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ONSO2

Psikoloji ile Tibbain ayrilmazligi, " Psikosomatik hastaliklar "
alaninda yapilan galigsmalarla, ¢aglar boyu siiren onemini hald korumakta—
dir. Bana bu ilging ve tnemli alanda arastlfma yapmak olanagini saglayan
ve galismalarinmda biiylk yardim ve destefini gérdiiflim hocam, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Psikiatri Ana Bilim Dali Birim Bagkami Sayan Prof. Dr. Burhanet-
tin Noyan'a, klinik psikoloji aragtirma metodlari konusunda ve kullamila-
cak araglarin se¢iminde 1gik tutan hocam Sayin Dog. Dr.Yani Anastasiadis'e,
gerek kaynak temini ve geviri konusunda, gerek klinik deneyimleri ile g¢a-
ligmamda yardamci olan Taksim Hastanesl Noroloji Klinik Sefi, Sayin Dr.
Henri Griladze'ye, yine geviri ve bigim konusundaki bilgisinden yararlan-
digam Mimar Sinan Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Ugretim Uyelerinden
dost ve arkadag Sayin Prof. Dr. Nevres Turhan'a, g¢alisma boyunca klinik-
lerinden vak'a temini konusunda yararlanmaml saglayan Taksim Hastanesi
Dahiliye Klinik Sefi Sayin Dr. Ahmet Fuat Ece'ye, Dr. Vildan Demirci ve
Dr. Ayfer Cerit'e, kontrol grubunun teémini konusunda yardimeci olan sayin
mesai arkadaglarima,aragtirma verilerinin istatistik analizindevbﬁyﬁk
yardim ve destefini gordiigim meslektagim Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sag-
lléi Kiirsiisil Ofretim Gorevlisi Sayin Dr.Psk. Yagar Qokan'a, emek Ve bil-
gisi ile tezimin dzenle yazilmasini saglayan enistem Sayin Ecz. Erol Bin-
gblte, aragtirmaya katilan tim hastalara ve galagma boyunca maddi ve mane~
vi destegini higbir zaman esirgemeyen egim Sayin Uzkan Ergin‘'e tegekkiir

borgluyum,

Psikolog Nevin Ergin
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"Kalbim yine ilizglin seni andim da derinden
Gegtim yine diin eski hazan bahgelerinden
Uzgin ve kiarilmis gibi en ince yerinden

Gegtim yine diin eski hazan bahgelerinden"

Yahya Kemal Beyatlai
I- agiris

Insanoglu ylizyallar boyu seving, &fke, nes'e, kizginlik, sevgi,
nefret, korku gibi emosyonel reaksiyonlarinin kaynagini kalbinde bulmug-
tur. Tirk Edebiyatinda bu anlamda yiizlerce &rnek vardir.

Kugkusuz, kigi heyecan sirasinda organizmada meydana gelen o0l._
gular dizisi iginde en ¢ok kalp atigindaki degigiklikleri farketmekte;
tim ruhsal yagamini kalbi ile bagintaili gdrmektedir. Bu yiizden kalp, he~
yecanlarin oldufu gibi iyi ve kotii emellerin de kaynazl olmustur. "Kalbi
temizn, vkotd kalpliv, “kalbini bozmak', t"kalpten inanmak!" gibi deyim ve
tabirlerin de altinda bu duygu yatmaktadir,

Minicik bir bebefin annesini gordiigii anki seving ve ¢irpinmala-
raindan, sinava giren bir 8Zrencinin duydugu heyecana, sevgililerin agaglar
tizerine kazidiklari kalp resimlerine, kalp geklindeki armafan ve takilara
degin tim peisik, sosyal ve killtiirel yasama girmistir kalp olayi. Uyle ki,
gagam.zda, heyecanlarin kidkeninde dolasim degil, sinir sisteminin bulune
dufunu bilenler dahi kendi heyecanlarini dile getirirken "beynim® degil,
Ykalbim' demektedirler,

Insamin ilgisini bu denli kalbine ydnelten emosyonel duygular,
kigiden kigiye defisebilen bir afektif yiiklulik tagimakta, siibjektif olug-
lari ile de ayri bir anlam kazanmaktadirlar, Aynl terimlerle ifade edilen
duygular, ayri ayri kigilerde birbirine zit olaylarla baglayabilmekte, ay.
n1 olgu birimizi sevindirirken digerimizi kizdirmakta veya iizebllmektedir,
Yine birimizi kalbi duracak ! kadar heyecanlandiran bir durum, bir bagkasa
igin uyarici bir etki bile yapmayabilir.

Heyecanlarin kalp galismasini hizlandirip yavaslatabilmesi de
objektif olaylarin siibjektif yorumlarindan dogmekta, bu farklilig yaratan
nedenler, kugkusuz bio-psiko-sosyal ferdi farklardan ileri gelmektedir.

Psiko-somatik hastaliklar grubuna dahil olabilecefi diigliniilen
myokard enfarktiisii de ¢ok farkli kogullarda ve ortamlarda olusabilmekte,
bu hastalifin ortaya ¢ikigindaki risk faktdrleri cok degisik siralar izle-
yebilmektedir, Bu risk faktorlerinden biri olan "stress" de tim psisik

c/oo
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olaylar gibi kogullari Onceden ve objektif olarak belirlenebilen bir kav-
ram degildir. Herhangibir olay, onu yagsayan kisiye gore stress yaratir
veya yaratmaz.

Bu aragtirmada akut myokard enfarktiisii gegiren ya da koroner
yetmezlik saptanan kalp hastalarainin kisiligini analiz etmeye ¢alisarak
bu hastalik ile birlikte goriilen spesifik bir personalite olup olmadigini

aragtirmaya g¢alismak, esas amaci olusturmustur.

Bu ¢alismaya hipotez olusturan tibbil ve psikeclojik kavramlar,
"Peorik bilgiler ve kavramlar" bdliiminde, yine hipotez g¢evresinde yerli
ve yabanci kaynaklardan toplanan bilgiler “Tarihge® bdliimiinde ele alin -
mgtir. Kullanilan aragtirma metodlari, yararlanilan araglar, arastirma-
da elde edilen verilerin analiz, sentez ve yorumu, vakalar hakkinda gerek.
11 bilgi ve istatistik dokiimler ayri ayri bdliimler halinde sunulmustur.



-3 -
IT- TEORIEK BILGILER VE KAVRAMLAR

a) KORONER YETMEZLIK VE AKUT MYOKARD ENFARKTUSU

Kalp, mekanik ve kimyasal isi igin siirekli olarak yiiksek enerji
fosfat bagindan sagladifys enerjiyi kullanan aerobik bir organdar, (26)

Myokard, gereksinimi olan besin maddelerini ve oksijeni kandan
alir. Istirahat halindeki myokard yakit olarak serbest yag asidi, glikoz,
laktat, daha az oranda piriirat ve keton cisimleri, ¢ok daha az olarak da
amino asitleri kullanir., Bu maddelerin myokard tarafindan alinmasi, onla-
ran koroner arter kanindaki konsantrasyonu ile ilgilidir. Iste bu konsan-
trasyonun bozulmasi myokard metabolizmasini bozarak myokardium dokusunun
ollimline neden olur.

Myokardium metabolizmasi:

1-) Enerjinin serbest hale geligi:
a) Direkt oksidasyonla pentoz santi reaksiyonu,
b) Glikojene ¢evrilme,
¢) Emden -~ Mayerhof yolu ile glikoliz,

2~) Enerjinin korunmasa:
Kreatinin yalniz yliksek enerji fosfat bagi olarak AMP
(Adenosin mono fosfat), o da ikinci bir yiksek enerji fosfat bagr olarak
ADP (Adenosin di fosfat), bu da iglincii bir yilksek enerji fosfat bagir ola-
rak ATP (Adenosin tri fosfat) yi meydana getirir.
3-~) Enerjinin kullanilmasi:
ATP, adale kasilmasi, transmembran elektrikf potansiyel-
den sorumlu olan normal Na~ ve K~ iyon gradientinin devamlilifinin sag-
lanmasy ve kimyasal olaylaran enerji kaynagidar.

Koroner dolagam bozukluklarinda, myokard metabolizﬁ351nda baza
degigiklikler meydana gelir, Bunlardan en Onemlisi, hipoksidir. Myokard
hipoksisinde esas bozukluk sitokrom-A ' nin oksidasyonunda olur. Bunun so-
nucu olarak elektron iletim zincirinde gecikme ve oksidatif fosforilas-
yonda blokaj meydana gelir. Boglece ATP ! nin ana kaynagl bozulur., Hipoksi
baglangicta kreatin fosfat depolarini azaltir. Kisa bir siire sonra da ' -
ATP depolarani bogaltar. ATP/ADP orani bozulur. Bu degisiklikler endokar-
diumda en st diizeydedir. Hipoksi, glikozun myokard hiicresine girigini ve
glikojenolizisi arttarir. Boylece anaerobik glikoz artar ve koroner siniis
kaninda laktat miktari gogfalir. Kalp adalesinde biriken laktat anjin ag-
risinin kaynagidir,

Anoksi ve ileri derecede hipokside 5 dakika gibi gok kisa bir
zamanda kalbin aerobik metabolizmasi ile ilgili mitokondrial enzim siste-
minde irreversibl bozukluklar meydana gelmektedir, 15-20 dakikalik iskemi
sliresinde mitokondrial gigme, 35-40 dakika sonra mitokondrial striiktiirde
asiri bozukluklar meydana gelir. Kalbin metabolik gereksinmelerini sagla-

0/00
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yabilmek ig¢in koroner dolasimin normal olmasi gerekir., Koroner kan akimi-
nin diizenlenmesinde su mekanizmalar etkilidir:

1-) Otoregiilator rezistansin kontrolii
a) Norohiimoral mekanizma
b) Metabolik mekanizma
¢) Myojenik mekanizma

2-) Koroner mikrosirkiilasyonu

Yukarida belirtilen oksijen gereksinmesi ile koroner dolagimin
kalp adalesincr-sagladigir oksijen miktara arasinda bir dengesizlik ortaya

¢ikinca myokard iskemisi olusur. Bu oran tam olarak boznlursa myokard en-
farktiisi geligir.

Kisaca myokard enfarktiisii koroner kan akiminin yetersiz olusu
nedeniyle myokardiumun bir bdliimiinde hiicre 8liimii ve nekroz sonucu beli-
ren, gegitli klinik semptomlarla seyreden bir sendromdur.(28)

Akut myokard enfarktiisii klinikte saiklikla perikardial agri ya-
kinmalari ile gelir. Bu afri inat¢idir. Istiranatle gegmez. AErinin ka-
rakteri; baski tarzanda, gtgsiin iginden ve derinden gelen bir agri gek-
linde tanimlanir., Afrainan yanasira bulanti ve kusmalar olur. Hasta huzur-
suzdur. 0lim korkusu igindedir. Terleme siktir. Tirnak yataklari siyano-
tik ve cilt sofuk olabilir.

Boylece yukarada kisaca anlatmaya c¢alistigimiz myokard enfark-
tisti sirasinda; kalp kasinin metabolik faaliyetlerinde ortaya ¢ikan ka-
tekolaminler, sempatik sinir sistemi uyarimi 1le devreye girer ve tim
kasilaim olayinda etkili olurlar.

b) SANTRAL SINIR SISTEMININ KARDIO-VASKULER SISTEM ILE ILGIsI

Santral sinir sisteminin Snemli bir b&limi olan hypothalamus,
otonom sinirlerin kontrol merkezi durumundadir. Solunum ve dolasim fonk-
siyonlarinin birbirine uygun bigimde koordine edilmelerini saglar. Oto-
nom sinir sisteminin bir bolumii, sempatik sistemi kapsar. Sempatik sis-
tem, yagamin tehlikeli anlarinda imdada yetigen bir sistemdir.'"homeosta-
tis' i saglar ve korur. Kalp atam sayisindaki artis, kan basincinin yiik-

selmesi, bronglarin geniglemesi, sempatik sistem ile yoOnetilirler.

Tehlike kargisinda sempatik sistem aktivitesi hypothalamus ta-
rafindan kontrol edilir. (Hilton 1970) Korunma reaksiyonu adi verilen
fizyolojik defisiklikler gerek insan ve gerekse hayvanda spesifik bir
nitelik pgéstermektedir. Iskelet kaslarinda vasodilatasyonu saglayan si-
nirler, sempatik sinirler olmakla birlikte kolinerjiktirler ve bu durum
yalhlzca "tehlikeye karsi korunma' aninda ortaya ¢ikmaktadir. Korunma
reaksiyonunda vena depolari mobilize edilir, kalp atim sayisi artar. Kal-
bin pompaladigir kan iskelet kaslarina, beyne ve kalbe daha fazla gider.
Kan basinci yiikselir, Bobrekiisti bezi salgisi artar, epinefrin kardio-

./IO



-5 -

vaskiiler sistemi. etkiler., Bu sirada homeostatik mekanizma inhibe edilir.
bu nedenle uzun siire devam eden korunma reaksiyonu viicudun rezerve kud-
retini tiketir, organizmaya zayif dlistirir.

Hilton ve arkadaglari, korunma reaksiyonunun giderek kazanil-
mis refleksler halini aldigini gtrmislerdir. EZer insanda da korunma re-
aksiyonu yaratan sebeplerin tekrarlanmasi kazanilmig refleksler haline
doniigliyorsa, sik sik stress altinda bulunan insanda homeostatik mekaniz-
manin ifl&si, angina pectoris, kalp yetmezliji gibi durumlara sebep ola-
bilir.(26)

Nitekim, insan ve hayvan beyinlerinin birgok bdlgelerine yapi-
lan uyarimlarin kalp-damar sisteminde fonksiyonel degisikliklere yol a-
gacagl saptanmigtir., Ozellikle hypothalamus bdlgesinin uyarimi, adrener- .-
jik ve kolinerjik etki uyandirmaktadir.(8,26)

c¢) KisiLix

Kigilik, bireyde kognitif yapilarin, davranis bigimlerinin,
ilgilerin, ruhsal durumlarin, genel ve ozel yeteneklerin en karakteris-
tik bir entegresyonudur.(23)

Kigilik, bireyi diger bireylerden ayri kilmasi; bireye dzgi ve
oldukga silirekli bir nitelik gdstermesi nedeniyle “karakteristik olma"
6zelligini tasar.

Kisilik kavrami,"bireye ozgii" nitelifi ile ferdf farklarin da
dnemli bir belirleyicisidir. Siikfinet veya Oofke efilimi, konusma, glilme,
hareket, degerlendirme v.b. gibi tiim davranim ve reaksiyon big¢imleri bir
kisiden digerine farklilik gésterir. Bu farklilik ise kigilifZin olugum
siirecinden gelmektedir,

Kigilik blitlinligi psiko-sosyal alan dinamiklerinin kargll;kll
etkilegim ve biitiinlestirme stire¢leri ile gergeklegmektedir.(1l4) Bu Syle
bir blitiinlegmedir ki, bireysel biolojik gereksinme ve diirtilerden kaynak-
lanir, egitim, deneyim ve Sfrenme ile kazanilan degerlendirme ve inang-
larla bigimlenir, psikolojik alan iginde sosyal etkilegim, sosyal rol ve
degerlerin dinamik etkileri ile olugumunu tamamlar. '

Pasiko-sosyal alanin efitsel bigimlendirici etkisi ve kigiye yik;

ledigi sosyal rollerin biitinleyici niteligi, kisgiler arasi farklaliklarin
olugumunda, bio-psikolejik faktdriin yaninda onemli bir yer tutar, Bir in-
sanin gahsiyetini tanimlayabilmek igin matematiksel terim ya da formiil-
leri kullanmak -kisiligin olusum asamalarz dolayisi ile- olanaksizdir.

Kigiligi incelemek ve tanimlamak iizere kullanilan gegitli tek-
nik ve yontemlerden faktdr analizine ydnelik ¢aligmalar, kigilik yapisini
tek bir vasif ya da terim ile ifade etmek yerine kigiligl olusturan fak-
torlerden herbirinin ne denli rol oynadigini arastirmak ve bunlari nis-
beten objektif ve sayisal anlatimlarla dile getirmek amacindadirlar.

e
Soo
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Bu yaklasim, “bu insan, su yapidadir® demek yerine bu insan su nitelike

leri su diizeyde tasiyor' demek olanagini saglar.

Galismalarimizda kullanilan kigilik testleri de faktor analizi-

ne dayanan teknikler arasindan segilmistir.
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IIT - TARIHCE

Emosyonel gerilim ile iskemik kalp hastaligr arasindaki iligki,
yillardir etiid edilmektedir. Normal kisilerle iskemik kalp hastalari ara-
sinda belirgin personalite farki oldugu genellikle kabul edilmektedir,(6)

Bu alandaki psikosomatik aragtirmalarin amaci, bir siire klinik
bakimdan teshis edilemeyen ve mekanizmasi heniiz tiimil ile anlagsilmamig
ateromatdz olugumlarla defil, daha ¢ok bu olugsumlarin seyir ve komplikas-
yonlari ile ilgilenmek olmustur,

Calo'ya gbre belirli psikolojik dzellikler ateromatdz degisim-
lerden ziyade zaman ig¢inde nemli rol oynarlar. Emosyonel gok, hem anjio-
spazm1 harekete gegirerek ve hem de lipid metabolizmasinda defigiklikler
yaparak ateromaya yol acabilir,(21)

Anormal bir yagam stresi altinda bulunan kigilerde emosyonel
gerilime bagli olarak kan lipidlerinin yiikseldigi, arter basincimin art-
ti1g1, s1k olarak saptanir.(6) Bu bulgulara akut koroner trombozu dncesin-
de sik rastlanmaktadar.

Myokard enfarktiisii, elleriyle galisan, nisbeten primitif, en-
digesi az kigilerde ve bu kigilerin yasadifi sosyal ortamlarda, zihin
mesguliyétini gerektiren islerde ve duzeylerde bulunanlardan ¢ok daha az
oranda goriilmektedir, Bu hastaliga, bazi meslek gruplarinda ve ozellikle
sivilize bati kiiltiirlerinde daha sik rastlanmaktadir. Bu gozlem, psiko-
sosyal ve sosyo-ekonomik kogullarin gittik¢e komplike bir hal aldigr diin-
yamizda, iskemik kalp hastalifinin uygatrlak siireci ile birlikte artis kay-
dettiZini dilglindiirmigtiire Russek,(35) Myokard enfarktiisii etyolojisinde,
zihni gerilimin, irsi Ozelliklerden, yalnis diyetten veya tiitiin aliskan-
ligindan g¢ok daha onemli bir rol oynadigina inanmaktadir. Ginlikk gérev-
leri, farkli sorumluluklar yiikleyen 4000 hekimlik 4 grubu karsilastiran
Russek, gbrevin yarattifl stress derecesinin su sirayla arttigini buldu:
Dermatologlar, pataloglar, anestezistler ve gemel pratisyenler. L0-69
arasindaki yas grubunda koroner bozukluklardan mustarip anestezist sa-
yisi, dermatolog ve patalog sayisinin iki katiydi. Koroner hastalikli ge-
nel pratisyenlerin sayisi ise, daha az strese maruz uzmanlik dallarinda-
kinin ii¢ katiyda,

Morris Heady ve Barlay'in 1952 de yayinladiklara arastirmada
6000 doktor iizerinde gergeklestirdikleri bir anket sonucunda esit yas
gruplarinda koroner hastaliklara yakalananlardan pratisyenlerde, Szel ih
tisas alanlarinda galiganlara oranla 2 veya % kat daha fazla goriilmektey-
di. Bu kanitlayici farklialigan hiper tansiyon arteriel ile koroner has-
taliklar arasindaki iligkiyi gosterdigi diisliniilmiigtiir.

Labhardt'a gore(20) koroner hastaliktaki dolaysiz emosyonel et-

kilerin tnem ve yerini belirlemek kolay degildir. Modern hayatin karak-
teristifi olan sosyal rekabetin patojenik olabilecegi genellikle kabul

o/vc
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edilmis ise de modern psikosomatik arastirmalarda genellemelerden kagini-
larak muhtemel tim zihinsel etkilerin tipini ve niteligini daha kesin o~

larak tanimlamaya ¢alisilmaktadir. Koroner kalp hastaligi ile bazi kigl.-
lik tipleri arasinda ilging bir iliski vardar.

Dunbar, angina pectoris hastasinin tagidifa kisilik karakteris-
tiklerini gbyle sairalamaktadar:

- Piknik tiplerde oncelik

- Kismen yliksek sosyal sinifa ait olma
-~ Orta education seviyesi

- Genellikle sivrilmig tipler

- Is durumunun stabl olmasy

- Evlilikte stablite

- Gocuk sayisinin nisbi fazlalaga
- Spora kargi az ilgi

- Entellektiiel ufraglara az ilgi
- Felsefeye yatkinlik

- Hobilerin azliga

Dunbarta gére psikolojik tetkikin daha derinlegtirilmesi ile;

~ Mazohist tandans

- Rigit prensipler

- Egosantrik tutum

- Agirai bir kigisel disiplin ve galigsma sonucu meslegin liset diizeyine u-
lagma ¢abasi,(Dunbar'a gére bu gabada baba ile infantil bir ¢ataigmanin
varligi, giderek kendinden iistiin otoriteyi yenme arzusu etkili olabilir)

- Slikinet arkasina gizlenmis latent bir gilivensizlik duygusu

~ Emosyonel ¢alkantilari sabit tutma istegi

~ Kigilik dengesinin fragilitesi, belirgin emosyonel bir labilite ve ndro-
vegetatif belirtilerle kendini gosterir ve sonunda;

- VAZOMOTOR BOZUKLUK '

- REAKSIYONER SINDIRIM BOZUKLUGU ortaya gikar.

Dunbarta gore hyperemotivite, ¢ocuklufunda agirx kollayici bir
annenin mevcudiyetine baglidir. Bu karakteristik, tiim tablonun baslangici
bakimindan etkin rol oynar ve tedavi prognostiginin diizenlenmesi igin &-
nemlidir.

Flanders Dunbar'in 1943 yailinda Angina pectorisli ve akut myo-
kard enfarktiisi ge§irmi$ iki grup hasta lzerinde yaptigi: ¢alismadan al-
d1g1 bu sonuglar, iskemik kalp hastaliklari ile kigilik vasiflari arasin-
da baglanti kurmasi bakimindan ilgin¢ bulunmustur. Ancak arastirmaci, bu
galigmasinda sistematik bir kontrol grubu kullanmadigir ic¢in elegtirilmis-
tir. '

Hau koroner kalp hastalarini, diger biitiin diirti, ihtiyag ve
duygulara listin gelen karakteristik bir hirs egilimine sahip kisiler ola-
rak tanimlamaktadir.
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Diger bazi aragtirmacilar, Ozellikle Alexander, karakter yapisi
ile ilgilenmeden, kigilik gelisimindeki dinamik olaylari baglangi¢ noktasi
olarak ele almiglardar.

Bir ¢ok dolagam bozuklugu hastasinda yetigtirilme tarzi gibi
gevre faktorlerinin, ofke, anksiete, cinsel arzu v.b. gibi konularda emos-
yonel inhibisyon yarattigi diiglinlilmektedir. Béyle sempatikotonik bir kim~

sede otonom sistem mekanizmalari harekete hazirdir. Ancak uygun emosyonel
bogalim inhibe olmug, hatta bastirilmistir, (repression) Bunun sonucu ola-

rak otonom sinir sisteminde zararli bir irritasyon durumu ortaya gikar,

Tanslyonlara yilkksek olan hastalar gogu zaman kronik zihni geri-
limden mustariptirler, Bu gerilim bagka bir bosalam yolu bulamadigi igin
vasokonstriktdr sistemi etkiler. Bastirilmis saldirganlik impulslari,san-
ki viicut siirekli olarak bir tiirli baglamayan bir savagsa hazirlaniyormus
gibi, devamla bir vaskiiler patoloji kayna®l olabilir. Hastaya ofke ve kiz-
ginligini bosaltmak giic gelir; bunun sonucunda uysallik ve bastirilmig sal-
dirganiik gelisir.(21)

Psikosomatik bir agidan bakildifinda esansiyel hypertansiyonu
‘bir aligkanlik olarak tanimlamak miimkiindiir. Clinki bu durumda; sonradan ko-
sullanilarak edinilen ve aslen organik gereksinmeye dayanmayan sigara ve
igki aliskanlifinda oldufu gibi emosyonel 1ht1yaq1ar1n giderilmesi Szlemi-
nin sdz kbdhusuv oldufu digiiniilmistiir.

Alexander ve arkadaglari, zihni gerilim yaratan ¢atismanin odak
noktasini , iki karsit egilim arasinda kisinin siirekli bocalamasi olarak
kabul etmektedirler. Bir yandan bastirilan pasiflik ve bagimlilak egilimi,
Gte yandan dzerklik ve yetki arzusu siirekli kargi karsiya gelmektedir. Bir—
birine zit olan bu eFilimler ise kigiyi siirekli bir "conflit" (gatisma)
durumunda birakmaktadir.

Hypertansiyon sagiltimi yaninda psikoterapstik bir yaklasimin o=
zellikle erken bir asamada uygulanmasi ilé; kendisiyle miicadele eden,kug-
kular ig¢inde her seyin milkemmeli i¢in zorlayici bir arzu duyan ve basari-
s1zliktan korkan hastanin bozuk kigilik Szelliklerinin defisebilecefi gborii-
sl bazi mielliflerce kabul edilmektedir.(21)

Koroner iskemiye yol agan aterosklerozun jenezi ilizerinde psisik
faktorlerin ne denli etkili oldugu heniiz arastirma konusudur.

Sinsi ve uzun siiren bir gelisime sahip olan ateroskleroz trombo-
tik veya iskemik bir vaskiiler anomaliye yol agmadikga klinik tanisi genel
olarak sliphelidir. Klinik, radyolojik ve oftalmolojik belirtiler geg¢ ola-
rak ortaya gakmakta ve indirekt belirtilerle teshis edilmektedir. Bu hasta-
laklarla ateroskleroz arasinda kesin bir neden-sonug baglantisi kurulamamis
ise de sebep arama agamasinda bu faktdre rastlanmakta ve artik hastaligin
gelismis bir safhasinda bulunulmaktadir.
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- 10 ~

Aterojenez ve trombojenezin mekanizmalarinin bir hiimoral yapiya
baglanabilmesi heniiz tartigma konusudur . Bazi yazarlar beta lipoprotein-
lerin yilkkselmesi ile personalite 6zellikleri arasinda anlamli bir baglan-
ta oldugu goriisiindedirler.(1l)

Koroner hastaliklarin gen¢ yaslarda daha gok goriildiigi, etnik
faktorlerle baglantili bulundugu sosyal ve killtiirel etkenlerin farkli ol-
dugu toplumlarda farkli hayat tarzina ve rekabetin getirdigi yogun anksi-
eteye gdbre mortalite oranlarinin degigtifini ileri siiren Ischlondsky, Ame-~
- rikada Ingiltereye gdre ¢ok daha fazla Koronaropati goriildiigline, Israilli-
lerde de bu hastaliagin gok yliksek oranda bulunduguna igaret etmektedir,

1925-193%7 yillara arasinda Massachuset General Hospital'! de 3400
hastanin otopsisi yapailmig, 1939 da Gordon ve Bland tarafindan koroner has-
taliga yakalanma frekansimin ydnetici sinifta en yliksek oldugu yayinlan-
mgtir. 40-60 yas grubunda akut koroner flkanmalarl ve myokard enfarktiisii-
niin % 24 oraninda goriildiigii, halk tabakalarinda ise % 12,2 oraninda goril-
diigii (ancak hastaneye yatabilecek ekonomik giligte olanlaran igerisinden)
saptandi. Koroner hastalik sosyetenin yiiksek tabakalarinda ise bir azalma
egilimi gtstermekteydi. Uzellikle dikey sosyal mobilizasyonun ¢ok oldugu
lilkelerde rekabetin artmasindan dolayir list tabakada koroner hastaliklar

frekansinda azalma egilimi gorilmekteydi.

Lee ve Schneider 1950 de bunun aksine olarak Amerikada aterosklc..
rozun nmemur siniflarina gore subay-astsubay siniflarinda daha az gOrildii-
glnii gbzlemlediler,(13)

Kuzey Amerika otdrlerinin istatistiksel'qallsmalarl enfarktiisi
deklange eden stresslerin rolii izerinde durmaktadir.(13)

Dryfus, 43 enfarktiis vakasindan 23 tanesinde psigik stressin
baglatici faktor oldufunu dile getirdi.(13)

Miles, enfarktiisiin rélatif frekansi ile stress arasinda istatis-
tiksel bir baglanti ortaya koydu. Sofdrlerin bir y1l zarfinda yaptaiklara
kilometre ile enfarktiis arasinda bir orantai bulunmaktaydi.(13)

Islondsky gelismis ilkelerdeki koroner kalp hastaliklaranin arti-
sin1 trafik sorunlarinin yogunlasmasina baglar. Bu yazar exitatdr ve inhi-
bit6r prosesler arasinda traumatik bir dengesizlik ve nervo-ritmlerin
uyumsuzlugu ile izah edilen koronarien aterosklerozun jenezini pavlovien
bir teori ile tarif etti.(13)

Vaskiller hastaliklarda stress faktorilinin onemi inkir edilmemekle
birlikte ¢ogu yazarlarin yaptiklari gibi durafan bir bigimde stressin nis-
bi saklak ve “nemini gozdniine almak giigtiir. Insan s6z konusu olunca stress-
lerinl gegmigi kadar belki de daha ¢ok, yasamakta oldufu Ozel sembolik ki
gisel durumuna baglamak gerekmektedir, Stressin tanimlanmasi dig bir sal-
diri olarak ona maruz kalan kadar onu yaratan gahsa da baglzdir.(13)

Maurice, Dongier ve André Jouve'e gdre tipik olarak obsesionel
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karakterde bir hastada mevcut bir mahrumiyet artisa enfarktiisiin baglangi-~
cindan 10 giin once anxieuz bir liminasyonu baglatabilir. Su halde zorunlu
olarak sahsiyetin’i¢ dlizenleéniginin incelenmesi ve bazi karakteristik ydnle-
rin koroner hastaliklara hazir kisilerin ¢ogunlugunda ortak olup olmayaca-
gin1 arastairmak daha dogru olacaktair.(13)

Ateroskleroza bagli lezyonlarin gelismesine kigilik tipinin et-
kisi hakkinda bilgl edinilecek klinik dokiimanlar yetersizdir. Caligmalar,
komplikasyonlar tizerinde yapilmistir. Bunuila beraber miigahede edilmisgtir
ki, Rosenman ve ¢aligma arkadaglarinin ileri siirdiikleri "Ower behavior pat-
tern " gosteren kigilerde Onceki yazarlarin da kabul ettikleri gibi beta-
lipoprotein ile iliskili bir yapa afektif durum ne olursa olsun vardar.(4)

Aterosklerozun hiimoral degisiklikler ve psigik ozellikler ile
bagintisini aragtiran ¢alismalar ne yazik ki . yeterince yapilamamis, defi~-
gik yerlerde patolojilere neden olan aterosklerozun gahsiyet ile iligkile-
ri de yeterli istatistiksel arastirmalara tabf tutulamamistir. Ozellikle
koroner hastasi olan kigilerin yapisi arastirmalarin gofuna olanak ve fir-
sat vermemigtir,

Kisiligin koronaropati ile ilgisini arastiran galigmalardan yu-
karida genls bigimde sonuglarindan stz edilen F,Dunbar'in diizenledifi tab-
lo iizerinde bir kisim yazarlar -hi¢ defilse bazi noktalarda- mutabiktirlar.
Ozellikle Arlow, yayinladigi 13 vakada otorite temsilcileri ile ihtilafla-
rin psikojenetik Onemi tizerinde durdu. Kaprisli bir ebeveynin (genellikle
baba) imaji ile biling diga olarak yarisma higbir gergek doyum veurahatla-
ma getirmemekte, davranigin kaynagini boga g¢abalayan bir yiikselme arzusu
clusturmaktadir,

Gildea, koroner rahatsizliklara ugramis hastalarin kigilikleri
tizerinde gbriislerini sbyls Gzetledi;"Otorite ve sayginlik-gogunlukla yo-
netim gdrevlerinde hirsli ¢aligma-anksieteye kargi savunma ¢abasa' .

Forsman ve Landegard'a gore White ve Arkadaglarinin yayinlari
da Dunbar'in fikrini destekleyen gergekler ortaya koymuslardir. Bu yazar-
lar bzellikle kalp hastasi olmaktan korkan, kardiopati olmaksizin pseudo-
angindz agrilardan mustarip 20 kigilik bir angino-innosan grubu ile gergek
angina-pectorisli 20 kigiyi karsilagtirarak gormiistiir ki, koroner hastala-
rin 20 sinden 17 si doktorun uyarisina karsin israrla yogun mesleki bir
faaliyete devam etmigler, hastaneye yatmayi reddederek hastaliaklarini ta-
nxmak istememiglerdir, Angina-innosans gosteren 20 kigiden 18 i ise araz-
lara acinacak hale getirerek hastalléa ve gevreye karsi farkla bir davra-
nxg ig¢ginde olmuslardir,

Friedman ve Rosenman koroner hastaliga hazir bir compulsiv kigi-
ligin varlaiginda hemfikirdirler,

Tim bu bulgulara zat gériisler ve elegtiriler de mechttur. Miles
ve arkadaslari yonetim agisindan son derece ©zenli bir makalede geng 46
koroner hastasani 49 kigilik kontrol grubu ile karsilagtirmis, Dunbartin
o./o'o



bulgularanin ¢oZunu gliriitmiislerdir. Onlara gbre compulsiv nevirdtik &filim-
ler koroner hastalarinda oldufu kadar kontrol deneklerinde de sik ve be-
1irli bulunmugtur. Dunbar'in ileri siirdiigii fikirlerin aksine Storment'in
objektif bir gegerlilik agasindan sadece pslkolojik testlerden yararlana-
rak buldugu kisilik Ozellikleri koroner hastaliga yakalananlar arasinda
gok az iligkiyi igermektedir.

Jouve,Dongier,Delaage ve Mayaud ise koroner hastalikli ve angor-
dan gikayetci 100 kisi ile eglt yag ve sosyo-eckonomik diizeye mensup 100
kigiyi peikopatolojik bir incelemeye tabi tuttular. (1961).Birinci grupta
ikinei gruptakilerden daha sik obsesionel nevrozu belirleyen bzellik sap-
tadilar. Bu galisma sonunda slde sdilen veriler Miles ve arkadaslarina
karsi Dundbar'in gbrisiinii desteklemekteydi. Marti ve Navarranne(1962) aske-
ri gevrede yaptifi incelemede myokard enfarktiisii lizerinde stress faktoriine
gore obsessionel kigilik faktdriiniin dnemini vurguladi.

Kigilik ve aterosklerozun oteki komplikasyonlaraini aragtiran
Jouve ve arkadaglarinin gdzlemlerine gore (1960) asiri agagilik duygusu ve
arteropatilerde sabit fikirli kigilik, ancak % 50 oraninda bulunmakta idi.

, Pelkolojik faktoriin oteki predispozan faktdrlerle iliskisini de
aragtiran Jouve ve arkadaglari(1960-1962) gtstermiglerdir ki, eforla olu-
gan angor ve enfarktiis, diger etyolojik faktdrlerin(heredite,morfoloji,
obesite,hypercollesterolemi,hyperglisemi,hyperurisenmi, tiitin aligkanlaga,
arteriel hypertansion) bir kisim psiko-somatik faktdrlerle dayanigtigaini
gostermiglerdir,

1960 da baglatilan gelecefe ydnellk genig ¢apli bir aragtirma
ile 39-59 yag arasinda 3500 den fazla normal insani incelemeye baglayan
Rosenman ve arkadaglarimin fikri ise gdyledir; 1 yillik incelemede bunlar
arasinda 113 # coronarien, 80 i kendinde hastalik istidadi gdren davranig
ve tipe sahip, koroner hastalarinin belirtilerini gUstermiglerdir.Oysa ko-
roner hastasi olmayanlarin ancak % 52 sinde goriilen bu davranig tipi, ko-
roner hastaliklar diginda Steki ii¢ hazir faktdrle anlamli olarak dayani-
sirlar: Hypercollesterolemi, beta lipoproteinlerin yikselmesi, postpron-
dial hyperlipeminin uzamasl. Bu tesbitler ise patolojik problemin aydinlane
masina 1gik tutacak nitelikte bulunmaktadair.

Iskemik kalp hastaliklakrinin psisik faktdrlerle bajglantisim ae
ragtirmaya yotnelik son yillarin ¢alismalarinda ise Ozel bir davranig ti-
pinden ve paterninden s6z edilmektedir.(4) "A tipi davranis paterni! ola-
rak anlatzlan bir Gzellik, Dembrowski ve arkadaslarinin ydnettifi genis
¢apli bir ¢aligmada difer risk faktorleri ile kargilagtirilarak incelen-
migtir. Bu g¢alismada bzel yagamdaki olaylarin iskemik kalp hastalaigini hiz-
landiran psikolojik mekanizmalarain provakasyonuna neden oldugu lileri sii-
rilpiigtiir. A tipl davranig" paterni, tim bir yasam boyunca siiren bir bg-
renme prosesidir. A tipi davranig, kronik yorgunluga ve aterosklerozun
\artmaslna neden olmaktadir. Caligmada bir insamn aktivite ig¢inde ve pro-
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fesyonel yasamin koroner hastaliga en egilimli oldugu bir zamanda ortaya
gikarilmasi amaglanmigtir. 40-65 yaslara. arasindaki 150 Isveq isgisi lize-
rinde ¢agdas risk endikatdrierini kontrol altina almaya yonelik bir ropér-
taj yapilarak psikolojik stressin iskemik kalp hastaligi lizerine olan et-
kigi aragtirilmak istenmigtir. 3 grup lzerinde siirdiiriilen anket ¢aligmala-
r1 yaninda deneklerin kan basinci, kan analizleri (kolesterol,trigliserid,
glikoz,iire), sigara(gﬁnlﬁk), i¢ki (haftalak) alagkanliklara, akciger fonk-
siyon testleri (vital kapasite ve zorunlu expression voliimii), boy ve kilo-
lary, Hollings Head scalasi ile sosyal pozisyonlari, is ve egitim statiile~
ri agisindan saptanmls ve bu l¢ gruptan; iskemik kalp hastalari grubu, risk
grubu ve kontrol grubu ile kargilagtirilmistar.

Sonu¢ olarak; risk endikatdrlerine sahip olanlardan stressi o-
lanlar, stressi olmayanlara gore iki kat iskemik kalp hastalifina yakalan-
maya egilimli bulunmuslardir.
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IV~- ARAGLAR

a) TAT ~ Thematic apperception test:

WPAT" adi ile taninan bu test, kiginin diger insanlarla olan i-
ligkilerini ve gevresine karsi olan davraniglarini aragtirmaktadir. Testin
amacl, kisiligin sosyal ydniinii incelemektir. Testte 31 resim vardir. Denek-
lerin bu resimlere bakarak bir 8ykil anlatmalari istenmektedir. Resimler
yari yaprlanmigs olduklarindan anlatilan hikfyeler kiginin sahsiyetine ait
ozellikleri ortaya koymaktadir,

Projsktif bir aragtirma teknigi olan TAT ilk kez 1935 de Morgan
ve Murray tarafindan tertip edilmigtir. Testin dayandigr esas hipotez de-
negin resimleri kullanarak yaptiZi hikayeler,kendi ihtiyag,arzu,istek veya
korkularinin projeksiyonlari olmasidir, Bir diger hipotez ise "Psikolojik
Determinizm" prensibidir. Yapxlan, soylenen istenen geylerin dinamik bir
nedeni veya  anlami oldufu goriigline dayanmir. Bu goriige goére yapilan istenen,
sdylenen her geyin tek defil, ¢esitli kuvvetler tarafindan tayin edilen
bir gok nedeni vardir,(3) Kiginin,dykiisiinde anlattify olay, hem o an igin-
de bulundugu sitiiasyonun kosullari, hem de bilin¢ digindaki ihtiyag¢lardan
kaynaklanan istek, eZilim, itilme ve endiseler tarafindan olusturulmaktadir.

TAT testinin yorumlanmasinda gesitli metodlar kullanilmaktadir.
Bu galigmada, Murray'in tavsiye ettifi "ihtiyag¢-baski" (need-press) metodu
kullamlmigtair. Bu metoda gore Sykiilerde yer alan her diiglince ve davranig,
Oykii kahramanin ihtiyaglari ve gevrenin kahraman iizerindeki etkileri ba-
kimindan yorumlamnmakta, bu ihtiyag ve baskilar 5 dereoceli bir egel ile de-
gerlendirilmektedir. Boylece bir ihtiyag veya bir dig etkenin en hafif gek~
1i (1), en giddetli gekli (5), orta siddettekiler ise 2,3,4 puanlik dere-
celer ile saptanmaktadar. Her degigken igin elde edilen toplam score, grup
ortalamasi veya standart scorla karsilastirilir.

Psikolog, bu defiskenleri, motivlerin Gzel bir teorisini kabul.
lenmek zorunda olmadan kullanabilir ve bu motivlere " tavir ",v vaziyet
alig ", Yeya " vasaf ' adini verebilir.(25)

Hik&yelerde kahramanin tayini genel olarak su kriterlere gore
yapilir, Ustinlikk - agailik - sugluluk - zihin anormalligi - yalnizlik - ba-
gimlalik - bagkanlik - kavgaci mizag - v.b, Kahramanlarin reaksiyonlarini tas-
vir ya da formiillendirmek igin hangi degisken kategorisini kullanacagi a -
ragtirmaciya aittir. Davranis, genisg bir kavram gemasina gbére tahlil edi-
lebilir, Vasiflaran tiimi veya birkagl segilerek kullanilabilir. Bu se¢imn,
¢aligmanin amacina gore yapilar.

Bu galigmada vakalaran 20 kart ig¢in verdikleri her hikaAye, kah-
ramandan gelen kuvvetler (need) ve gevreden kahramana gelen kuvvetler (press)
olarak asagada siralandafi bigimde kullanilmis, bu vasiflarin her biri Mur-
ray'an teklif ettifi gibi 5 dereceli bir esele gbre deferlendirilmigtir.
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Kahramandan gelen kuvvatler: (Needs) (evreden gelen kuvvetler: (Press)

1~ Boyun egme 1~ Saki iligki kurma
2- Bagarma : 2~ Saldarganlak

3~ Saldirganlik 3~ Tahakkiim

4~ Kendine ybnelik saldirganlak 4~ Thtimam

5~ Ihtimam 5.. Reddetme

6~ Pagif olma 6~ Mahrumiyet

7- Cinsiyet 7- Kaybetme

8- Dayanak ihtiyaci 8- Maddf tehlike

9- Gatigma G~ Destek yoklugu
10~ Hevecanlarda hercailik 10~ Maddi yaralanmalar

11- Uziintilye diisme

Bunlardan 1. listede yeralan ihtiyag ve heyecanlar,hikf8iyeyi an-
latan kiginin; yapmig oldufu geylere, heveslerini, o anki duygu ve efilim-
lerini, gelecekle 1lgili istek, eZillm veya zorunluluklarini, sahsiyetin
biling digxr elemanter kuvvetlerini anlamaya yoneliktir,

2, listede yer alan dig etkiler ise; kisginin: karsilastigy durum.
lar, kargilasmayr umdugu veya Urktiigi durumlar, iginde bulundugu test stii-
asyonu ile 1lgili gevresel etkenlerin arastirilmasi i¢in kullanilir.

TAT testi kiginin o an iginde bulundugu kosullaran etkisini de-
€il,kisilifin nisbeten degismeyen dinamik. kuvvetlerini tayin etmektedir. (s

Testin tamami 30 tenbih kartindan meydana gelmis olup, bunlar-
dan bir kism2 tim denekler ig¢in, bazilari ise deneklerin evli veya bekélr,
kadin veya erkek oluglaraina gore degisik itemleri igeren kartlardar.

Calismamizda bu testin seg¢ilmesinde rol oynayan en onemli etken,
amacimizin psikiatrik semptomlari aragtirmaktan gok, psikiatrik yakinmasa
olmayan ve sosyal yagamini normal olarak siirdiirebilen kisilerdeki dogal
vasiflarin derecelendirilmesi olanagini saglamak olmasidir,

b) Guilford Kigilik Envanteri "STDCR" :

J.P.Guilford'un, gahsiyeti 6lglilebilir gesitli faktorlere ayirma tegebblisii-
ne Onciilik eden ve “nemli katkida bulunan galigmalarindan biri de " STDCR "
sahsiyet envanteridir.(30)

" STDCR " soru envanteri, faktor analizi yontemi ile hazirlanmisg
bir 8lgme araeidir. Ug gegit ige déniikliik - disa déniikklik Slgmekte, (STR)
iki gegit de heyecanlailak faktoriinii degerlendirmektedir.(DC)

Teste adini veren 5 harf, sirasi ile gu niteliklere tekabiil eder.

“S : Sosyal entroversioh (Social introversion): Sosyal hayatta igedoniikliik
utanga¢lik ve sosyal iliskilerden kaginma efilimi.

T : Diglinmede entroversion (Thinking introversion) : Felseft diiglinme ve
gerek kendini, gerek bagkalarani tahlil etme efilimi.

o/0¢
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D : Depresyon (Depression) : (okkiinlikk, defersizlik, yetersizlik ve bazen
sugluluk duygularini da ihtiva eden emosyonel bir atitild ve faaliyet azligi.

C : Sikloit eZilim (Cycloid tendencies) : Kuvvetli emosyonel reaksiyonlar,
ruh halinde inig-¢ikiglar, kararsizlik egilimi.

R : Ratimia (Rhathymia):Neg'e ve kaygisizlik, endisgesizlik,aldirig etmeme,

canlilik, hareketten hoglanma, atilganlik.

Testte 175 soru vardir. Bu sorularain her birl evet-hayir veya

kararsiz anlamina gelen " 2" ile cevaplandirilar.

Hazirlanmis anahtarlarla her soru alt oldugu faktor veya faktdr-
ler bakimindan 0,1 veya 2 puan verilmek suretiyle deferlendirilir. Boylece
175 soruya her fakiodr ig¢in verilen puanlar toplanarak 5 faktor i¢in ayra
puan elde edilmis olur,

Arastirmamizda vakalarin herbiri bu 5 faktor agisindan degerlen-
dirilmis; puanlar, Istanbul Universitesi Tecriibf Psikoloji Enstitiisit tara-
findan saptanan persantil normlarina gore (Qla-Q3):I>20-P8O degerlerini
agan diizeylerde "egilim olarak kabul edilmigtir. Herhangi bir fakttrden
denegin elde ettigi puan P 20'ye ulagmiyorsa negatif, P8OY agiyorsa, Tirk
normlarina gére pozitif yonde agirilik oldugu diislinlilmigtir. Bu teste alt

soru listesi Ekler béliimiinde sunulmustur.

Test, hastalara sorularin tek tek ve ag¢ik olarak sorulmasil sure-
tiyle uygulanmis, boylece hastanin sorulari tam olarak anlamasi Ve cevap-
lamas: amaglanmig, kimi zaman kogullarin geregi halinde test 2-3 bdlim ha-
linde verilmigtir,

c) Wechsler ~ Belleviie (Yetiskinler ic¢in zekd testi) :

1939 yilinda ilk olarak yayinlanmis olan bu test, Gzellikle yetigkinler i-
gin hazirlanmis olup, zek&nin gesitli komponentlerini 8lgtiifi diigiinilen
bslimlerden meydana gelmektedir.

S6zlii ve performans kisimlarandan olugan bu testten IQverbal ,
IQperformans, IQ total olarak ili¢ ayri zek® bolimii elde edilmektedir. Bu ¢a.
lismada yatak istirahatine muhtag olan kalp hastasinin fazla yorulmamasl
gerekliligi diisiinlilerek testin yalnizca sdzel bOSliimiiniin uygulanmasi ile ye-
tinilmig, saptanan zek& bdlimlerinin dogruya yakinlik derecesini aragtir-
mak, ya da tek bir dlgek ile deferlendirmenin sakincalarindan kaginmak a-
maci ile pratik, performans becerisini gerektiren ikinci bir zek® testi
kullanzlmigtair. '

d) Cattell 2A : (Teorik zeka testi)

Orta yetigkinler igin ha21r1anm1s bir 6lgek olup 4 boliimden olusmaktadir.
Grup testi olarak da kullanilabilen bu test, vakalarin ve ¢aligmanin 8zel-

1igi nedeniyle bireysel olarak kullanilmistir.(l)
./.I
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l, Boliim : 12 test iteminden ibarettir. Halledilmesi gereken
problem siireklilik saglayan segenefin bulunmasidir. Sire 3 dakikadar.

2. B6lim : 14 test maddesinden olugmaktadir. Problem konusu ben-
zerlik ve farklilifin ayardedilmesidir. Silire 4 dakika olarak saptanmigtair.

3, Bolim : 12 itemden olusur. Biitiinliik saglama esasina yonelik

bir boliim olup sliresi 3 dakikadir.

4e BOlim : Sekil -« zemin iliskisini kavrama ve tamamlamayi gerek-

tiren 8 itemden olusmugtur, 4 dakikada bitmesi istenmektedir.

e) Alexander Zek& Testi :

Psikiatri kliniklerindeki psikoloji laboratuarlarinda ¢ok iyi taninan bu
test, daha ziyade pratik zekdyi 6l¢mektedir.(31)

Bu test, iist ve alt kenarlari iki ayri renkte (kirmizi ve mavi)
boyanmig, ilsti agik tahta kutulardan ve defisik en ve boylarda bir ylizleri
kirmizi veya maviye boyali tahta bloklardan olusur. Problemin dogru gekli-
ni gosteren renkli gemalar denegin oniine konur. Kutularin ig¢indeki bloklar
deneyci tarafindan gemadakinin tam tersi duruma getirilir., Ve denekten bu
bloklari eline alip kutudan ¢ikarmadan sadece kutunun i¢inde kaydirararak
gemadaki duruma getirmesi istenir. Béyle 9 problem vardir. Denek problem-
leri ne kadar gabuk gbzerse o kadar yilksek puan alir. Her problemin zaman
agisindan bir ist sinira vardar. Denek 1. ve 2, problemi 2 dakikada 3 den
7 ye kadar olanlari 3 dakikada, 8. problemi 4 dakikada ¢dzemezse test dur-
durulur. Deneyci dofru g¢bziimii gdsterir ve bir sonraki probleme gegilir.

9. problemin zaman siniri 5 dakikadir. Denek iist liste 2 problemden ya da
aralikli olarak 3 problemden bagari ile gegemezse test o noktada kesilir.
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V- KULLANILAN YONTEM

a) Vakalarain se¢imi.;

Aragtirmaya katilacak vakalarin segiminde bagliea ikl kriter
esas olarak alindi. Bunlardan biri, iist yas sinairainin 60 civarinda olmaszi,
diéeri de hastanin en az ilkokul mezunu bulunmasi idi. Bu iki kriterin ko-
nulmasinda, aragtirma dncesinde yapilan pilot galaigma diyebileceZimiz ve
metodolojiyi kurmaya etken olan gozlem ve izlenimler rol oynadi,., @Ginki a-
kut myokard enifarktiisii gegiren veya koroner yetmezligi olan kigilerde spe-
sifik bir kisilik yapasi olasilifini arastirmak iizere segilen test batar-
yasi, faktor analizine dayanan kigilik testlerine, zekfyi ise gesitli kom-
ponentleri ile 6l¢en zekd testlerine yer vermekteidi.Btkilesim bakimindan
birbirinden ayrilmaz iki unsur olan kigilik ve zekAyis genis gergeveler i-
¢inde diiglinerek tekil ve soyut degil, somut ve ¢ok yonlii nitelikleri ile
ele almak,ilizere kullanilan testlerin kiiltiirel diizey ile baglantila bulun-
masini kaginilmaz kilmaktaydi. DifZer kriter olan 60 yasg siniril ise senili-
tenin kisilik lizerinde yapabilecegi defisiklikler diigliniilerek saptanda.

Vakalarin gesitliligi, ¢alismanin yapildifil g yil boyunca Tak-
sim Hastanesi Dahiliye servislerine myokard enfarktiisii ve koroner yetmez-
1ik tanisi ile yatirilan hastalardan kriterlerimize uygun olan tiim hasta-
laran galigmaya alinmasi ile saglandi. Bu hastalardan bir kismi psikolojik
analizleri tamamlanmadan 6lmiig olduklari, bir kiemi da arasgtirmaya kargi
olumsuz bir duygu tagidiklarindan arastirma disai kaldilar.

b)) Vakalar lin‘ analizi.:

Akut myokard enfarktiisii gegirmekte olan hastalar, servise ¢ika-
rildaktan, koroner yetmezlik tanmisi ile yatan hastalar ise yattiklari giin-
den itibaren yaklagik bir hafta ya da on giin sonra incelemeye baglandi. Bu
sire i¢inde hastanin gerekli yatak istirahatinin saflanmasi ve yagami ile
ilgili endigelerinin azalmasi amaglandzi.

Vakalar, ayrintili psikiatrik anamnezleri alandiktan sonra aras-
tirmada yer alan testlere tabil tutuldular, Gallgmalar, hastanin genel moti-
vasyonel durumu, konsantrasyon kapasitesi, yorgunluk, yemek ve uyku saat-
leri gozoniinde bulundurularak zaman iginde dagitildi. Her vaka en az 4 kar-

si1lasma siliresince incelendi.

c) Kontrol grubu.:

“Vakalarin verileri istatistik arastirma metodlari gézoniinde bu-
1undurqlarak, yag, cinsiyel, sosyo-ekonomik diizey ve kiiltiirel nitelikler
bakimindan elden geldifince egit kosullar tagsiyan ve kalp-damar yakinmala-
ri olmayan kigilerden alinan verilerle karsilagtirildi. Normal popiilasyonu
temsil edecegi dﬁsﬁnﬁlen kontrol grubu deneklerinin bir kismi yine Takeim
Hastanesinin gegitli polikliniklerine bagvuran (Cildiye,Cerrahi,Uroloji)
hastalari arasindan, bir kismi ise hastane galisanlar:i arasindan segildi.

./na
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BULGULAR

Arastirmamizin amacl koroner kalp hastalaklari ile gahsiyet o-
zellikleri arasinda tipik bir baglanti olup olmadigini saptamaktir. Bu ne-
denle vakalar hakkinda kisa bilgi, kullanilan zak& ve kigilik testlerin-
den elde edilen sonuglar ve bu sonuglarin istatistiksel dokiim ve deBerlen-

dirmeleri tablolar halinde sunulmustur.

%ek8 ydniinden deney ve kontrol grubu puanlari, Guilford Sahsiyet

Envanteri verileri, TAT testi verileri de yine deney ve kontrol grubu a-
ritmetik ortalama ve standart sapmalari, t ve P deferleri hesaplanarak kar-
silastiralmigtar.

a)Vakalar

Vaka 1 -

Ad1 Soyada
Yagi
Tahsili
Meslegi
Klinik tani
Prot. No
Kisa oyki

Vaka 2 -

Ad1 Soyada
Yasi
Tahsili
Meslegl
Klinik tana
Prot. No
Kisa Oyki

Vaka 3 -

Ady Soyada
Yagi

: Dingel Karma (E)

.

42
Yiikksek

+ Makine Miihendisi

Y3

Akut myokard enfarktiisi
1983/80

: 1942 Rize dogumlu. 13 yillik evii. Esi ev hanimi. 12 yasain-

da bir kizi, 10 ve 5,5 yaslarinda iki oglu var.iki erkek
kardegi ile birlikte kurduklari ingaat firmasinda ¢aligi-
yor. Enfarktiis gegirmeden bir giin once apartman kapicisina
¢ok sinirlendifi igin elinde agir bir yiik oldugu halde 5
kat merdiveni siiratle ¢ikmig. 2 glin yogun bakimda kaldiktan

sonra 3 hafta siire ile Dahiliye Kliniginde yattai.

Sikfife Tanyolag (K)

: 60

OZretmen Okulu

Emekli ilkokul Bgretmeni

Akut myokard enfarktiisi

1982/1901

31 y1l ilkokul OZretmenligi yapmig.Subay olan egini 11 yal

once ani bir 6liim ile kaybetmis. Ilk enfarktiisii eginin o-

liimiinii takiben geg¢irmis. Bu kez kizinin nikdh toreninde i-
kinci bir enfarktils tablosu ile hastaneye getirilmig. 3 giin
yogun bakimdan sonra 20 giin serviste yattai.

Beyhan Altanal (K)

51
o/oo



Tahsili
Meslegi
Klinik tam
Prot. No
Kisa oykil

Vaka 4§ -

Adr Soyada
Yasi
Tahsili
Meslefgi
Klinik tani
Prot., No
Kisa Oyki

Vaka 5 -

Adyr Soyadi
Yasa
Tahsili
Meslegi
Klinik tama
Prot. No
Kisa oyki

..

..
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Yiiksek
Anestezist

: Koroner yetmezlik

XY

1982/3572

1930 iIstanbul dogumlu. Gamlica Kiz Lisesinden ayrilmis.

1 y21 kiz meslek lisesine devam etmis. Resim Sgretmeni ol-
mak istiyormus. Ancak bu okuldan da ayrilmig. Daha sonra
Haydarpasa Hemsire Okulundan mezun olwp 5,5 yi1l devlet has-
tanesinde galigmig. Paris Tap Fakiiltesinde 2 y1l anestezi
kursuna devam edip burayi bitirmis. 11 yil Isvigre'de ga-
ligmis. 1972 yillnda bir depression ge¢irmig,1973 de Tiir-
kiye'ye donmiig. 1957 yailinda babasini kaybetmis,?70 yasin-
da bir annesi ve kendinden kiigiik iki kiz kardegi var. Ca-
ligairken yeterince takdir gormediginden yakiniyor. Ayaktan
tedavi gormekte. B

Ismail Sapmaz (E)

: 49

..

{1lkokul
Sinema miidiird

Myokard enfarktiisii
1983/237

: 20 yildir sinema mesul miidlirliigii yapiyormus. Esas meslefi

.

insaatg¢ilaik, Esi 42 yaginda. 21 ve 24 yasinda iki oglu var.
13 yasinda sigaraya baslamis. Annesini 6 yaginda kaybetmis.
Babasi ¢ok sert biri imis. Yogun bakim iinitesinde 1 giin,
serviste 21 giin tedavi gordii.

Baskin Oray (E)

39

Lise

Tibbi mimessil
Myokard Enfarktiisii
1981/9229

: Tp fakiiltesinin 2. sinifindan ayrilmis. Ilk kez 1976 da

babasinin Sliimiinii takiben arka cidar spazmi ge¢irmis.1981
yilinda tekrarlayan spazmda 24 saat yogun bakimda kalda.
Gocuklugunda asker olan babasi tarafindan gimartildigina
ifade ediyor. 1968 de evlenmig, 3 cocufu var. Cegitli is-
ler degigtirmis. (Konserve fabrikasinda g¢aligmig,teknik re-
sim, yagliboyacilik, miizisyenlik, soforliik, polislik, otel
muhasipligi ve ilag mimessillifi yapmig) Polislifi sira-
sinda gorev geregl esrar ve asiri icki kullandigini, sonra

tedavi gordiigiinli ifade ediyor. y



Vaka 6 -

Adyr Soyada
Yas1
Tahsili
Meslegl
Klinik tana
Prot. No
Kisa oyki

Vaka 7 =~

Ad1 Soyadz
Yasga
Tahsili
Meslegi
Klinik tana
Prot. No
Kisa oOyki

Vaka 8 -

Ada Soyada
Yagl
Tahsili
Meslegl
Klinik tanx
Prot. No

Kisa Oyki

- 2] -

Memis Bag (E)

59

Il1kokul ,

As¢1 (Denizcilik Bankasi AsgibasiliZindan emekli)

Myokard enfarktiisii

1982/2868

Esas meslefi oymacilik imig.36 yil bu meslekte galaigtiktan
sonra asgirliga baslamig. 1. evliliginden ¢ocugu olmayinca

egi baska biri ile evlenmesinre yardimecl olinmus,sonra kendi-
si kagmig. Bu ilk esi halen Dariilacezede imig. Hasta buna

hayatil boyunca iiziildiiglinii ifade ediyor. 2 gilin koroner ba-

kim linitesinde, 20 glin dahiliye servisinde yatirilda.

¢ Hiseyin Avni Bayramig¢lilar (BE)
: 50
: Yiiksek (Iktisadi Ticari Ilimler Ak.)

e

Muhasebe Midiirii
Myokard enfarktiisii
1981/7768

: 20 y1llaik evli. 18 ve 13 yaslarinda iki oglu var.1l4,5 yil

Ziraat Bankasinda g¢alismis. Orada miidiir iken bir slirtisnme
sonucunda ayrilmis. 6 yasinda iken annesini, 17 yasinda i-
se babasinil kaybetmis. 1978 de ilk kez myokard enfarktiisii
gegirinceye kadar glinde 3,5 paket sigara igiyormus. Bu ta-
rihten sonra sigarayl birakmis, raxi igmeye baslami$, Esi

kendisinden 20 yas kiigiilk, yogun seksiiel problemleri var.

Sadan Giirsoy (K)
48
Ilkokul

Ev Hanimi

: Ventrikiiler fibrilasyon {(Hypertansif kalp yetmezligi)

1981/6275

1 y1l Ynce ilk kez myokard enfarktiisii gegiren hasta ikinci
kez ventrikiiler fibrilasyona girmis {toplam 7 kez enfark-
tiis tablosu ile hastaneye kaldiriimis). Defibrile edildik-
ten sonra 3 glin yogun bakim iinitesirde, 21 glin slire ile
dahiliye servisinde yatirailda. Ilk kez 13 yasinda evlenmis.,
Kocasinl annesiyle iliski halinde yakalamig. 16 yil evli
kaldigr ikinci esi kronik alkolizmden dolayi 3 kez akil has-
tanesinde yatmis. Sonunda bosanmiglar. 2 kizi,1 oglu var.
Siirekli bir geliri yok.Ufak tefek el isleri yapaiyor.

of os



Vaka 9 -

Ad1 Soyada
Yasi
Tahsili
Meslegi
Klinik tani
Prot. No
Kisa oOykil

Vaka 10 -

Ady Soyada
Yasa
Tahsili
Meslegi
Klinik tana
Prot, No
Kisa Oykii

vaka 11 -

Adr Soyadi
Yaga
Tahsili
Meslefi
Klinik tani
Prot No
Kisa oOyki

“s

- 22 =

Ali Ertugrul Esinel (E)
54

Yiiksek

Ziraat Mihendisi

: Myokard Enfarktiisii

as

X3

oe ve .o [Ty aw

1982/2625

Yilksek Ofrenimini Amerika Birlesik Devletlerinde yapmig,
1957 yilinda kaybetmis oldugu babasi subay imig. Dame De
Sion mezunu olan annesi evde hakim durumda imig. Annesini
1976 yilinda kaybetmis. Bu yagtan sonra hanim arkadaglari
olmugs ama hi¢ evlienmemis, Flort ettigi bir hanimi kiskan-~
di1gr igin onu odldiirmeyi diigiinmiis, sonra yapamamisg. Intinar
etmeyi dlisiinmiis, onu da yapamamig. ¢iftg¢ilik ile ugragiyor.
Maddi sorunu hig¢ olmamig. Biiyikk bir evde yalniz yasiyor.is-
tanbul yaklnlnda ¢iftligi var. 2 ablasi var. Enigteleri yii-
ziinden onlarla gec¢inemedifini ifade ediyor. 1 giin koroner
bakim iinitesinde,21 giin serviste yatti.

Arif Aydan (E)

46

T1kokul

Kasap

Akut myokard enfarktiisii
1982/3144

: Evli, 2 ¢ocuklu olan hasta 25 yildir ayni meslegl slirdiirii-

..

yor, ve igini seviyormus. 1 y1l Once galigtifyr dikkan sas
tilinca baskasinin yaninda galigmak zorunda kalmig. Bir sii-
re sonra bir arkadagi ile ortak olarak bir dilkkan agmiglar.
Ortagr ile anlagamiyor, ancak bunu kimseye agiklayamiyor.

Cok igki igtigini, bundan kurtulmak istedigini ifade ediyor

Mehmet Erdek (E)

55

Lise mezunu

idare memurlugu (emekli)

Akut myokard enfarktiisii

1981/9856 |

i1k kez 1981 yi1li ekim ayinda Istanbul Taip Fakiiltesinde

Angina Pectoris tanisi konulmug. Meslek hayata sira ile

Topkapyr Sarayi, Defterdarlik ve 1.T.U. de bulundufu memuri-

yetler ile gegmis. Sinavla girdifi Defterdarlakta is zor
of s
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geldigi ig¢in Teknik Universitedeki memuriyete gegmig. Evli, 1 kizi 1 oflu
var. Kiza memur. Oflu ailecek onaylamadiklari bir hanimla evlenmisg, Alman-
yada ig¢i olarak galaisiyor,Esi ile hayat tarzi, eglenme ve dinlenme konu=-
larinda anlagamiyorlar. OZlunun durumuna ¢ok iiziildiigiini ifade ediyor.

Vaka 12 -

Adx Soyada
Yagx
Tahsili
Meslegl
Klinik tana
Prot. No
Kisa oyki

Vaka 13 -

Adx Soyada
Yagx
Tahsili
Meslegi
Klinik tana
Prot. No
Kisa oyki

Vaka 14 -

Ady Soyada
Yagi
Tahsili
Meslegi
Klinik tana
Prot. No

1] .. ae (X3 se

e .o o .e e

Afif Yesari (E)

60

fikokul

Gazeteci ve Yazar

Akut myokard enfarktiisii

1982/1218

Romanci olan babasi bati efitim ve kiiltiirii ile bllylitmek is-
temis. Ancak Italyan Lisesinl orta 2. siniftan terketmisg.
Annesi yeterince ilgi gdstermemis. Anne ve baba siirekli
alkol kullanirlarmig. Esi ile vasat bir hayati oldugunu i-
fade ediyor. Kendini higbir zaman tam olarak mutlu hisse-
dememis. Anlagilmamaktan gikayet¢i. Eserleri yayinevlerin-
ce yeteri kadar tanitilamadigar igin satig yapamiyormuge.
Iyi bir baba olamayacagini diiglindiigii i¢in gocuk sahibi ol~
nak istememis,

Ercan Sari (E)

37

Ortaockul

Yedek pargaci

Akut Myokard enfarktiisii

1982/4844

1976 yilinda akut bir bas donmesi ile hastaneye gitmig.Si-
nirsel nedenlere baglanmig. 3 ay once ¢aligtifir igyerinden
ayrilarak bagska bir yerde g¢alismak zorunda kalmig. Bu du-\
runun kendisini yiktigini sdyliiyor. Esi ile gocuk sahibi
olma konusunda gyri diisiiniiyorlar. Esinin de sinirli biri
oldugunu ifade ediyor. Lige 2, siniftan tahsili terkettifs

igin bunun ezikligini duynus.

Muzaffer Vurugan (E)
60
Lise
Teknisyen
Myokard enfarktisii
1983/85
o/ ee



Kisa oykil

Vaka 15 -

Adi Soyada
Yasi
Tahsili
Meslegi
Klinik tana
Prot. No
Kisa oyki

Vaka 16 -

Ada Soyada
Yagx
Tahsili
Meslegl
Klinik tanx
Prot. No
Kisa Oyki

vaka 17 -

Adr Soyadx
Yagy
Pahsili
Meslegi
Klinik tanz

X3
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Sanat okulu tesfiye bolinmii mezunu olan hasta 2 yil dnece
bir kalp spazmi gegirmig. Midesinde iilser saptanmis. Halen
mutemet olarak bir ecza deposunda g¢aligmakta. Esi ile sii-
rekli ¢atismalari var., Esinin asiri baskisaindan yakinmiyor.
Hig¢bir zaman tam bir uyum saglayamamiglar.

Ayhan Batuk (E)

: 4O

..

. .o .

se

Lise (Elektronik astsubay okulu)

Elektronik teknisyeni

Akut myokard enfarktisi

1982/9039

Silahli Kuvvetler biinyesinde astsubay olarak ¢aligirken
nafsal romatizmasi gegirince askarlikten ayralarak TRT
RKurununa girmig. Sef teknisyen olarak g¢aligaiyor. 10 yillik
evli. Gocufu olmamis. Esi uzun yillar siliren bag agrilari
ylziinden psikiyatrik tedavi goriiyormus. Isyerinde insan
iliskilerinin tutarsizligindan yakiniyor,

Neriman Koggel (K)

o4

Ortackul

Ev hanim

Myockard enfarktiisii

1982/3709

17 yasinda iken kendinden 5 yas kiigilk birisi ile evlennmig.
Onceleri iyi giden evliligi daha sonra esinin eve geg¢ gel-
nesi ile bozulmus. 14 yi1l evli kaldiktan sonra ayrilmiglar.
Bu evliliginden 1 oglu, 1 kizi var. Hastaneye yatmadan 4O
giin once 2. esini enfarktiis nedoni ilc kaybetmis. Kendisi-
ne 5 yil once koroner yetmezlifi tanisi konmus. Egil dlen

k1z1 ve karisindan ayrilan oflu ile birlikte oturuyor,. On-
larin bagina gelebilecek tchlikelerden gok tedirgin oldufu
i¢in ¢esitli onlemlere bag vuruyor. (Havagazi muslugunu
kapatmak, sokak kapisini kilitlemeck gibi)

Ali Sami Giingdr (E)
L3

Lise

Sigorta nuhasebecisi

Akut myokard enfarktiisii
-/-c



Prot. No
Kisa Oykii

Vaka 18 -

Ad1 Soyada
Yagi
Tahsili
MeslefZi
Klinik tama
Prot. No
Kisa oykii

Vaka 19 -

Adx Soyadi
Yaga
Tahsili
Meslegi
Klinik tam
Prot., No
Kisa oyki

Vaka 20 -

Ada Soyada
Yagz
Tahsili
Meslegi
Klinik tana
Prot No

.
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1982/8733

: SikAyeti ma¢ seyrederken gbgsiine giren bir agri ile bagla-

£

-

mig. 27 yaginda evlenmis. Esi kendisinden 5 yas biiylik. Li-
sede okuyan 1 kizi var. Son zamanlarda is govresindeki dost-
larinin kendisine ihanet ettiklerini diigiinerek gok iiziilmilg,
emekli olmayl ve bagka bir igte ¢aligmamay:r diigiiniiyor

Ayhan Bayrak (E)
50 '

Yiiksek

Subay (Albay)

¢ Myokard Enfarktiisii
: 1982/1778

se

Askeri lisede okurken 20 yagindaki agabeyi Kore'de gehit
dilgniig. Bu olaydan ¢ok etkilendifini, evvelce bir kedinin
Oliimiine aglarken insanlarin Sliimiine dahi lizlilnedigini;bjp
kez cani sikildi mi1 da hi¢ bir sekilde dlizelemedigini ifade
ediyor. Esi ile uyumsuzlugu yok. 1 oflan 1 kiz iki gocugu
8grenim yapmaktalar. 2 ay once annesini koroner yetmezlik

yuziinden kaybetmig. Annesi ile esi arasinda kalmaktan stirek-

11 gikayetci olmakta imis.

Kiymet Tarihmen (K)

60 |

Ortaokul

Ev hanimy

Myokard enfarktiisii

1982/9510

8 yil once gogsiinde bir agri hissctmls, koroner yetmezlik
tanisi konmus. Egil 77 yaginda emekli Sgretmen. Hocasi ile
evlenmig. 43 ve 28 yasinda iki oflu var. Gocuklugundan beri
hep hastalanmaktan korkar, teselll edildigi zaman rahatlar-
m.g.

: Armenak Haceryan (E)

..

..

35

Ortaokul mezunu

Boya sanayicisi

Iskemik Kalp hastalia (Akut inferior myokard enfarktiisii)

‘1982/4261

./'0



Kisa Oyki

Vaka 21 -

Ad1 Soyadx
Yagi
Tahsili
Meslegl
Klinik tanz
Prot No
Kisa Oyki

Vaka 22 «

Ada Soyada
Yagza
Tahsili
Meslegi
Klinik tana
Prot. No
Kisa Oykii

Vaka 23 -

Adxr Soyada
Yaga
Tahsili
Meslegi

e

..

*¥

.o .o

o
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Ticaret lisesi son sinifta okurken muhasebe hocasi ile gi-
kan bir silirtligme sonucu okulu terketmis. 19 yildir giinde

4 paket sigara igermis. 6 milyon degerinde bir fabrikaya
devralmig ve 2 yil iginde biitiin borg¢larini ddemis.Bu arada
ortagir ile bazi Onemli siirtiigmeleri olmug. Ortagi ayni za-
manda sagdici imis. Kendisine deger vermedifi ig¢in iiziilii.
yor. Karar vermede genellikle giiclik gektigini soyliiyor.

Cahit Giiller (E)

56

Lise

Reklémel

Lkut myokard enfarktiisii

1983/9144

30 yasinda evlendiZi ilk esi bir ses sanat¢isi imis. Onun-
la 7 yal evli kalmis. 2. esi gimdil emekli olan bir banka
miidiresi. Evlendigi gilinden beri ablasa ile esi arasinda
kaldigina ifade ediyor. Ablasinin ve annesinin bakimi ile
de kendisi yikimlii. Esi anlayigla ama ablasi kiskang¢ tabi-
atlay imig. Son bir yildir apartman yoneticilifi yapmakta
ve tutarsiz iliskilerden c¢ok sikilmakta imis. Hastalanma.-
dan evvel de apartman sakinlerinden biri ile para nedeni.-
ile tartismis.

Yalgin Durmus (E)
26

I1kokul

Arsiv menuru

Akut myokard enfarktiisii (inferior)

: 1982/3285

Bir ogretmeninin anleyissiz tutumu ile ckulu ve Ggrenim
hayatini terketmis. Anne ve ablasi hastaligi siiresinde
devamli olarak yaninda kaliyorlar. Galigmakta oldugu isi
sevdigini ancak bu isten biraz sikildigini ifade ediyor.
Kalbinden hasta oldugunu kabul etmek istemiyor.

Burhan Kantarci (E)
59
Lise
Fmekli (SSK)
of oo



Klinik tana
Prot, No
Kisa Oykii

Vaka 24 -

Adar Soyada
Yasa
Tahsili
Meslegi
Klinik tana
Prot No
Kisa oyki

Vaka 25 -

&d1 Soyada
Yas1
Tahsili
Meslegi
Klinik tana
Prot. No
Kisa oyki

Vaka 26 -

Ady1 Soyadx
Yagi
Tahsili

.

.0

.0

23 o

e
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Myokard enfarktiisi

1982/6306

Gemilerde g¢aligirken L4 yil OSnce saglik kontrolii sonucunda
ihrag¢ edilmis.(Tlberkiiloz) 1950 yilinda polislik, emekli ol-
duktan sonra da miizikli ve yemekli bir gazinoda idare amir-
1igi, daha sonra da softrlik yapmig. Muhasebeci olan baba-
s1 67 yasanda iken kalp enfarktiisiinden 8lmiig. Annesi halen
56 yasinda mide kanseri imig., Kendisi ¢ok ideal diigiindugu
igin hep maddi problemi oldugunu soylilyor. 1961 yilinda Al-
manyaya gidip montdr olarak g¢alismig. Ancak 4 ay sonra an-
nesi hastalandigar igin geri gelmis., 14 yaildir otelde yasi-

yormus.

Aziz Keskin (E)

53

Yok

Exportgu

Myokard enfarktiisii

1982/924

3 yildan beri gogsiinde agri, kolunda tutulma olmasina rag-
men umursamiyormus. Babasi 35 yasinda Slmiig. 16 yaginda i-
ken ailesinden ayrilmig. Hig evlenmemis. 20 y1l avrupada
exportguluk yapmis. 6-7 yil once ¢ok bilyikk bir para kaybi
ile borg¢lanmig. Borglari aklina geldifinde "boguntu" basti-
gin1 soylilyor. Borcu bittikten sonra sik&yetinde azalma ol-
mug.

Ramazan Moyden (E)
22
Lise

Fotografga

: Akut myckard enfarktiisii

.o

.e »e

e

1982/7019
Devamlar dinlenme ihtiyacinda oldugunu sdyleyen hasta imam
hatip lisesinin son sinmifindan ayrilmis, Tahsilini halasi«

nin yaninda kalarak siirdiirmiig. Dindar oldufunu stylilyor.Ni-
ganlisi hristiyanmig ve bu durum ailesi tarafindan hos kar-

silanmiyor.,

Hiisamettin Karakdz (E)
35
flkokul
‘/0.



Meslefl
Klinik tana
Prot. No
Risa Oykil

Vaka 27 -

Ada Soyadx
Yasi
Tahsili
Meslegi
Klinik tani
Prot. No
Kisa oOyki

Vaka 28 -~

Adyr Soyada
Yasi
Tahsili
Meglegl
Klinik tana
Prot. No
Kisa Oyki

Vaka 29 -

Ada Scoyada
Yasi
Tahsili

LY

s e .e

..

oe .e ..
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Matbaa ustasa

Myockard enfarktisi

1981/7654

Ofrenimini orta 2, sinifta devamsizlik yiizinden birakmig.

Kendi matbaalarinda galigmaya baglamig. 1972 de babasini,

1974 de annesini kaybetmis. 30 yasindaki kardegiyle anla-

samadiklara ig¢in isi ayirmiglar. 6 yillik evli., Yogun mad-
d® problemi var, Ancak higbir problemini yakinlari ile pay-
lagmazmig, Igkiyi seyrek iger, ama igince saldirgan olur-
mug,

Mehmet Saribay (E)

52

Yiiksek

Doktor (Anestezi gsefi)

Akut Myokard enfaktiisii

1982/9965

6 yaginda iken babasini kalp hastaligindan kaybetmis. Onun
Oliumine UzUllp lizillmediZini hatirlamiyor. Ortaokulda blug
¢agina girmig. Karsi cins ile ilk iliskisinde bir korku ge-
¢irmig. Taipta ckurken 6 ay yedek subaylik yapmis, daha son-
ra tibbiyeyi bitirmis. 40 yasanda evlenmis. Yatili okudugu
igin serbestlife aligmis. Aile hayatinin onu hald siktiginma

ifade ediyor, Hastamiz daha sonra By-pas ameliyati gegirdi.

Vitali Lagin (E)

58

Ilkokul

Gorap tezg8htari

Akut myokard enfarktisi

1983/90

43 yaginda -annesi Sldilkten sonra- evlenmis. 14 yasinda
bir oglu var. Ilkokulu bitirememis, sonradan sinavlara gir-
mig. Gok istedifi halde higbir zaman kendi isi clmamig. 1
y1ldair koroner yetmezlifi varmis. En dnemli sorununun kar-
§1 cinse yaklagmakta gektiji glglilk oldufunu sdyliiyor. Bsi
ile de bir g¢ok konuda siirtiigmeleri varmig.

Suat Birol (E)
50
Yiiksek
ofee



Meslegi
Klinik tana
Prot. No
Kisa oOykil

Vaka 30 -

Ada Soyady
Yaga
Tahsili
Meslegi
Klinik tanx
Prot. No
Kisa oykil

.
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Doktor (Cerrahi Miit.)

Koroner yetmezlik

1982/7814 : .

Gok zor maddi kosullar iginde tahsilini tamamlamigi Ilk go-
rev yaptigr tasgra kasaba51nda g¢apkinligi ile iin salmg, E=
51 ile hi¢ problemi yokmus. Cok hassas Ve duygulu oldugunu
s8yliyor. Son zamanlarda galigtifr hastanede yonetimin ka-
t1 ve tutarsiz olmasindan bilgl ve emefe saygr duyulmama-
sindan ¢ok huzursuz olmus.

Sevket Yaldxrz (E)

L7

Ortaockul terk

Terzi

Myokard enfarktiisil

1983/107

Ortaokulun 3. sinifinda iken bir Sgretmeni ile tartigmada
hakli oldugu halde ailesine bunu anlatamadlél ig¢in okulu
birakmak zorunda kalmis. Mesleginde basarili imig ve mes-
lefini seviyormus. Igini giinlinde yetigtiremezse gtgsiinde
bir sikinti oluyormus. Esi ve annesinin higbir zaman gegi~
nememelerinden yakiniyor.



b)
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Tablolar

TABLO

I

KONTROL GRUBU YAS- OGRENIM- MESLEK DURUMLART

Denek No. YaE* Tahsil Cinsiyet Meslek
1 BédA Yiiksek Doktor
2 48 Yiikksek E Mihendis
3 Le Yiksek K Dektor
L L3 Lise K Hemgire
5 31 Lise K Hemsire
6 45 Ortaockul K Ev hanimi
7 34 I1kokul E Garson
8 L7 Tlkokul K Ev hanimi
9 50 T1kokul E Bakkal
10 40 Tikokul B Terzi
11 57 I1kokul E Mcbilyaci
12 38 Lise K flkokul Ogretmeni
13 35 Lise E Banka Memuru
1y 60 Ilkokul E Emlakega
15 55 ilkokul E Emekli Isqi
16 Ly I1kokul B Seyyar satici
17 39 I1kokul K Ev hanim
18 48 Ilkokul K Yard.Hizmet Pers.
19 32 Ortackul E Devlet memuru
20 26 I1kokul E Yard.Hizmet Pers.
21 41 Lise K Tlkokul Ofretmeni
22 60 Tlkokul E Pazarci
23 L7 I1kokul E Berber
24 ﬂ 39 Yiiksek E Bgretmen
25 | 34 flkokul E Tezglhtar
26 43 ilkokul E Demirci
27 50 Tlkokul E Kasap
28 “ 45 T1kokul K Hademe
29 28 f1kokul E Isci
30 26 Lise K Hemgire




TABLO
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DENEY VE KONTROL GRUBU

II

" IQ " LART

Deney Grubu Kontrol Grubu
D.No giechsler-Bellevu:;LCattem-Alexande_JEWechsler-Bellevue Catt_g;}-%-ﬁ;lexander
1 127 120 128
2 90 89 152 140
3 113 107 120 131
4 81 56 97 _ 110
5 WAA 107 123 113 102
6 89 67 109 97
7 114 119 79 68
8 91 70 103 74
9 112 89 101 106
10 102 98 112 98
11 || 113 90 89 80
12 | 113 70 99 110
13 | 107 96 90 113
W | 97 89 101 78
15 96 99 98 69
16 107 93 109 85
17 108 78 96 70
18 114 121 87 68
19 | 80 81 90 95
20 101 85 93 79
21 102 89 101 98
22 7?7 70 97 86
23 101 89 105 78
24 96 78 112 107
25 98 106 89 80
26 105 98 98 81
27 -ﬁ__ 120 117 104 90
28 90 78 90 89
29 119 111 81 78
30 97 89 | 87 85 |
T || 3071 2772 3002 2506 )
ort. {| 102,36 92,4 1100,06 83,53
t = 0,573566
0,90> P > 0,50 (ANLAMSIZ)
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TABLO III

GUILFORD TESTI HAM PUANLARI

. eney Grubu y Kontrol Grubu
N R EIEIERE IR I
No. NC.
1 11 ] 31 |14 [ 21| 45 1 19 | 36 | 12 | 28 | 31
2 31 31 |22 {321 49 2 3 1 23 7 |15 | 43
3 b | 4hy | 33 |40 | 41 3 25 | 32 | 18 | 19 | 31
A 22| 28 115 {18 | 35 L 29 | 36 | 25 | 28 | 27
5 9} 28 |22 |30 | 46 5 18 | 31 |15 | 21 | 33
6 29 1 37 13 |33 31 6 20 | 35 1 16 | 23 | 34
7 251 %1 |23 |30} 51 7 13 | 25 | 19 | 18 | 40
8 29 1 29 | 32 |51 | 46 8 6 | 30 8 119 |31
9 131 37 113 |17 | 33 9 19 | 27 | 25 | 25 | 28
10 26 | 45 |34 14O | 47 10 ? |31 |20 |15 | 30
11 231 41 {29 [36 | 35 11 21 {20 | 13 { 28 | 41
12 26 | 44 |45 159 | 40 12 29 1 28 9 |19 | 25
13 15 |1 29 116 |21 | 4k 13 20 | 30 {12 | 30 |18
14 15 | 16 7 111 | 38 14 12 | 26 7 112 |41
15 36 | 34 |23 118 | 16 15 28 | 31 |18 |17 31
16 29 | 40 | 43 137 | 27 ﬁ, 16 16 | 30 | 25 | 21 | 33
17 19 | 35 |30 |37 | 40 17 19 {35 110 {20 | 20
18 22 1 41 139 |45 | 42 18 13 | 23 |15 | 24 | 18
19 311 35 |27 |26 | 23 19 26 1 28 112 {17 |17
20 26 | 48 134 143 1 41 20 25 | 33 |13 |24 |35
21 20 | 41 |34 |35 | 32 21 20 |21 | 5 |13 | 30
22 23 | 41 {29 {326 | 35 22 13 |28 |30 |30 |21
23 24 | 44 (33 140 | 41 23 17 {25 |19 8 123
2L 30 | 27 |29 131 | 37 2L 29 | 30 7 121 |30
25 30 | 47 |44 L3} 25 25 32 | 33 9 |20 |33
26 16 | 22 {13 |20 | 42 26 3 31 (17 |18 | 31
27 17 | 22 {13 |15 | 28 27 15 |24 |15 |12 | 40
28 39 | 37 145 (49 | 31 28 12 |21 |10 |30 |21
29 27 | 30 {18 {24 | 29 29 9 |30 |32 |19 |19
30 16 | 22 |13 |20 | 42 30 11 |19 8 [ 11 |30
T 703 [L037 1809 1958 [L092 T 533 {809 |421 |589 1905
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TABLO v

GUILFORD TESTI
TOPLAM PUAN- ARITMETIK ORTALAMA - STANDARD SAPMALARI

Deney Grubu Kontrol Grubu
Toplam Toplam
Faktsr |pPuan M Sb Puan M SD

5 703 23.43 7267 533 17.660 8.120
T 1037 [34.56 8.323 809 284400 4.830
b 809 26.770 110.823 421 15.033 7450
c 958 31,93 j11.831 589 20,170 5.994
R 1092 }37.070 8.320 905 29.500 7o 4140

TABLO v

GUILFORD TESTI

"gn ye "pv DEGERLERI

Faktor t P
S 2,900 0,01> P>0,001 Anlamla
T 1.996 0,05>P>0,02 Anlamla
D 4.977 P<<0,001 Anlamla
c 4,857 P<0,001 Anlamla
R 3.716 P<0,001 Anlamla
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TABLO VI

DENEY GRUBU TAT TESTL

" NEEDS " PUANLARI
iD.No. |Bag. [B.EE.|Sal, [K.Y&n.S.|Iht. |P.01.| Cins, |Da.iht,|Gatas, |H. Horc, Uz, Diig.|
1 f10 | 5 | 10 0 26 | 56 | 20 L 72 8 8
2 o | o 9 | 10 3 128 | 17 17 49 L 42
3 7 115 10 0 13 | 13 28 18 43 7 36
L 6 |16 16 0 10 | 32 10 30 50 0 36
> |l 23|25 25 9 8 | 12 17 32 Ll 18 38
6 J} 0] 20 10 0 22 5 39 18 29 0 8
7 18 | 26 4 0 24 | 20 26 18 36 10 28
8 231 6 15 14 27 | 18 20 35 L2 7 33
9 10 | 19 17 0 3 | 16 12 16 22 3 32
10 8122 9 8 0 5 11 9 22 3 19
11 12 | 26 39 10 15 | 12 10 29 Lly 3 35
12 131 4 5 15 10 | 23 10 18 30 5 21
13 li 11113 23 5 2 113 13 30 43 1 38
1y 161 8 10 0 10 | 18 0 0 56 0 0
15 71 0 15 5 10 | 17 20 18 37 13 3k
16 6|18 10 0 10 | 16 (o) 20 48 22 32
17 36 | 40 20 0 10 | 20 10 30 50 60 40
18 6116 10 0 6 | 20 12 40 76 0 46
19 0110 15 10 9 | 13 19 19 49 13 21
20 9110 1y L 10 | 13 23 34 58 8 33
21 10/ 5 | 5 0 15 | 24 | 20 25 L2 11 | 20
22 91 7 10 5 10 |18 18 17 Ll 11 28 .
23 141 9 7 3 7 | 10 1% 20 46 8 29
2l 12 |1y 9 4 5 | 20 12 13 52 13 32
25 28 119 12 10 9 |16 23 19 31 0 16
26 23 115 8 9 12 |21 25 21 36 22 17
27 251 7 13 4 6 |17 15 12 40 0 32
28 121 5 8 0 5 |12 19 21 58 13 27
29 20| 9 12 5 11 | 23 17 23 61 1 20
30 12| 8 10 7 -6 | 19 20 14 L2 7 33 .
T 3731391 |380 142 302 | 550 | 549 621 |1362 201 824




TABLO
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VII

DENEY GRUBU TAT TESTI

" PRESS " PUANLARI

Sika Des.|Maddi

Den.No.{Ilis.Kur.| Sal. |Fahak.| Iht.|Redd.|{Mahr.|{Kayb. |Mad.Teh.| Yok.| Yara,
1 26 10 | 28 | 18 |18 | 26 | 34 28 20| 0
2 35 5 23 15 | 13 42 | 33 0 34 | 10
3 30 5 16 12 0 33 | 25 10 26 5
4 40 20 y | 20 |10 | 36 | 20 20 20| o
5 54 18 | 35 |15 |18 | 25 | 33 21 32 | 10
6 33 16 37 20 5 12 12 15 33 5
7 Ll 26 2l 24 | 34 2L 22 0 3 0
8 33 15 51 12 | 26 41 28 14 25 | 10
9 32 18 10 19 | 10 13 12 17 22 | 14
10 10 6 { 25 | 10] 5 |28 | 10 10 51 10
11 23 0 15 26 | 10 11 10 9 21 b
12 19 15 18 5 8 32 25 20 Ly 5
13 25 15 6 51 9 20 22 15 35 { 10
14 10 0 22 10 6 18 8 18 10 § 10
15 18 0 5 29 0 28 20 20 17 1 10
16 40 0 o | 40 6 4O 20 0 20| ©
17 4O 20 | 36 | 30 | 10 29 10 36 40 | 30
18 50 5 10 | 36 {10 | 46 | 30 6 28 | 10
19 10 2 22 3 5 |18 27 0 26 0
20 20 10 39 10 | 8 43 | 10 10 23 5
21 15 10 8 20 5 |15 20 33 3| 8
22 26 10 23 12 | 18 26 3l 28 30( O
23 30 5 L | 15| 0 | 33 25 10 26 5
2k 5S4 18 37 24 118 25 33 24 32 { 10
25 Ll 26 51 19 | 34 24 | 22 ) 81 0
26 32 18 25 26 | 10 13 12 17 22 | 14
27 23 0 18 5 |10 11 10 9 21 4
28 25 15 | 22 | 29| 9 |20 | 22 15 35 | 10
29 18 0 0 | 20 0 28 20 20 17 | 10
30 L0 5 110 3 10 29 10 36 40 | 30
T 899 307 | 624 | 522 {325 | 769 | 619 464 724 1 239




TABLO
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VIIX

KONTROL GRUBU TAT TESTI

" NEEDS " PUANLARI
IKen.

D.No. |Bas. B.E% Sal.in'n.S. fht. P.OL.|Cins. |D.iht.|Catrs.| Hey.Her.]| Uz, Dis.,
1 [ 1y | 26 ol o 6 | 20 Iy 28 | 26 10 4O |
2 lao | 6 [18] o [3 8 [ 10 18 | 20 0 30
3 26 L 0 0 18 20 0 12 6 10
y |10 | 24 o |10 |26 | 10 | 16 10 | 16 6 32
5 [16 | 15 5| 5 |22 | 28 | 13 1, | 18 6 12
6 18] s | o |20 o | 12 10 | 19 5 10
2 fa0 ] 5 o} 0 |22 | 10 | 20 b | 17 Ve 21
8 fliw | 9 12 ] 5 |18 0 4 o | 20 0 30
9 {12 | 6 ol o |25 | 15 | 10 8 | 16 8 23

10 |21 | 26 o} 3 |a7 8 | 16 10 | 21 9 17
11 8 | 6 6] o |26 | 15 | 11 10 | 26 6 11
12 {24 | 4 3| o |25 o | 14 20 | 20 4 9
13 o | 24 21 o |19 3 | 15 8 | 12 0 0
14 || 28 | &4 o] 2 [15 | 20 [ 10 12 | 16 10 7
15 17 | 16 5 5 30 5 5 9 19 2 28
16 [ 30 |14 ol o |20 | 10 | 20 7 |18 3 17
17 {26 | o ol o |18 | 20 | 13 o | 16 9 19
18 f17 |26 |14 |10 |2 8§ | 12 10 | 17 6 23
19 18 7 0 3 25 0 11 9 9 6 34
20 1115 | 3 s | 2 |24 | 10 |10 22 | 25 10 30
21 iy |24 51 & 6 | 18 | 14 5 | 12 3 10
22 26 | o 3|1 5 |26 | 10 9 7 |10 5 12
23 ll26 | 4o o| o |18 | 10 | 16 o |18 8 10
2, 16 |15 1 {10 |a1 0 8 30 | 16 0 25
2s 112 | 5 ol o a0 1| 17 11 |12 10 14
26 J20 | 5 21 o laz2 | 31 5 6 | 20 0 10
27 {14 |15 o | o |19 5 | 20 12 | 23 0 18
28 f16 {12 10 | 1 |18 2 0 8 |11 9 9
29 26 | 20 0 2 2L 0 12 5 14 L 23
30 8 |13 7 1 o la1 1 q 10 |10 5 20
T |50k (379 |02 | 67 1635 | 267 | 350 | 273 509 | 145 55
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TABLO IX

KONTROL GRUBU TAT TESTI
" PRESS " PUANDARI

S1ka Des. {Maddi
Den.No.jIlig.Kur.| Sal. |Tahak.| Iht.|Redd.| Mahr.| Kayb.| Mad.Teh.| Yok.|Yara.
1 ~ 10 0 10 20 | 16 16 20 0 20 0
2 LO 10 10 34 | 10 0 10 8 0 { 16
3 26 10 0 2L 0 6 | 0 0 0 0
L 22 10 0 20 | 10 28 18 10 L 0
5 20 7 7 21 { "9 14 12 5 11 3
6 18 8 L 18 | 10 13 0 L 6 L
7 12 10 0 32| 8 7 20 6 3 >
8 10 0 5 37 7 0 8 3 0 2
9 32 9 6 | 4] 11 | 15 | 16 9 o4 1
10 17 6 9 26 9 5 9 0 0 8
11 30 0 5 30 0 6 11 8 19 5
12 10 12 L 23 | 16 22 12 1 15 9
13 9 16 0 19 | 10 5 5 5 4 0
14 11 7 0 38 | 10 11 13 6 5 0
15 7 9 10 27 9 8 17 3 9 1
16 21 | o 12 20 7 20 8 5 o] &
17 32 12 0 16 8 19 9 9 L 0
18 30 10 6 91 5 20 3 % 01 10
19 20 9 5 17 | 14 10 | 16 8 5 0
20 10 4 > 31 8 5 L L L 5
21 19 8 1 28 9 9 17 5 0 0
22 13 10 0 g2 4 11 13 10 1 1 o)
23 9 10 I 30| 13 12 8 0 3 L
24 23 0 9 24 | 16 20 5 9 21 15
25 20 10 10 17 0 6 ? 3 0 0
26 16 9 0 30 7 12 9 2 4 4
27 10 8 10 20 9 9 11 0 51 9
28 0 7 5 34| 11 8 | 14 L 10 5
29 25 10 6 24 | 13 13 20 5 7 L
30 22 6 4 20 L 7 3 3 3 3
T Shh 232 | 145 | 7714 269 | 339 | 315 | 129 1461 117




TOPLAM PUAN -A RI TMETIK ORTALAMA - STANDARD SAPMALARE
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TABLO X

TAT

TESTTI

Deney Grubu Kontrol Grubu
Toplanm Toplam
Needs Puan M SD Puan M SD ]
Boyun egme 373 13.660 8.730 379 17.810 6+760
Basarma 391 13.240 8.180 504 12.630 9.830
Saldirganlik 380 12.670 7000 102 34400 L4720
K.Y6n,Saldar, 142 L4730 4.680 67 24230 3,200
Thtimeam 302 10.620 6.805 635 21.170 64190
Pasif olma 550 18,330 9.230 267 84900 84690
Cinsiyet 549 18.300 | 8.600 350 11.700 | 5.320
Dayanak iht. 621 20,230 9.190 271 10.100 7410
Catisma 1362 45,40 12.240 509 16,96 44690
Hey.hercailik [ 201 7.230 | 6.390 145 5.170 | 34380
Uziintiiye diisme | 824 27.800 | 10.780 586 18.900 |10.520
oplam Toplam

Press an M 5D Puan M SD

Siki iliskl K. || 899 29.96 | 12.470 Siyly 18.133 | 9,100 |
Saldirganlik 307 10.280 8.200 232 7470 I+ 4000
Tahakkiin 62y 21.870 | 15,030 145 L4 700 3,910
Thtimam 522 17.610 | 10.050 771 25,740 7.910
Reddetme 325 11,030 84510 269 9.000 L.230
Mahrumiyet 769 264170 | 10,060 339 11,30 64600
Kaybetme 619 20.63 84560 315 10,50 5.789
Maddi tehlike LG4 15.470 | 10,500 139 L4430 34115
Destek yoklugu | 724 23.310 | 10,840 146 4480 54470
Maddi yaralanmd 239 94790 | 11.960 117 3490 L4370
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TABLO XI

T A

T T7ESTI

it yg upHn DEéERLERI

Needs t P

Boyun egme 2.059 | 0,057 P>0,02 Anlamli
Basarma 0.182 0.90> P>0,50 Anlamsiz
Saldirganlik 6.C15 pP<0,001 Anlamlay
Kendine yodnelik sal. u 2.415 | 0,02>P>0,01 Anlamli
ihtimam 64283 P<0,001 Lnlamly
Pasif olma L,075 P<<0,001 Anlamla
Cinsiyet 3575 P<<0,001 Anlamly
Dayanak ihtiyaca 4,700 P<<0,001 Anlamly
Catisma 11.879 P< 0,001 finlamly
Heyecanlarda hercailikl 1.561 | 0,20>P>0,10 Anlamsiz
Uziintiye dlisme 3,237 | 0,01>P>0,001 Anlamla
Press t P

Sika iliski kurma 4,198 P« 0,001 Anlamlx
Saldirganlik 1.534 | 0,20>P>0,10 Anlamsiz
Tahakkiim 6.058 P~<0,001 Anlamla
ihtimam 34455 P< 0,001 finlamly
Reddetme 0.941 0,50>=P=>0,30 Anlams1z
Mahrumiyet 6.771 P«< 0,001 Anlamla
Kaybetme T L4.9956 P<(,001 Anlamly
Maddi tehlike 5.522 P< 0,001 Anlamla
Destek yoklugu i 8§.352 P<<0,001 Anlamla
Maddi yaralanma 2.636 | 0,01>PpP=0,001 Anlamla
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VII - TARTISMA

Akut myokard enfarktiisii ve koroner yestmezlik tanisi konulan has-
talaran Oncelikle kisiiik analizine yer veren calismamizda zekd faktorii de
ayri bir parametre olarak ele alinmig ve arastiralmistar. Ancak zekd yoniin-
den deney ve kontrol grubu arasinda istatistilk bakimdan anlamli bir farkli-
11k bulunmadi. ( t=0,573566 3 090>P> 0,50 ) By konu tartisma sonunda
tekrar ele alinacaktir.

Kigilik vasaflari yoniinden deney ve kontrol grubu arasinda her

iki kigilik testi i¢in anlamli farklar bulundu. Farklilik gosteren kisgilik

vasiflarli anlamlilik sirasaina gbre sunlardlir

A) Guilford STDCR Kisilik Envanteri:
1- D (Depression) :t=14,977 P<0,001

2- C (Cycloid tandance) :t=4,857 P< 0,001

3- R (Rathymia) : t = 3,716 PL 0,001

L- S (Social Introvertion) : t = 2,900 0,01>P> 0,001

5- T (Thinking Introvertion) : t = 1,996 0,05>P>0,02
B) Thematic Apperception Test :

a. Needs :
1- Catisma : t

11,879  P<0,001

2- fhtimam t

1]

6,283 P <0,001

3- Saldirganlik : t= 6,015 P< 0,001

4~ Dayanak ihtiyaci : t= 4,700 P<0,001

5- Pasif olma : t= 4,075 P< 0,001

6- Cinsiyet : t= 3,575 P« 0,001

7- Uziintiiye diigme : t= 3,237 0,01>P>0,001L

8- Kendine ydnelik saldirganlik : t= 2,415 0,02>p>0,001
b - Press :

1- Destek yoklugu : t= 8,352 P< 0,001

2- Mahrumiyet : t= 6,771 P< 0,001

3~ Tahakkim : t

6,058 P<0,001
4- Maddl tehlike : t= 5,522 P«0,001

5- Kaybetme : t= 4,996  P«0,001
6- Siki iligki kurma : t= 4,198 PL0,00L
7- Ihtimam : t= 3,455 P< 0,001

8- Maddi yaralamma : t= 2,636 0,0.> P>0,001
o/oo
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Bu vasiflary ayri parametreler olarak ele almak ve her birinin
kigilik tablosundaki yerini, psiko-somatik reaksiyonun gelismesindeki ro-~
lini ayri ayra tartigabilmek kugkusuz iyi olurdu. Ancak kigiligi ortaya
¢ikaran etkenlerin birbirinden bagimsiz olarak dligiiniilebilmesi olanaginin
bulunmayigi bdylesi bir yaklasimi engellemekte, aksine bulunan tim vasif-
lari entegre bir biitiin olarak ele alma zorunlulugunu getirmektedir.(14)

Bu ytizden elde edilen veriler, spesifik bir kisilik tablosunun birbirini
biitlinleyen Ugeleri olarak ele alinacak, biitiinlesme siireci bunlar arasinda-
ki etkilegim gtzoniinde tutularak tartigilmaya galigilacaktar,

1- Guilford test sonuglarinin analizi:

Guilford testi ile aranan 5 faktdriin her biri deney ve kontrol
grubu arasinda anlamli diizeyde farkli bulunmustur, Bu faktoérlerden Gzellik-
le sikloid efilim, kismen dofustan getirdigimiz biyolojik, kalitsal Ozel-
liklere bagli yapisal bir faktor olarak diisiiniilmektedir.(Kretschmer-Schel-
don j 27<a) Bu yapisal 0zcllik, endokrin sistem ile paralel olarak gelisgmig-
tir. Buna gdre sikloid cgilimi olan insanlar bilindigi gibi gabuk Ofkele-
nip ¢abuk yatisan, cmosyonel reaksiyonlari agik ve kuvvetli yasayan, genel-
likle ani kararlar veren kisilerdir. Paktdrler anlamliliklarina gbre sira-

landaklaranda sikloid egilim ikinei sirada yer almakta, bu efilimin dogal
bir sonucu olarak - uygun sartlarda kolayca geligebilecegi sanilan-~ dep~
resyon faktodri ise muhtemelen hastalik ve yagsami kaybetme endisesiyle de

yogunlagarak birinci derecede onem kazanmaktadar,

Depresyonun ardinda (rathymia) nesg'e ve kaygisazliak halinin an-
lamli diizeyde bulunmasi, kiginin karamsarliktan iyimsecrlige, nesg'eden ke~
der ve iiziintUye kisa siireli gegisler yapabildigini diisiindlirmektedir. Sik-
loid yapidan dogabilen boylesi bir ©zellik kigiligin temelinde bir ikilem
olabilecefi, kisginin ne sevincinden ne de kederinden yeterli bir doyum sag-
layamayacagl olasilifaini akla getiriyor. Uyle ki, bu insanlar bir seyden
mutlu olurlarken, iiziinti duymalari gereken geyleri de animsamak gibi bir
egilim gdstermektedirler. Boylece pytlyluklarinin tadini gikaramamakta,sii-
rekli bir endisc halini, adeta kendilerini rahatlatan bir gbrev saymakta-
dirlar. Gergekte kararsiz sayabileceZimiz bu kigiler ani kararlar verip
bunun sonunda ortaya g¢ikan yanlislar igin de kendilerini suglamaktadirlar.
Hastalarin hemen hepsi, Guilford testinin 49, 51, 53, 56, 72, 86, 105, 117
120, 124, 129, 132, 168 no. lu sorularana " evet " cevabini vermiglerdir,

Diigiinme ve davranigta siklikla kendini gosteren bu ikilem, kayna-
g1 ister gocuklukta isterse erigkinlik ¢aglaranda olsun, kigilik tablosunda
bir psikolojik ¢atigmanin (coenflit) varligini kanitlamaktadar.(5) Piknik
tip dedifimiz ya da bu tipin 6zellifini tagiyan kisilerde diga doniiklik
vasfinin da bulunmasini beklerken en son siralarda yer almakla birlikte
kontrol grubuna gore sosyal ve diigiinsel ige donikkliiglin de anlamli fark gos-
termesi yine kisgilikteki ikilemin bir sonucu olabilir. Ciinki bu kigiler her
ne yapip etseler,ardindan kritiklere girisgmekte, ancak bu kritik de oﬁlara

o/es
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doyum saflamayip, belki yeni bir stress kayna@l olmaktadir,
2. TAT Testi sonug¢larainin analizj :

Bu test ile elde edilen kigilik 6zelliklerini daha dnce belire
tildigl gibi birbiriyle enteraksiyon igindeki bir Ogeler biitlinii olarak e
le alirken gerek kiginin kendi yapisindan gelen,gerekse digsaridan kigiyi
etkileyen faktdrlerin ozel bir entegrasyonu olarak gérmek yararl:i olacak-
tar.

TAT testinde en yiliksek oranda anlamli farklilik gosteren vasif-
lardan biri olan " destek yoklufu' gergekten de test hiklyelerinde agikga
ve siklaikla dikkati gekmekte idi. Bu duygunun temelinde biiyik bir olasi-
likla kisinin gocuklugunda edinmis oldugu giivensizlik duygusu yatmaktadir,
C.I.Sandstrom ' ¢ gbre gliven ve koruma, sevgi saygi ve ihtimam gerektiren
tnemli noktalarda gocuk ihmal edilirse fiziki veya ruhsal saglik gok glic-
liikkle saélanabilmektedir.(364a) Margarit Mead ' in Avustralya ve Yeni Ze-
landa'da yapmig oldugu antropolojik galigmalarda gocuklarina yumugak ve
sevecen davranan toplumlarda barig¢i mutlu insanlar, gocuklari baskli ve
giddetle yetistiren topluluklarda ise savaggi yetigkinlerin bulundugu sap=-
tanmgtar. (36-a)

Yetigkin insanlaran giiven duygularaindaki yetersizlifin temelini
bebeklik ve cocukluk ddneminde belki agiri kuralci, belki de ok gevgek,
kisacasl tutarsiz bir ebeveynin tavranda aramak gerekebilir. Press faktor-
leri arasinda bulunan " sakiiliaki kurma * ve " tahakkiim" kavramlarinin
ylikksek anlamlilik diizeyinde bulunmasi da bu olasi1laigi giliglendirmektedir.
Burada akla sevgisini sik sik dile getiren ama davranislarinda hep tahak-
kiim etmek isteyen, gocufuna hig¢ segme hakki ve SzglirliZi tanimayan ya da
bu hakkl sdzde savunup sevgisini kullanarak bir ¢esit manevi bask1 yapan
bir ebeveyn gelmektedir, Cocuk bdyle bir durumda higbir zaman kendi yapap
ettiklerinden hosnut kalmayacak, siirekli bir desteklenme ve "aferin alma"
gereksinimi iginde olacaktir. Kisiyi gevreden etkileyen "ihtimam" ve " ta-
hakkiim " gergekte birbirine zit etkilerdir ve kigiyi davraniglarinda tu-
tarsizliga iter. Ebeveyn - gocuk iligkileri konusundaki bulgularimiz daha
tnceki aragtirmalari destekler niteliktedir.(5, 13, 27-a, 36-a)

Desteksizlik duygusu dayanak arama ve '‘mahrumiyet " e'yol agabi-
lir. (13) Mahrumiyet " kaybetme ! duygusunun hen kaynagl hem de sonucu O-
labilir. Ya da kisi yasami boyunca birgeyler kaybetmekte, mahrumiyet gek-
mekte, bu mahrumiyet kaybetme olasiligini endiseye donlistiirmektedir.(13)
Bnce anne-baba, daha sonra kendisine iyi notlar veren Ggretmen, daha son-
ra da toplumun destegini kaybetmek tehlikesi vardir. Bu ylizden slirekli bir
tasvip gorme gabasidir baglar. Tasvip edilme ve " dayanma ihtiyaci ™ ile
" kaybetme " duygusu kigiyi ya " boyun egme " ya da karsi olma , " aaldire
ganlik " gibi bir ikilem iginde birakmakta, iizlinti ve "pasif olma' yanin-
da , agresif bir davranim bigimi gelisebilmektedir. Bu ikilem temelini ki-
giligin olusmasi asamalarinda bulabilecegimiz " conflit " - gataigmadar.

o/.o
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Gatigma sirasinda kisi sosyal davraniglarini toplumun tasvip edebilecefi
yonde ayarlama ve kontrol etmek zorunlulugunda olduZundan saldirganlik
kendisine ytnelmekte, disga ise " ihtimam ", hoggdrii ve nezaket tavri kul-
lanilmaktadir. Yaptigi bir gseyi en milkemmel, en dofru en iyi bigimde yap~-
mak, titizlik ve gdreve karsi adeta " obsede davranig " diyebilecegimiz
bir agiri diskiinlik baggdstermektedir. Bu obsesyonel 8zellik daha Onceki
aragtirmacilarin g¢ofu tarafindan vurgulanmisti.(12, 27-a, 7-b ) Giinlik ya-
gsamda patronu tarafindan telefonla aranan bir yonetici - hig de iginden
gelmedigi halde ~ telefonda en-kibar ve nazik sesini kullanirken bir yan-
dan da ya terini silmekte,ya da tek eli ile alelacele sigarasini yakmaya
galigmaktadir, Bu davranisg, kiginin diga ybneltemedigi saldairganlifi ken-
dine yGneltmesi, gidereck otonom sistem yolu ile psiko-somatik hastalikla-
ra yakalanmaya hazirlanmasidir, (19, 20, 26, 27) TAT testinde''maddi yara-
lanmalar''ve "maddi tehlike " gibi iki faktoriin kalp hastalarinda anlamla
diizeyde bulunmasi belki de kendilerinde ortaya ¢ikmis olan psikosomatik
hastalifin bir ifadesidir,

Amerika'liy psikolog Norma Maier, gerek hayvanlarda gerekse in-
sanlarla yaptiga galigmalarda; insanlarda 3 tip frustrasyon (kirikliga
bagly gatisma) davranisi tanimlar.(36-a) Saplanti, saldirganlik, gerileme.
Saplanti halinde davranisin bigiminde bir degismezlik s6z konusu olup bu
durum zekd tarafindan olumlu ydnde degistirilememektedir. Dolayisi ile
spesifik bir durume uyum saglama olanagir engellenmektedir. Okulda verilen
sert aligkanliklar ve tartisilmaz kurallar bu saplantinin kaynagr olabil-
mektedir. Saldirganlak, kisginin frustrasyona karsi yaptigi "kor saldiri-
lar " diye nitelendirilmektedir. Frustrasyonun o andaki sebebine ydneltil-
memigtir. Dolayisiyle problemi ¢dzmefe yonelik degildir., Bazen &mirine ki~
zan biri, emrindekileri cezalandirabilir, veya kapilari ¢arpip iskemleye
tekme atabilir. Tiim bu davranislar insanin kendini son derece " suglu" hie-
setmesine ve saldirganligl kendine yoneltmesine neden olur. Gerileme ise
davranigin daha Onceki ilkel sekillerine bir ddniis olan " regresyon" ola-.
rak dilgiiniilmektedir. Bu durumda gelismekte olan psikiatrik bir tablodan
da s8z agilabilir. N.Maier'in kullandify " kor saldairilar" ifadesi bir
gcesit obsede davranis olarak dnceden de s0zii edilen " ihtimam " kavrami ile

testlerde ortaya ¢ikmigtir.

P.Janet psikolojik zafiyet ile ag¢ikladifi obsede davranig ig¢in
gergegi gorme ve ona adaptasyonun yerini bog, verimsiz bir ajitasyonun al-
digini ileri siirmiis, kendi kendine hareket edemeyen kigideki psigik tansi-
yonun azligr, iradf ve yeterli aktlar ile gevreyl degistirebilmek yerine,
evvelce ayarlanmis davraniglara yol agar demistir.(7-b)

S.Freud'a gtre korku sonucu kendini cezalandirmakta olan kigide
" siiper ego " nun acimasiz ve vahsi baskisi yasanmaktadir. Bu durumdaki
kigi, bir gocufun zor ve koti kosullarla kargilastigainda Once boyun egip,
sonra toparlanarak miicadeleye girigmesi gibi bir ambivalan duygu yasamakta,
yasaklanmig bir davranigtan kendini men etmek igin adeta Onceden kendi ken-
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dini cezalandirmaktadir.Ornegin bir kanun veya nizami ortaya gikarmak ig¢in
absilirdlesecck derecede inatlagma olmaktadir. TAT testinde ortaya g¢ikan bo-
yun egme - gatisma - saldirganlaik - kendine ydnelik saldirganlik vasiflari bu
tip kigilikteki bir kisir dongiiye isaret etmektedir. Freud'a gore ebeveyn,
otorite ve iistlere karsi katlanma, birbirini tutmayan davraniglar ile olur.

Bu ise ego ile siiper ego arasindaki " g¢atigma " dar.(3-a, 7-b)

TAT testinde cinsiyet faktdrii de kontrol grubuna goére anlamli
farklilik gostermistir. Ego ve siiper ego arasindaki gatisma sonucu tatmin,
zevke ulagmamaktadir. Zevke ulasilmadan yapilan seksiiel aktiviteler, bazen
zevkin disinda bir gesit ceza olarak yasanmaktadir, Bu durum, bazi friji-
ditelerin kaynagi olabilmecktedir. Bazen de gayet absilird ritilieller ortaya
¢ikar, Yasaklanmis oyunlar, mastiirbasyon, giderek compulsif yikanmalar da
kiginin, sanki kendini kazanmasi ig¢in yapilan "rit " ler ve kesintiler o-
larak belirir, Kalp hastalarinda cinsiyet faktoriiniin yiksek diizeyde anlam-

11 bulunmasinda bu tir intrapsigik dinamiklerin rolii olabilecegi kolayca
akla gelmektedir,

Cinsellik, mensel biofizik ve bireysel olan ancak kigiligin ge~
ligmesine paralel olarak psisik, sosyal ve kiiltiirel nitelige biiriinen bir
olgudur. Bireysel bigimde baslar, sosyal bigimde gelisir ve devam eder.0y-
le ise psikosomatik hastalikta cinsellifin kendisi de bir gesit ego - siiper
ego gatigmasidir, Ya da kisiliginin derinlerinde d i a 1 i z m bulunan
insanda ; sosyal nitelikli tiim yasantilar gibi " anksiete ve conflit " e
yolagabilecek bir olgudur. Ustelik, siiper egonun - kiiltiiriimiizde oldugu
gibi - ©Ozellikle cinsellige ket vurmada bas roli oynadigr toplumlarda .

3- Sonug

Gerek Guilford gerekse TAT testinden elde edilen veriler yorum-
landiganda, her iki kisilik testinde de "temel bir gatigsma "nin varli@ ka~
nitlanmaktadar.

Bu sonug¢, daha dnceki arastirma sonuglari ile uygunluk tagsimakta-
dar, (3-a, 19, 27, 27-a) Testlerin ele aldipgyr faktdrlerin istatistik anlam-
1111 % kadar vak'alarin yasan Oykililerindeki ipuglari da bu bulguyu destek-
lemektedir. Bu yagam Syklilerine benzer, hatta onlardan ¢ok daha zor ve miig-
kil kosullar yasayan insanlar da var kugskusuz. Ancak kiginin olaylara ba- |
kig bigimi, onlariy yorumlayis, kendine maledis ve bunlardan sonraki davra-
nigsa karar veris gekli, bulunan ¢dziim yolu tamamen kendine dzgii, kigilik
yapisina bagli, bu yapinin dogal bir sonucudur. Burada, tartismamizan bagin-
da yeniden ele alinacagini vurguladigimiz"zekd" faktsri akla geliyor.Hatir-
lanacagy lizere zekd yoniinden hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark bulunmamigti. Bu konuya agiklik getiren bir galigmaya da ne yazik ki
rastlanamadi. Stress ve c¢elisik egilimlerden basarili bir savunma makeniz-
masi ile kurtulma olanafinin normalin iistiinde bir zek& kalitesi Bayesinde
daha kolay saglanabilecefini -ihtiyatli olmak, iddiali olmamak kosulu ile -
diiglinebiliriz. Catisma, endise ya da stress, olayin kendisinden defil ,
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"olayi yagayan kisi " den kaynaklanmaktadair. " Su sckaktan mi, yoksa bun-
dan m1 gitsem? ", ¥ spormu giyinsem yoksa fantazi mi? %, " bilim mi yapsam,
para mi kazansam ? "' gibi segenekler iginde yasam boyunca bocalayan kigiler,
segme siiresini uzattikga stress slirmektedir.

» Tim bu bulgu ve yorumlar defisik donemlere gidre farkli isimlerle
anlatilan (piknik tip, sikloid yapi, hipertansif tip, WA % tipi davranig
paterni’ gibi) tipik bir diiglinme ve davranma bigimini ifade etmektedir.
Ancak bu dzelliklerin yalniz bir tip ya da bir kategoriye ozgii defil hemen
herkeste farkli oranlarda bulunabilecegi de hatirdan g¢ikmamalidir. Akut
myokard enfarktiisii veya koroner yetmezlik gibi iskemik kalp hastaligini ha-
zirlayan psikolojik faktdrler varsa bunu,sdziinii ettifimiz bu oranda aramak
gerekmektedir,

Temel olarak akut myokard enfarktiisii ve koroner yetmezlik sapta-
nan kigilerde buldufumuz " gatisma" nin kaynagini giivensizlik, dayanma ih-
tiyaci, kararsizlik gibi,kisilerin algilama ve yorumlamalaraindan olugan dg-
renilmis kavramlara dayandirmaktayiz. Bu kavramlarin Sgrenilmig olmalari
fikrini kabul etmek bize yanlis 6Brenmeleri dofru ofrenmeler ile deflgtir-
mek olanafini diisiindiirebilir ve Dr.Eliot'un da dedigi gibi (7); hipertan:.. .
sif efilimli, endiseli, gatisma ig¢inde ve stressli kisileri sistemli bir
egitime tabi tutmak, onlari gelecek bir kardio-vaskiiler tehlikeden - diger
risk fakt6rleri disinda - biraz olsun korumak imklnini saglayabilir. Boy-
lece gelismesini " hiimanist diisiince " ye borg¢lu olan bilimin insana hizmet
amacinl bir kez daha saygi ile animsayabiliriz,
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Akut myokard enfarktiisii ve koroner yetmezlige yekalanan kigiler-
de yapilan gok yodnli kisilik aragtirmasinda bu kigilerin sahsiyet yapilan-~
mas1 sirasinda olusan bir diializm sonucu tim yagami bir stress kaynaga
olarak algrladaklara, kendilerinde mevcut gatismaya, ig¢inde bulunduklari
tim kogullara projekte ederek yasami kendi. kendilerine bir miicadele haline

doniigtiirdikleri dikkati ¢ekmigtir,

Bu durum, giderilmesi gok giig olmakla birlikte olanaksiz dlyeme-

yecegimiz bir oOzelliktir.
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VIII - ZUSAMMENFASSUNG

In unserer mehrseitigen Untersuchung an Patienten mit Koronar-
insuffizienz und an Patienten, die einen Herzinfarkt hinter sich hatten,
wurde es festgestellt, dass solche Personen das ganze Leben, durch einen
Dualismus, der wachrend der Bildung ihrer Pergonalitaet entstanden ist,
als ein Stresszustand annehmen; und dass diese Personen ihr ganzes Leben
z2u elnem "Kampf mit sich selbst! umgewandelt hatten, indem sie ihren

inneren Kampf auf die Umstaende, in denen sie sich befanden, projezierten,

S50 eine Eigenschaft kann zwar mit Milhe aber doch beseitigt

werden.
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X~ EKLER

igin / /
Cinsiyet: / /
Tarih : /S /
ILFORD S....l. T....'O DIC'D" C.C.‘.l R...‘.'
TALIMAT : Agagida "evet", "2V veya "hayir" 1 daire igine almak suretiy-

le cevaplandiracaginiz bazi sorular gdreceksiniz. Her soruyu dikkatle

ckuyun, umumiyetle davranisinizain hangisi olduZunu diigiiniin ve davrani-

§1n1zl en iyi tarif eden cevabin etrafina bir daire g¢izin. “o" igare~

tini yalnizca "evet" le "hayir" arasinda karar veremedifiniz zaman bir
daire igine alin. HER SQRUYU CEVAPLANDIRIN. Bu sorularain hi¢ birinde

dogru veya yanlis diye bir sey yoktur.

Kendinizi stzle, yazi ile cldugundan daha m1
kolay ifade edersiniz ? Evet
Ahbaplarinizan segilmig birkag¢ kisiden iha -

ret olmasina miitemayil misiniz ? Evet

Gurup faaliyetlerinde umumiyetle Onderlifi
mi tercih edersiniz ? Evet

Kaygisiz bir kimse misiniz ? Evet

Teferruata dnemli bir dikkat gerektiren ig-
lerden hoglanir misiniz ¢ Evet

Scomurtkan clmaga mitemayil misiniz ? Evet

Yabancilarla konusmaga baslamakta umumiyetle

giglik geker misiniz 2 Evet
Olaylarin izerinde diiglinmeden o anin itisi

altinda davranmaga miitemayil misiniz ? Evet
Takdir edildifiniz zaman daha m1 iyi galisir-

S1inl1z ? Evet
51k sik galigtifiniz igin gesidini defistir-

mekten hoglanir misiniz ? Evet

Ustlerinizin karsisinda kendinizi tedirgin
hisseder misiniz ? Bvet

S1k sik hayal kurar misiniz ? Evet

"Ye 1¢ keyfine bak, yarin nasil olsa olecec -~
giz" felsefesini benimsiyor musunuz? Evet

? Hayir
? Hayar
? Hayir
? Hayir
?  Hayir
? Hayir
? Hayir
? Hayar
? Hayir
? Hayir
? Hayair
? Hayar
? Hayir

10

11

12



14,

15.
16.

17.

18.

19.

20.

2l.

22.

23.

24.
25.
26.

27.

28'

29-

30.

31.
32,
33.
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Mimkiin fellAketler igin iizillmegZe miitemayil

misiniz ?
Sik esik biraz dalgin misiniz ?

Davraniglariniz hakkinda bagkalarinin diigiin-
diikleri sizi pek ilgilendirmez mi ?

Sosyal mlinasebetlerde arka plénda kalmaga
nmiitemayil misiniz ? '

Spora gbsterdiginiz ilgi, entellektiiel sey-
lere gosterdiginizden daha mi fazladir ?

Allenizin bir ferdini veya arkadaglarinizi
beklerken sabirsiz misiniz ?

Kalabalikta konusmaktan hoslanir misiniz ?

Gegmigi ve gelecefi diiglincelerinizin digsinda

birakip simdiki ani yasamaga miitemayil misi -

niz ?

Ruh haletinizde, sik sik belirli bir sebebe
dayanan veya sebepsiz yiikselme ve diigiisler
olur mu ?

Hareketlerinizde agir ve tedbirli olmaga
miitemayil misiniz ?

Hisleriniz kolay rencide olur mu ?

Gok kimse ile ahbap olmak hosunuza gidermi ?

Bir toplulukta sakin durmaga miitemayil misi-
niz ?

Yeni yerler, durumlar, gevreler vesaire gi-
bi yeni sartlara kolayca intibak eder misi -
niz ?

Zevk, lzlintl, ofke gibi heyecanlari hemen,
kolayeca ifade eder misiniz ¢

Gok vakit kendinizi dilislinmegfe miitemayil mi-
siniz ?

Bagkalarinin hareketlerinin sebeplerini in-
celenegfe miitemayil misiniz 2

Etrafinizla yakindan ilgilenir misiniz ¢

Sik sik efkfrli bir haliniz olur mu?

Kritik anlarda hemen kontroliiniizii kaybeder
misiniz ?

Evet

~ Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet
Evet
Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet
Evet
Evet

Evet

"

-)

-

Hayar

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayair

Hayar

Hayair

Hayar

Hayir
Hayair

Hayir

Hayair

Hayar

Hayar

Hayir

Hayir
Hayir

Hayar

14
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17

18

19

20

21

22
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26

27

28
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31
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4.
35.

36.

37

38.

39.

40.

41.
L}Zc

43.

L.

LS.

46.

47.
48.

49.
50.

51,
52.
53.

S4.
55.

- 5y -
Karar vermek sizin ig¢in umumiyetle glic miidir?

Hi¢ dinyanin sizden uzak ve gergek disi oldu-
gunu hisseder misiniz ?

Cok canly bir eglencede bile kendi diigiince -
lerinizden siyrilmak, gruba igtirak etmek si-

zin ig¢in gili¢ miidiir ?
Kalabalikta konusmaktan kaginir misiniz ?

Yeni arkadaglar edinmekte gliglilkk ¢eker misi -
niz ?

Kendinizi atilgan bir kimse olarak vasiflan-
dirabilir misiniz ?

Hi¢, herhangi bir toplantida, o toplantiya
"canlilik veren kimse" oldunuz mu ?

Sik si1k ¢okkiinlilk duyar misiniz ?

Galisairken sizi seyredenlerin bulunmasi gizi

rahatsiz eder mi ?

Kendinizi sik sik diigiiniir bir halde bulur nmu-
sunuz ?

Hayallerinizin gogu gergeklesmesi imkinsiz
seyler lizerine midir ?

Karsiy cinsin karsisinda utangag olmaga miite-
mayil misiniz 2

Asiri derecede vicdan sahibi olmaga miitema -
¥yil misiniz ?

Si1k si1k heyecan pesinde kosar misiniz ?
Alékalariniz gok gabuk defigir mi
Maziniz uzerinde cdiigiinmege miitemayil misiniz ?

Kendinizi hi¢ bir sebep olmadan zavalli veya

bedbaht hissettiginiz olur mu ?

Sik sik sugluluk hisseder misiniz ?
81k sik yalnizlik hisseder misiniz ?

Bagkalari sizi tenkid ettigi zaman gok izl -
lilr nmiisliniiz 2

Utangag¢ olmak sizi rahatsiz eder mi ?

Biylik bir eglenceye katilmaktan sa gecenizi
evde kitap okuyarak gegirir misiniz ?

Evet

Evet

EBvet

Evet

Evet

Evet

Evet

Bvet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet
Evet
Evet
Evet

Evet
Evet

Bvet

Evet

Evet

Evet

-2

Haylr
Hayar
Hayair
Hayir
Hayir
Hayair

Hayir

Hayar
Hayair
Hayar
Hayar
Hayair

Hayar
Hayair
Hayir

Hayir

Hayir
Hayir

Hayir

Hayair

Hayir

Hayar

foe
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36

37

38

39

40
41

42

43
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45

46
L7
48
49
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51
52
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54
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56.

57.

60.

61.

62.

63.

6.
65.

66.

67.

63.

69.

70,

71,

?20

73,
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Kigik diigiiriicii bazi olaylara herhangi bir
kimsenin iiziilecefinden daha m1 uzun zaman
tiztiliirsiintiz ?

Gin boyunca bir isten digerine sik sik ge-
geceginiz bir g¢alisma hosunuza gider mi ?

Sik sik karar vermede ¢ok ge¢ kaldifiniz
olur mu ?

Kendinizi gergin veya "patlamaya hazir" bir
kimse sayabilir misiniz ?

Zihninizi bir noktaya teksife galisirken
dikkatinizin dagildagl olur nmu ?

Size yapilan ihtarlara daima hazir bir ce-
vabiniz var madar ? '

Gabuk netice gikarmaga miitemayil misiniz ?

Sosyal miinasebetlerde onderlifi umumiyetle
bagka birine mi barakirsiniz ?

Hi¢ hayal kurar misiniz 9

Durup dururken mutluluktan kedere (ve ter-

sine) geger misiniz ?

Topluluklarda kendinizi "merkezde!" hisset-
mekten zevk duyar misiniz ?

Alay konusu olsaniz bile hislerinizi renci-
de etmek giig miidiir ?

S1k sik bagkalaranin davranislarinin gizli
sebeplerini bulmaga ¢alisir misiniz ?

Harekete gegmeden Once durup olaylar iizerin .

de diiglinmege miitemayil misiniz ?

Bir toplulukta dikkat merkezi oldufunuz gza -
man umumiyetle kendinizi rahatsiz hisseder
misiniz ¢

Kendinizi herhangi bir kimseden daha az he-
yecanli, yani daha zor miiteessir olan bir
kigi olarak mi diisiiniirsiiniiz ?

Unumiyetle, ®nemli (kritik) bir durum geg-
tikten sonra yapmaniz gerektifi halde yapa-

madiginiz geyler bulundugunu digiiniir miistiniiz?

Kendinizi hayat dolu bir kimse olarak sinif-

landirabilir misiniz ?

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Ivet

Evet

Evet

Hayair

Hayir

Hayir

Hayir

Hayair

Hayair

Hayir

Hayar

Hayir

Hayair

Hayar

Hayar

Hayir

Hayair

Hayair

Hayar

Hayir

Hayir

9/00
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60

61
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63
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65

66
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68

69

70

71

72

73



h.

75.
76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

8l

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

95.
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Felsefi meseleler iizerinde diigliniir miisiiniiz?

Sik si1k degersizlik hissi duyar misiniz ?
Dertlerinize ragmen nesenizi muhafaza ede-
bilir misiniz ?

Bagkalarina azizlik, muziplik yapmaktan
hoslanir misainiz ?

Sik s1k sokakta bagkalarinin size baktagina

hisseder misiniz ?

Bagkalariyla oldufunuz zaman bile kendini -
2zl yalniz hisseder misiniz ?

Asagilik duygularandan gikiyetei misiniz 2

Bir siyaset adami oclmaktan ¢ck ilim adami m
olmak istersiniz ¢

Hayati ¢ok ciddiye almaga mitemayil misimz?

Topluluklardakil konusmalarda konusan kisi
olmaktan ¢ok bir dinleyici misiniz ?

Sik sik etrafinizdakilerin sizin hakkainiz =
da konugtuklarini hisseder misiniz ?

Diisiincelerinizle bagbasa kalacak vaktiniz

olmasi hogunuza gider mi ?

Giindiz yasadiginiz olaylarin zihninizde do-
lanip durmasi yliziinden gece uyumakta giigliik

¢ceker misiniz ?

Iginizi oldugu gibi kabul etmefe yani tabii

bir gey olarak almafa miitemayil misiniz ?

Tanidaklarinizin bazilarina yolda rastla -
maktan kaginir misiniz ?

(Tahsildar ve benzerleri harig.)

Yeni tanidiklar edinmek umumiyetle size ko~
lay m1 gelir ?

Davraniglarinizda aceleci ve emin olmaga
miitemayil misiniz ?

Baskalarinin yaninda huzursuzluk duymaktan
gikAyetci misiniz ?

Konferans dinlerken kendinizi sik sik ra -

hatsaiz hisseder misiniz 2

Soylediklerinizi, bagkalarinin g¢ok defa yan-
l1s anladigina diigliniir miisiiniiz ?

Evet

Evet

Fvet

FEvet

Evet

Evet

Evet

EBvet
Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

LoV ]

Hayir

Hayir

Hayir

Hayar

Hayar

Hayair

Hayair

Hayair

Hayair

Hayir

Hayir

Hayir

Hayar

Hayir

Hayir

Heyir

Hayir

Hayair

Hayair

Hayir
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79
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85
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94.

96.

97.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.
107.

108.

109.

110.

111.
112.

113.

- 57 -

Arkadaglarinizi ¢ofunlukla kendi cinsinizde
olanlarla mi sinrflandarirsaniz ?

Yaptiginiz seyin kontroliini kaybedecek kadar
zihninizin dagildigr olur mu?

Gok defa bir asiri heyecanlilik halinde mi -
giniz ? -

Yakin arkadaglariniza bile derdinizden bah -
setmekten hoslanmaz misiniz ?

Sahsi goriiniig ve glyim hususunda muhafazakar

olmaylr tercih eder misiniz ?

Onemli hayat meselelerini arkadaslarinizla mii-

nakasa etmekten hoglanir misiniz ?

Grup miinakagalarinda kanaatlarainizi kendinize
saklamaga miitemayil misiniz ¢
(Sinif miinakagalari degil.)

Karisik problemleri diisiinmekten hoslanir mi -

s1n1z ?

Kendi kendinizi dinlemege, miitemayil misiniz ?
Kimsenin beraberligine tahammiil edemeyip yal-
n1z olmak istediginiz zamanlar olur mu ?

Bagkalarinin ahlfki tutumlara ve yagayislari
ile ¢ok ilgilenir misiniz ?

Sik sik olup bitenler hakkinda diiglinmek igin

zaman ayirir misinliz ?
Umumiyetle gelecekle ilgilenir misiniz ?

Umumiyetle bir spor miisabakasini takibe ken-~
dinizi unutacak kadar kapilir misiniz ?

Oturdugunuz zaman kendinizi kolayca dinlene-
cek gekilde koyverebilir misiniz ?
Umumiyetle sosyal intibaka yiliksek bir kimse

misiniz ?

Umumiyetle gliriltilid bir komedi filmini cid-
di bir drama tercih mi edersiniz ?

Yorgun da colsaniz gece gili¢ mii uyursunuz ?
Kendinizi "negeli ve umursamaz' bir kimse o-

larak siniflandirabilir misiniz ?

isinizi bir 6lim dirim meselesiymig gibi mi
ele alirsiniz ?

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet
Evet

Evet

Evet

Evet
Evet

Evet

Bvet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

o)
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Hayar
Hay;r
Hayar
Hayair
Hayar

Hayir

Hayair

Hayir

Hayar
Hayar
Hayar

Hayir

Hayair
Hayir
Hayair
Hayar

Hayairxr

Hayar

Hayair

Hayair
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114,
115.
116.
117.
118.

119.

120.
i21.
122,
123.
124,

125.

126.
127.
128,
129.
130.

131.
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Toplantilarda sik sik "miikemmel yasadifini-

21" hisseder nisiniz ?

Dilnyada mutluluk payinin sefaletten gok
fazla oldufunu mu digiiniirsiiniiz ?

81k sik kendinizi dilislincelere kaptirir mi -
s1niz ?

Sik sik sikintilariniz yilizlinden uykunuz ka-
gar my ?

Cemiyet hayatinda baskalarina istirak et -
mekten hoslanair misiniz ?

Modern gengligin ahl&ki davranislarinin u-
mumiyetle eski nesillerinkinden iistiin ocldu-

guna inanir misiniz ?

Bagarisizliklariniz istiine olup bittikle-

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Lvet

rinden ¢ok sonra diiglinmege miltemayil misiniz? Evet

Zihninizin ¢ok yavag ya da gok siiratii ga-
laisirmis gibi oldugu zamanlar olur mu ?
Her zaman baskalaraindan kaginmaga miitema-
yil misiniz ?

Ciddi sayilmayacak bazi nege ve cogkunluk

gosterilerine katilmaktan hoglanir misiniz?

Sik sik aklamizdan atamiyacak kadar giddet -
1i hayal karaikliklari hisseder misiniz ?

Sosyal faaliyetlerden, bagka hig bir geyden
olmadigi kadar gerg¢ek bir tatmin duyar mi -

siniz ?

Geleceginizi dliglindiigiiniiz zaman umumiyetle
durumu iyimser mi goriirsiiniiz ?

Bazan hayati pek az yaganmaga defer gbre-
cek kadar bezgin misiniz ?

Yeni arkadaglar edinmekte umumiyetle ilk

adimx siz mi atarsiniz ?

Gecgmis hatalari disiinmege biliyilk bir zaman
harcar misiniz ?

Bir ¢ok sosyal minasebetlerde bulunmaktan
alikonsaniz ¢ok mu bedbaht olursunuz ?

81k sik hayati yagsanmaga defer kilan gok
az gey oldugunu hisseder misiniz 2

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

~J

Hayar
Hayair
Hayair
Hayir

Hayar

ﬁaylr
Hayair
Hayar
Hayir
Hayair

Hayar

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Bayar
Hayar

Hayir
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119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

131
./O.



132.

133,

134.
135.

136.
137.

138 »

139.

140.

141.

142,

143,
144,

145,

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.
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S1k sik gece uyumadan Once glindiizin olaylarie

n1 zihninizde evirip gevirir misiniz ?

Sosyal miinasebetlorin bir zaman israfi oldu-
gunu sik sik diigiiniir misiiniiz ?

Kendinizi sik sik gikfyetg¢l hisseder misiniz?
Bir toplulukta gliriiltiicii bir kimse dikkati
kendisine gekince caniniz sikilir mi ?

Baskalaraindan sik sik rahatsiz olur musunuz?

Kendi buldugunuz bir hal garesi basarisizli-
ga ugradifr zaman karginlik hisseder misiniz?
Unmumiyetle itidalli, dengeli bir kimse misimz ?
Unumiyetle bog vakitlerinizi arkadaslariniz-
la gegirmeyi yalniz gegirmeye tercih eder mi-
siniz ?

Umumiyetle keyfiniz yerinde midir ?

Faydasiz bir diigiincenin sik sik akliniza gel-
mesiyle rahatsiz olur musunuz ?

Sosyal milnasebetlerinizde umumiyetle 61lgiilil
miisiiniiz ?

Bir miisabakada kaybetmek sizi iizer mi ?

Gegmigteki glizel zamanlari diisiinmefc ¢ok za-

man ayirir misiniz ?

Onemli kimselerle bulugsmakta umumiyetle ge-
kingen misiniz ?

CoZu zaman kendinizi yorgun hisseder misiniz?
Hi¢ kendinizi eskiden oldugundan baska bir

kimse olarak gormek gibi garip bir his duyar
misiniz ?

Bir toplantida tabii davranma sizin ic¢in ko-
lay midar ?

Baskalarindan oldukga ¢abuk mu bikarsiniz ?
Birgok scsyal miinasebetiniz olmasindan hog -
lanir misiniz ?

Hi¢ sikilganlikla savasmak zorunlufZunu duy-
dunuz mu ?

Bir konugmaya istirak ettiginiz zaman bile
si1k sik digiincelere dalar misiniz ?

Evet

Evet

Evet

Evet
Evet

Evet

Bvet

Evet

Evet

Evet

Evet
Evet

Evet

Fvet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

-

-

=)

Hayir

Hayar

Hayir

Hayair

Hayair

Hayar

Hayir

Hayair

Hayir

Hayir

Hayar

Hayir

Hayair

Hayar

Hayir

Hayir

Hayar

Hayar

Hayar

Hayir

Hayar
./qo

132

133
134

135
136

137
138
139
140

141

142
143

14y

145

146

147

148
149

150

151

152



153.

154.

155.
156,

157.

158.

159.

160.

16l.

162.

163.

164.

165,

166.

167.

168.

169.

170.

171,

- & -

Bagskalari sizi oldugunuzdan daha mi kusurlu
bulur ?

Bir toplulukta sik sik kendinizi on plénda
zbze batar hisseder misiniz ?

Bazen enerji dolu bazen de gok gevgek misiniz?

Siksik baskalarinan davraniglarainin neden
boyle oldufu husunda disiiniir miisiiniiz ?

Bir kimseyi sardas edinmeyi hemen hcmen im-
kfnsiz mi bulursunuz ?

Kitaplari insanlardan daha ilgi g¢ekici bul-
dugunuz olur mu ?

Hi¢ bir sebep yokken kendinizi yorgun ve is .
teksiz hissettifiniz olur mu?

Hareckete gegmek ig¢in plé&n yapmayr tercih e -
der misiniz ?

81k sik insanin var olusunun gayesi lizerine
diigiiniir misiiniiz ? |

Gok cabuk Ofkelenip ve ¢ok gabuk kendinize

gelir misiniz ?

81k sik bes y1l sonra ne yapacaginizi disi-

niir ya da haydl eder misiniz ?

Sikildiginiz zaman heyecanlandiracak bir gey
yaratma ihtiyacini hisseder misiniz ?

Umumiyetle kendinizi iyi ve kuvvetll mi his~
sedersiniz ?

Eglenceli kimselerden hoglanir misiniz ?

Ruh haletiniz kolayca etrafinizdakiler ta-
rafindan (sen veya kederli kimseler tarafin-
dan) etkilenir mi ?

Bir grup i¢inde yanlig bir gey sdylemek veya
yapmak sizi gok sikar mi ?

Kendinizi bir hayfle kaptirmaktan hoglanir

misiniz ?

"Her gecenin bir sabahi oldugu" na veya '"her
igte bir hayir oldufu" na inanir misiniz ?

Bagkalarinin yaninda kendinizi sik sik hu-
zursuz hisseder misiniz ?

Evet

Evet
Evet

Evet

Evet

Bvet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Lav]

~d

-~

Hayir

Hayir

Hayxr
Hayir
Hayar
Hayir
Hayir
Hayar
Hayar
Hayar
Hayar
Hayir
Hayir
Hayar
Hayir
Hayir
Hayar
Hayir

Hayir

5/.»

153

154
155

156

157

158

159

160

161

162

163

6L

165
166

167

168

169

170

171



172,

173.

174,

175 .
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Eflenceli bir toplantida kendinizi barakap
¢ok nesteli bir sekilde vakit geg¢irebilir
misiniz ?

Kendi digiince ve hislerinizi durup incele-

mekten nefret eder misiniz ?

Ne cins olursa olsun Dbiitiin karigik mesele-

lerden kaginmaga miitemayil misiniz ?

Bu elinizdeki gibl sual varakalarinin sag-

ma birsey oldugunu mu diiginiirsiiniiz ?

Bvet
Evet
Evet

Evet

Hayar

Hayir

Hayar

Hayir

172

173

174

175
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XI- NEVIN ERGIN

1951 yilinda istanbul'da dogdu. Ofrenim hayata Istanbul'da geg-
ti. Istanbul Kiz Lisesi (1966), Bakirkdy Lisesi (1969) ve Istanbul Univer-
sitesi Fdebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimlinden mezun oldu. (1973} Tecriibi
Psikoloji (esas), Genel Psikoloji, Sosyal Psikoloji, Genel Sosyoloji ve

Sistematik Felsefe sertifikalarani alda.

Ogrenciliginin son yilinda 6zel bir bankanin Dig Miinasebetler

Seksiyonunda g¢alista.

1974-75 Sgretim yilinda M.E.B. Ozel Kiiltir Lisesi Rehberlik Bi-
rosunda EZitim PsikoloBu olarak mesleki ¢alismalarina baslad;. Yiirirlikte
olan IX. Egitim Kurultay: Karariarl paralelinde rehberlik orgiitii kurma,
saim1f rehber Sgretmenlifi konusunda, orta Sgretim donemini kapsayan ¢alig-

malar, Sgretim ve sinav metodlara lizerinde inceleme ve uygulamalar yapti,

1976-77 dEretim yilinda M.E.B. Atakdy Lisesi felsefe grubu 6g-
retmenlifine atandi. Bu ckulda miidiir yardimciligr, okul danigman rehber-
1igi, psikoloji, felsefe, sosyoloji, mantik, ahl&k ve miizik dersleri S&-

retmenligi yapta.

1979 yalinda S.S.Y.B. Toksim Hastanesi'ne Psikolog olarak atan-

di., Halen Bu Kurumda Klinik Psikoloji g¢alismalari yapmaktadir.

1974 yalanda evlenmis olup, iki gocuk annesi ve almanca bilmek-

tedir.,
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X1~ Nevin Ergin'in Diger Galismalari ve Yayinlara
A - Galismalar:
1- 2000 Ortadgretim Ogrencisinin Yetenek - Bagari Karsilagtair-

masi., M,E.B. Dzel Kiltiir Lisesi, Istanbul - 1974

2« 1470 Ygrenci lizerinde Problem Tarama anket uygulamasi,

M.E,B. Uzel Kiiltir Lisesi, Istanbul - 1975

3~ "Ofrenci gbzi ile Sgretmen " konulu, Randomize yag ve killtir
diizeyli Istanbul'lu S&renciler iizerinde yapilmig bir anket
galigmasi. M.E.B. Atakdy Lisesi, Istanbul -~ 1978
B - Yayainlar :
1- 2000 sofor adayi ilizerinde yapilan psikometrik bir arastirma.

S+.5.Y.B., Taksim Hastanesi Biilteni -~ 1982

2- “"Gocugunuz ve Siz"(Anne-babalara yonelik bir egitim kitapgifa)

Bilge Gocuk Dizisi, Bilge Yayincilak, Istanbul - 1983

Uyesi bulundugu kuruluslar:

l1- Psikologlar Dernegi

2~ Pirk Noro-Psikiatri Dernegi



