. The J. of Family Practice, 23 (3): 255-261, 1986.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

23.

34

Friedman, H.S. and Booth-Kewley, S.: Personality, Type A Behavior, and
Coronary Heart Disease: The Role of Emotional Expression. J. of Personality
and Social Psychology, 53 (4): 783-792, 1987.

Evans, P.D.: Type A Behavior and Coronary Heart Disease: When will the jury
return? British J. of Psychology, 81: 147-157, 1990.

Herman, S. Blumental, J. A, Black, G, et al: Self-ratings of the Type A
Coronary-prone Adults: Do They Know They Are Type A’s? Psychosomatic
Medicine, 43: 405-413, 1981.

Goldstein, M. G. and Niaura, R.: Psychological Factors Affecting Condition.
Cardiovascular Disease Literature Review. Psychosomatics, 33 (1): 134-143,
1992,

Stoudomire, A.: Tibbi Sorunlan Etkileyen Psikolojik Faktérler (Cev. T.T.
Tuzer). Compos Mentis Yayinlari, 1997, s. 17-34.

Baron, R.A. and Byrne, D. : Social Psychology: Understanding Human
Interaction. Fifth ed., Allyn and Bacon, Inc., Boston, London, Sydney and
Toronto, 1987, p. 504-514.

Goetz, S., Adler, R.H., Weber, R., Siegrist, J. : High “Need for control” as a
psychological risk in women suffering from Ischemic stroke: A controlled
retrospective exploratory study. Psychosomatic Medicine 52: 231, 1990.
Haynes, S.G., Feinleib, M., Levine, S., Scotch, N. and et al. : The Relationship
of psychological factors to coronary heart disease in the Framingham Study. I

Methods and risk factors. American J. of Epidemiology, 107 (5): 362-383,
1978.

. Haynes, S.G., Feinleib, M., Levine, S., Scotch, N. and et al. : The Relationship

of Psychological factors to coronary heart disease in the Framingham Stﬁdy. II.
Prevalance of Coronary heart disease. American J. of Epidemiology, 107 (5):
384-402, 1978.

Helman, C. G. : Heart disease and the cultural construction of time: The Type
A Behavior Pattern as a Western Culture Band Syndrome. Social Sciences of
Medicine, 25 (9): 969-979, 1987.

Waldron, I. : Type A behavior pattern and coronary heart disease in men and

women. Social Sciences of Medicine, 12 B, 167-170, 1978.



30.

31.

33.

34.

35

. Sprafka, J. M., Foloom, A.R., Burke, G.L., Hahn, L.P., Pirie, P.: The Type A

Behavior and its association with cardiovascular disease prevalence in Blacks
and Whites: The Mimesota Heart Survey. J. of Behavional Medicine, 13 (1):
1-13, 1990.

5. Helmert, U., Herman, B., Joeckel, K. H., Greiser, E., Madans, J.: Social class

and risk factors for coronary heart disease in the Federal Republic of Germany.
Results of the baseline survey of the German cardiovascular prevention study,
J: of Epid. and Community Health, 43: 37-42, 1989,

Gomer, K., Hamsten, a., Perski, A., Theorel, T., Faire, U. : Type A Behavior,
education and psychosocial work characteristics in relation to Ischemic heart
disease. A case control study of young survivors of Myocardial Infarction. J. of
Psychosomatic R., 30 (6) : 633-642, 1986.

Glynn, R.J., Labry, L.O., Hou, D.M. : Alcohol consumption, Type A Behavior
and demographic Variables. Results from the normative aging study. American
J. of Epide miology, 127 (2): 310-320, 1988.

Bityiikberker, E.: Koroner Kalp Hastali31 ve Tip A Davram Ozellikleri tizerine
karsilastirmali bir ¢aliyma. Doktora tezi, Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Konya 1992 (Yayinlanmamis).

Williams, R.B.: Psychological factors in coronary artery disease: epidemiologic
evidence. Circulation 76 (Suppl 1): 1-117, 1987.

Manuck, S.B., Kaplan, JR., Matthews, K. A.: Behavioral antecedents of
coronary heart disease and atherosclerosis. Arteriosclerosis, 6: 2-14, 1986.
Lawler, K.A., Harrolson, T.L., Armstead, C.A., Schmied, L.A.: Gender and
cardiovascular responses: What is the role of hostility? J. of Psyhosomatic
Research, 37 (6): 603-613, 1993.

Leon, G.R.,, Fim, S.E., Murray, D., Bailay, J.M.: Inability to predict
cardiovascular disease from hostility scares of MMPI Items related to Type A
Behavior. J. of Consulting and Clinical Psychology, 56 (4): 597-600, 1988.
Littamn, A.B.: Review of psychosomatic aspect of cardiovascular disease.
Psychother. Psychosomatics, 51: 36-45, 1989.

BO-yuan, Z.: Behavior Patterns of coronary heart disease patients and healty

controls in China. Behavioral Medicine, 156-159, 1988.



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

43.

44,

36

Williams, R.B., Barefoot, J.C., Haney, T.L., Harrell, R.E., Blumenthal, J. A,
Pryor, D.B., Peterson, B.: Type A Behavior and angiogaphically documented
coronary atherosclerosis in a sample of 2289 patients. Psychosomatic Medicine,
50: 139-152, 1988.

Shekelle, R.B., Hulley, B.S., Neaton, J.D., Billings, J.H., Borhani, N.O.,
Gerace, A.T., Jacobs, D.R., et al: Original contributions the MRFIT Behavior
Pattern Study II. Type A Behavior and incidence of coronary heart disease.
American J. of Epidemiology, 122 (4): 559-570, 1985.

Hécker, M.H.L., Chesney, M.A., Black, G.W., Frautschi, N.: Coronary-Prone
Behaviors in Western Colloborative Group Study. Psychosomatic Medicine, 50:
153-164, 1988.

Denallet, J.: Biobehavioral Research on coronary heart disease: Where is the
person? J. of Behavional Medicine, 16 (2): 115-141, 1993,

Siegner, 1.C., Peterson, B.L., Barefoot, J.C., Williams, R.B.: hostility during
addescense predicts coronary risk factors at mid life. American J. of
Epidemiology, 136: 146-154, 1992.

Shekelle, R.B., Gale, M., Ostfeld, A.M., Pauls, O.: Hostility, risk of coronary
heart disease, and mortality. Psychosomatic Medicine, 45 (2): 109-114, 1983,
Fava, M., Littman, A., Laman-Fava, S., Milani, R., and et al. ;. Psychological,
Behavioral and biochemical risk factors for coronary artery disease among
American and Italian male corporate managers. America7 (3): n J. of

cardiology, 70: 1412-1416, 1992.

. Hearn, M.D., Murray, D.M,, ieupker, R.V. : Hostility, coronary heart disease,

and total mortality : A 33 year follow-up study of university students. J. of
Behavional Medicine, 105-121, 1988. |
Engebretson, T.0., Scheier, M.F., Matthews, K.A. : Relation between anger
expression and cardiovascular reactivity: Reconciling inconsistent findings
through a matching hypothesis. J. of Personality and Social Psychology,

Dembroski, T.M., Macdougall, J.M., Wiliiams, R.B, Haney, T.L., Blumenthal,
JA.: Companents of Type A, hostility, and anger-in: relationship to
angiographic findings. Psychosomatic Medicine, 47 (3): 219-233, 1985,



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

53.

54.

55.

37

Barefoot, J.C., Dahlstrom, G., Williams, B.R.: Hostility, CHD incidence and
total motality: A 25 year follow-up study of 255 physicions. Psychosomatic
Medicine, 45 (1): 59-63, 1983.

Lee, M.A. and Cameran, O.G.: Anxiety, Type A Behavior, and cardiovascular
disease. Int’ L. J. of Psychiatry in Medicine, 16 (2): 123-129, 1986-1987.
Temont, C.C., Langeluddecke, P.M., Fulcher, G., Wilby, J. : Anger and other
psychological factors in coronary atherosclerosis. Psychological Medicine, 17:
425-431, 1987.

Shekelle, R.B., Gale, M., Norusis, M.: Type A Score (Jenkins Activity Survey)
and risk of recurrent coronary heart disease in the Aspirin Myocardial
Infarction Study. American J. of Cardiology, 56: 221-225, 1985.

Siegman, A.W.: Cardiovascular Consequences of expressing, experiencing, and
repressing anger. J. of Behavioral Medicine, 539-568, 1993.

Dembroski, T.M. MacDougall, J. M., Costa, P.T., Grandits, G.A.: Components
of hostility as predictors of sudden death and myocardial infarction in tha
Multiple risk factor interxention trial, Psychosomatic Medicine, 51: 514-522,
1989.

Siegman, A.W., Dembroski, T.M., Ringel, N.: Components of hostility and the

severity of coronary artery disease. Psychosomatic Medicine, 49 (2): 127-135,

1987.

. Lai, J. Y. and Linden, W..: Gender, anger expression style, and oppurtunity for

anger release determine cardiovasculer reaction to and recovery from anger
provocation. Psychosomatic Medicine, 54: 297-310, 1992,

Edward, C. S. and Redford, B.W.: The relationship between dimensions of
hostility and cardiovascular reactivity as a function of task characteristics.
Psychosomatic Medicine, 52: 558-570, 1990.

Maruta, T., Hamburgen, M.E., Jennings, C.A., Offord, K., Colligan, R.C.,
Frye, R., Malinchoc, M.: Keeping hostility in perspective: coronary heart
disease and the hostility scale on the MMPI. Mayo Clinical Proc., 68: 109-114,
1993.

Jenkins, C.D., Zyzanski, S.J., Rosenman, R.H.: Coronary-prone behavior: One

pattern or Several. Psychosomatic Medicine, 40: 25-43, 1978.



56.

57.

58.

59.

60.

61.

38

Smith, M.A. and Houston, B.K.: Hostility, anger expression, cardiovascvular
responsivity, and social support. Biological Psychology, 24: 39-48, 1987.
Diamond E.L.: The role of anger and hostility in essential hypertansion and
coronary heart disease. Psychological Bulletin, 92: 410-433, 1982.

Suarez, E.C., Harlon, E., Peoples, M.C., Williams, R.B.: Cardiovascular and
emotional responses in women: the role of hostility and harassment. Health
Psychology, 12 (6): 459-463, 1993.

Niaura, R. and Goldstein, M.G: Psychological factors affecting physical
condition: cordiovascular disease literature review. Psychosomatics, 33 (2):
146-155, 1992,

Scherwitz, L.W., Perkins, L.L., Chesney, M.A., Hughes, G.H., Sidney, S.,
Manolio, T.A.: Hostility and health behaviors in young adults: The Cardia
Study. American J. of Epidemiology, 136 (2): 136-145, 1992.

Weidner, G., Friend, R., Ficacmotto, T.J., Mendell, N.R.: Hostility and

cardiovascular reactivity to stress in women and men. Psychosomatic Medicine,

51: 36-45, 1989.

. Atchison, M. and Condon, J.: Hostility and anger measures in coronary heart

disease. Australion and New Zeland J. of Psychiatry, 27: 436-442, 1993.



arasindaki iligkiyi incelemek iizere hazirlanmigtir. Aragtirma sonucunda elde
edecegimiz bilgiler size hastalifinizia ilgili olarak nasi daha iyi yardimci
olacagimz konusunda kullanilacaktir. Vermis oldugunuz bilgiler arastirmanin
saglikli yiiriitiilmesi igin olduk¢a 6nemlidir. Ne kadar igtenlikle ve dogru cevap

Tip A Davrams Ozellikleri ve Sosyo-Demografik
Faktorlere Iliskin Anket Formu

Bu arastirma formu hastaliiniz ile sizin bu hastaliga kars1 tutumunuz

verirseniz bize ve kendinize o kadar yardimci olursunuz.

Tesekkiir ederiz.

19

(U3

o 3 N W K

. Admz soyadiniz:

Cinsiyetiniz:
0 Erkek
0 Kadm

Medeni durumunuz:

0 Evli
(0 Bekar
0 Dul

0 Aynlmug

. Yasiniz

. Kag¢ ¢ocugunuz var:

. Mesleginiz:

. Aylik geliriniz:

. Aylik geliriniz sizin i¢in yeterli mi?

U Evet

0 Hayrr

. Egitim durumunuz:

Oilkogretim OOrtadgretim

OUniversite



10.

11.

14.

15.

16.

17.

18.

Su an nerede oturuyorsunuz:;

0 Koy U Sehir

0 Ige 0 Biiyiikgehir
Eviniz kira mi:

0 Evet

0 Hayr

Alkol kullanir misimiz:
0 Evet
0 Hayrr

. Sigara kullanir misimz:

U Evet

U Haywr
Ailesel sorunlarimiz var mi:

0 Evet
0 Hayir
Kalp hastalig1 diginda bagka bir rahatsizligimz var mu: Evet ise nedir?:
O Evet
0 Hayir
Psikiyatrik bir hastalik gecirdiniz mi:
O Evet

0 Hayrr
Tedavi tutumunuz:

0 Diizenli takip ederim

0 Arada gelirim

0 Sikayet durumunda gelirim
Mesleginizi kendi isteginizle mi segtiniz:

O Evet

U Hayrr

40



41

19. Mesleginizi icra etmekten memnun musunuz:;
0 Evet
0 Hayr

20. Is ortamimuz huzurlu mu:
0 Evet
0 Hayir

Rathus Atilganlik Envanteri

Asagida size 30 maddelik bir envanter verilmistir. Her maddeyi
dikkatlice okuyup size uygunluk derecesine gére degerlendiriniz. Maddelerin
basina, madde eger sizi gok iyi anlattyor, size ¢ok uyuyorsa + 3; oldukg¢a iyi
anlatiyor, uyuyorsa + 2; biraz uyuyor sizi biraz anlatiyorsa + 1 koyunuz. Eger
pek uymuyor sizi pek anlatruyorsa -1, siklikla uymuyor sizi siklikla
anlatmiyorsa -2, size hi¢ uymuyor, sizi hi¢ anlatmiyorsa -3 yazimz.

Ornek: Insanlarla kavga etmekten hoslaninm.
+3  Bana ¢ok 1y1 uyuyor.
Beni ¢ok iyi anlatryor.
+2 Bana oldukga uyuyor.
Beni oldukga 1yi anlatryor.
+1 Bana biraz uyuyor.
Beni biraz anlatiyor.
-1  Bana pek uymuyor.
Beni pek anlatmiyor.
-2 Bana ¢ogu kez uymuyor.
Beni siklikla anlatmiyor.
-3 Bana hi¢ uymuyor.
Beni hi¢ anlatmiyor.



Sorular:
__ 1. Bence insanlarin ¢gogu benden daha atilgan ve saldirgandir.
2. Sikilganligim yiiziinden karg1 cinse herhangi bir 6neride bulunamiyor
ya da onlarin 6nerilerini kabul edemiyorum.
__ 3. Bir lokantada istedigime gére hazirlanmamus bir yemek getirilince
garsona gikayette bulunurum.
__ 4. Baskalarimin beni kirdiklarimi fark ettifim halde onlari incitmemeye
dikkat ederim.
__ 5. Istemedigim bir mali almam igin 1srar edilirse “hayur” demekte zorluk
¢ekerim. |
6. Benden bir sey yapmam istendi§inde nedenini O6grenmekte 1srar
ederim.
7. Insam geligtirici ve sert tartigmalara katilmak istedigim zamanlar olur.-
8. Benim durumumdaki herkes gibi ben de yiikselmek i¢in ¢abalarim.
__ 9. Dogrusunu isterseniz insanlar beni kullanir.
__10. Yeni tamgtigim insanlarla ya da yabancilarla rahatlikla konugurum.
__11. Kars: cinsten gekici birine ne sdyleyecegimi ¢ogu kez bilemem.
12, Resmi telefon konusmalar: yapmaktan gekinirim.
__13. Bir ige mektup yazarak bagvurmay yiiz yiize gériismeye tercith ederim.
__14. Satin aldigim seyleri geri vermekten sakinirim.
__15. Beni rahatsiz eden saygideger bir yakimma rahatsizligimu ifade etmek
yerine duygularimi ondan saklamay1 yeglerim.
__16. Aptalca goriiniiriim korkusuyla soru sormaktan kaginirim.
__17. Bir tartiyjma swasinda kizdigim, hurslandigim belli olacak diye
korkarim.
__18. Tanmmug ve saygidefer bir kimsenmin yanhs bir sey sdyledigini
duydugumda dinleyenlere kendi goriigiimii de duyururum.
__19. Saticilarla pazarlik yapmaktan kagmirim.
20. Onemli ve degerli bir ig yaptigimda bagkalarinin bunu §grenmesinde

bir sakinca gérmem.
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. Duygularimu ifade ederken agik ve samimiyimdir.
22. Biri benim hakkimda yanlis ve kotii seyler sdylerse, hemen o kisi ile

o
p—

konugurum.

23, Cogunlukla “hayir” demekte giiglitk ¢ekerim.

24. Duygularimi anunda ag1ga gikartmaktansa biriktirmeyi yeglerim.

25. Kotii bir hizmetten gikayet¢i olurum.

26. Oviildiigiimde bazen ne diyecegimi bilemem.

27. Tiyatro, konferans gibi topluluklarda iki kisi yiiksek sesle konusursa
susmalarimi ya da konugmalarina bagka yerde devam etmelerini
sOylerim.

28. Kuyrukta 6ne gegen birinin yaptiginin yanlis oldugunu sdylerim.

29. Fikrimi ifade etmekte zorluk ¢ekmem.

30. Higbir sey soyleyemedigim zamanlar olur.

Siirekli Ofke - Ofke Tarz Envanteri

Asapida size 34 soruluk bir envanter verilmistir. Sorulant dikkatlice
okuyup size uygunluk derecesine goére degerlendiriniz. Madde size ¢ok
uygunsa hemen her zaman, genellikle uygunsa ¢ogu zaman, bazan uyuyorsa
bazan, hi¢ uygun degilse hemen higbir zamammn yamndaki kutucugu

isaretleyiniz.

Sorular:
1. Cabuk parlarim

0 Hemen her zaman [ Coguzaman [ Bazan [ Higbir zaman
2. Kizgin mizagliyimdur.

[ Hemen her zaman [ Coguzaman [ Bazan [ Higbir zaman



10.

11.

13.

14.

15.

Ofkesi burnumda bir insanim.

0 Hemen her zaman [ Cogu zaman

Baskalarinin hatalan yaptigim igi yavaslatinca kizarim.

0 Hemen her zaman [ Cogu zaman

U Bazan

(0 Bazan
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[ Higbir zaman

0 Higbir zaman

Yaptigim iyi bir igten sonra, takdir edilmemek canimu sikar.

0 Hemen her zaman [ Cogu zaman

Ofkelenince kontroliimii kaybederim.

[0 Hemen her zaman [ Cogu zaman

Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim.

0 Hemen her zaman [0 Cogu zaman

[ Bazan

[0 Bazan

[ Bazan

Bagkalarmn 6niinde elestirilmek beni ¢ileden ¢ikarir.

0 Hemen her zaman [ Cogu zaman

[0 Bazan

Engellendigimde, i¢imden birilerine vurmak gelir.

O Hemen her zaman [I Cogu zaman

U Bazan

0 Higbir zaman

0 Higbir zaman

0 Higbir zaman

0 Higbir zaman

U Higbir zaman

Yaptigum iyi bir is kotit degerlendirildiginde ¢ilgina dénerim.

0 Hemen her zaman [ Cogu zaman
Ofkemi kontrol ederim.

0 Hemen her zaman [ Cogu zaman

. Kizginligim gosteririm.

O Hemen her zaman [ Cogu zaman
Ofkemi igime atarim.

0 Hemen her zaman [ Cogu zaman
Bagkalarina kars1 sabirlrymmdir.

[ Hemen her zaman [ Cogu zaman
Somurtur ya da surat asarum.

0 Hemen her zaman [ Cogu zaman

[0 Bazan

(0 Bazan

U Bazan

0 Bazan

(0 Bazan

00 Bazan

0 Higbir zaman

U Higbir zaman

0 Higbir zaman

0 Higbir zaman

0 Higbir zaman

U Higbir zaman



16.

17.

18.

19.

27.

28.

Insanlardan uzak dururum.

U Hemen her zaman [l Coguzaman  [J Bazan
Bagkalarina igneli sozler sdylerim.

[ Hemen her zaman [ Cogu zaman [ Bazan
Sogukkanliligimi korurum.

O Hemen her zaman [l Coguzaman [l Bazan
Kapilan garpmak gibi seyler yaparim.

U Hemen her zaman [ Coguzaman  [] Bazan
I¢in igin képiiriiriim ama gosteremem.

0 Hemen her zaman [ Coguzaman [ Bazan

. Davramiglarum kontrol ederim.

0 Hemen her zaman [ Coguzaman  [J Bazan

. Baskalanyla tartigirim.

O Hemen her zaman [ Coguzaman [ Bazan

. [cimden kimseye sdyleyemedigim kinler beslerim.

0 Hemen her zaman [ Coguzaman [ Bazan

Beni ¢ileden ¢ikaran herkese saldiririm.

0 Hemenher zaman U Coguzaman [0 Bazan

. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim.

O Hemen her zaman [ Coguzaman [ Bazan

. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce ¢ekistiririm.

0 Hemen her zaman [I Coguzaman  [J Bazan
Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.

[ Hemenher zaman [ Coguzaman [ Bazan
Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlegirim.

0 Hemen her zaman [ Coguzaman  [J Bazan
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0 Higbir zaman

0 Higbir zaman

U Higbir zaman

0 Higbir zaman

0 Higbir zaman

U Higbir zaman

0 Higbir zaman

0 Higbir zaman

0 Higbir zaman

U Higbir zaman

[ Higbir zaman

0 Higbir zaman

0 Higbir zaman
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29. Kétii seyler sdylerim.,

[0 Hemen her zaman [] Cogu zaman [ Bazan [ Higbir zaman
30. Hosgoriilii ve anlayigh olmaya galigirim.

U Hemen her zaman [J Cogu zaman [ Bazan [ Higbir zaman
31. I¢imden insanlarim fark ettiginden daha fazla sinirlenirim.

U Hemen her zaman [ Coguzaman [ Bazan [ Higbir zaman

. Sinirlerime hakim olamam.

W
9

U Hemen her zaman [ Coguzaman  [J Bazan [ Higbir zaman

. Beni sinirlendirene, ne hissettigimi séylerim.

[99)
(93]

0 Hemen her zaman [] Cogu zaman [ Bazan [ Higbir zaman
34. Duygularim kontrol ederim.

U Hemen her zaman [ Cogu zaman [0 Bazan [ Higbir zaman

Saldirganlik Envanter:

Bu envanter kisilere uygun baz1 etkinliklerin ya da duygusal durumlan
igeren ifadelerden olugmugstur. Bu ifadeler o anda, ge¢miste ya da gelecekte
yaptigmiz, yapmak istedifiniz davramglara uygunsa “Evet” in yamndaki
kutucugu, uygun degilse “Hayir” m yamndaki kutucugu isaretleyeceksiniz.
Yamitlamann nasil yapilacagint bir 6rnekle agiklayalim.

1. Bagkalarinin davraniglarini incelemek ve aragtirmaktan hoglanirim.

[ Evet U Hayr
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Sorular:
1. Yumusak olmaktan korkuyorum.
O Evet U Hayir

1o

10.

11

12.

Benimkine zit olan gériileri alt etmekten hoslanirim.
O Evet U Hayir

Beni kiran insanlarin mahvoldugunu gérmek isterim.

O Evet 0 Hayir

Insanlan egitmek i¢in hatalarim cezalandirmak gerekir.
U Evet 0 Haywr

Insanlar bencil ve acimasizdirlar.

0 Evet 0 Hayir

Bana hakaret eden insam1 yumruklaytp yere sermek isterim.
O Evet U Hayir

Elestiri insanun kendine duydugu saygiy1 zedeleyebilir.

0 Evet O Hayir
Sik sik kiifiir ederim.
O Evet [J Haywr

Benden iistiin olan kisilerin yaninda huzursuz olurum.

0 Evet O Hayr
Karsimdakiler iistiinliigiimii kabul etmediklieri zaman bozulurum.

U Evet 0 Hayir

Insan yaradiligtan bu yana ¢atigma egiliminde olduguna inantyorum.

O Evet 0 Haywr

Gazetelerde 6zellikle cinayet haberlerini okun;m. o
0 Evet 0 Hayir agm wﬁ*j@b\



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

21.

23.

24.
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Bazen elime gegeni atip kirmak isteyecek kadar 6fkelenirim.

O Evet U Hayr

Televizyonda cinayet sahnelerini izlemekten hoglanirim.

[l Evet U Hayir

Sokakta kavga eden insanlan gérdiigiimde hemen durur seyrederim.
0 Evet U Hayir

Bagkalan goriigtimii kabul etmedikleri zaman bozulurum.

0 Evet 0 Hayir

Insanlar aslinda kétiidiirler.

O Evet 0 Hayr

Herhangi bir alanda basansiz olmaktan korkuyorum.
0 Evet 0 Hayir

Davramiglarimda bagkalarna zarar verip vermedigimi diigiinmem.

0 Evet 0 Hayir

Bagkalannm Onemsemeyen insanlarm kusurlarmi  bulup ¢evremdeki
insanlara sgylerim.

0 Evet 0 Hayir

Insanlar zaman zaman haksizlik edebilirler. Bunun i¢in sugluluk duymaya
gerek yoktur.

O Evet 0 Hayir

. Bu diinyada yagamak istiyorsa, insan sert ve acumasiz olmali.

0 Evet 0 Hayrr
Hakkimu yedirtmektense hak yemig olmay1 yeglerim.

O Evet 0 Hayir
Benimkine zit goriigleri dinlemekten hoglanmam.

0 Evet 0 Haywr
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Ustiinliigiimii kabul eden insanlarla beraber olmak isterim.

U Evet ( Hayrr

Bir yariymayr kazanmadifim zaman rakibimin zayif yanlanm ortaya
koyarak avunurum.

0 Evet 0 Hayir

Aptalca igler yapan kisiler alaya alinmaya mahkumdur.

[ Evet [ Hayir

Bende hata bulanmn hatasim1 hemen yiiziine vururum.

0 Evet U Hayrr

Insanlara yanitlayamayacagim bildigim sorular sorarim.

0 Evet U Hayir

Kizdigim insanlann kusurlarini bulur, ¢evremdekilere anlatirim.

0 Evet 0 Hayir



