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1. GIRIS

Motorlu tasitlarin yagsamimiza girmesi ve iilkemizde 22 milyonu agkin bir
sayida olmasi, niifus artigiyla birlikte yasamimiza getirdigi kolayliklarin yan sira
birtakim sorunlar ortaya c¢ikarmistir. Glnliik hayatimizda karsilastigimiz ve
medyada da sik¢a rastladigimiz trafikte 6fke, siddet, alkol ve madde etkisi altinda
ara¢ kullanma, kural ihlali, kazalar, can ve mal kayb1 gibi pek ¢ok olumsuz durum

insanlarin hayatini olumsuz yonde etkilemektedir.

Motorlu tasit kullanan bireylerde herhangi bir sebeple ortaya ¢ikan otke
duygusunun riskli ara¢ kullanimina ve trafik kazalarma yol agtigi bilimsel

arastirmalarda gosterilmigtir[1].

Trafik psikolojisi alaninda yapilan aragtirmalar O6fkenin siirlicii
performansin1 olumsuz yonde etkiledigi, daha hizli ara¢ kullanma, trafik
kurallarin1 daha fazla ihlal etme ve oOndeki araca riskli yakinlikta siirme gibi

sonuglara yol agtigin1 gostermistir [2].

Psikiyatriye basvuran bireylerde 0Ofke kontrol problemleri hedef
semptomlar arasindadir ve literatiirde 6fkeyle saldirgan davraniglarin anlagilmasi
ve ¢ozimune yonelik ilgi gegen yillar igerisinde artmustir[3]. Ayrica, trafikte
karsilagilan  sorunlar1 anlamada psikopatolojinin  anlasilmasi  sorunlarin

onlenmesine onemli katkilar saglayabilir [4].

Psikiyatriye c¢esitli semptomlarla bagvuran ya da yakinlari tarafindan
getirilen bireylere psikiyatrik degerlendirmenin ardindan bir tani sistemine gore

tan1 koyulur [5].

Ofkeyle ilgili sorunlar, sadece psikiyatrik tan1 alan ya da psikiyatriye
bagvuran bireylerde degil, toplumun diger bireylerinde de goriilebilir. Oyle ki
mevcut tani sistemlerine gore herhangi bir psikopatolojisi olmayan birey, bazi
spesifik durumlarda kendisine ya da g¢evreye =zarar verici davraniglarda

bulunabilir.



Trafikte de Otke ve iliskili davranislar psikopatolojiyle iliskili olabilse de
mevcut tani sistemleri ile herhangi bir tan1 almayan bireylerde de ayni1 sorunlarla
karsilagilabilmektedir. Psikiyatriye basvuran bireylerin, trafikteki ofke ve iliskili
davraniglar agisindan diger toplum bireylerinden ne 6lgiide farklilik gosterdigi

ayrica bir merak konusudur.

Bu calismada psikiyatriye bagvuran bireylerle diger toplum bireyleri
arasinda trafikteki ofke diistinceleri ve davranislar agisindan fark olup olmadig

arastirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OFKE DUYGUSUNUN TANIMI

Literatiirde tek bir dfke tanimi yoktur. Ofke hakkinda literatiirde gesitli
tamimlamalar ve tarifler yapilmistir. Ofke tanimlanabilen degil, tarif edilen bir
duygu olabilmistir. Ofke, kisinin yasadig: rahatsiz edici birtakim 6znel deneyimler
ve bunlarla iligkili bilislere (diisiince, inang, hayal vb.) karsilik gelir. Ofke, kisinin
bilingli farkindahigiyla hissedilir ve sozel ya da bedensel yolla iletilir. [6] Ofke,
gercek ya da varsayilan bir engellenme, haksizlik veya tehdit sonucunda kisiyi
rahatsiz eden durumlari ortadan kaldirmaya yonelik giiclii bir duygu olarak
tammlamir[7]. Ofkenin, aym1 zamanda pozitif sonuglar1 olan dogal bir duygu
oldugu da ifade edilir[8]. Hayat1 tehdit eden durumlara kars1 olusan organizmanin

verdigi bir emosyonel tepkidir[9].

2.2. OFKE DUYGUSUNA KURAMSAL YAKLASIM

Deffenbacher(1992), psikoterapi seanslarinda sik¢a ele alinmasina ragmen
ofke duygusu iizerine pek az arastirmanin oldugunu 6ne siirmiistiir[10]. Ofkeyle
ilgili arasgtirmalarin ivmesinde bu konuda O6nemli c¢alismalar yapmis olan
Novaco(1975)’dan sonra belirgin bir artis oldugu gériilmektedir. Ofke
duygusunun anlasilmas1 i¢in insanlarin diisiince, duygu ve davramislarini

aciklayan bazi temel kuramlarin yaklagimlarindan bahsedilecektir.

James Lange Kurami: 1800’lii yillarda iki farkli arastirmaci duygulari
aciklamada benzer fikirler 6ne siirmiislerdir. Iki arastirmacinin da isimlerini iceren
bu kuramin temel 6zelligi, duygularin olusabilmesi i¢in mutlaka bir dis uyaran
olmast gerektigi ve davraniglarin duygulardan Once geldigi varsayimidir.
Duygular1 ortaya cikaran sey, bir dis uyaran karsisinda hissedilen bedensel
duyumlardir. Birey, bir davranis ortaya koyar ve arkasindan davranisiyla iligkili
bedensel duyumlar yasar. Vazomotor sistem ve i¢ organlar duygularin ortaya
cikmasi i¢in birer aracidirlar. [11] Bu kurama gore, duygu deneyimi, bedende

hissedilen duyumlarin nasil yorumlandigiyla ilgilidir. Duygularla ilgili ilk
3



kapsamli agiklamalarin yapilmas: agisindan Onemli ve tarihi yeri olan bir

kuramdir.

Cannon Bard Kuram: 1920-1930 yillar1 arasinda Walter B. Cannon ve Philip
Bard tarafindan agiklanmistir. Fizyolojik tepkilerle duygusal deneyimlerin ayni
anda ortaya ¢iktigini1 ve bunlarin bir dncelik sirasinin olmadigini 6ne stirmiislerdir.
Yani bir olaya verilen tepkinin ve duygunun ayni anda olustugunu

savunmuglardir.[12]

Bahsedilen bu iki kuramin ortak 6zelligi bir olay karsisinda organizmada
ortaya ¢ikan bedensel tepkilere odaklanmis olmalaridir. Giiniimiizde 6fke kontrol
problemleriyle psikiyatriye basvuran bazi bireylerde dncelikle bedensel belirtilerin
kontrol altinda tutulmasina yonelik terapdtik midahalelere gereksinim
duyulmaktadir. Bu iki kurami hatirlatan uygulamalara psikiyatri pratiginde sik¢a

rastlanmaktadir.

Psikodinamik Kuram: 19. yiizyilin sonlarinda ve 20. yiizyilin baslarinda
Sigmund Freud tarafindan ortaya konulmustur. Freud, insanlarin bir olay ya da
durum karsisinda verdigi tepkileri farkinda olmadigi birtakim zihinsel
mefhumlarin etkisinde gercgeklestirdigini ifade etmistir.[13] Bastirilmis 6fkenin
kiside ruhsal hastaliklara yol agtigini ileri siirer. Psikodinamik kurama gore
bedensel arzu ve istekler ofkenin ifade edilmesi yoluyla bosalir. Ofkenin
bastirilmast bosalmasi gereken enerjinin birikmesine ve beklenmedik bir sekilde
aniden bosalmasma yol agabilir. Insanda saldirganlik dogustan gelen bir
iggiidiidiir.[14] Psikanalitik kuramda o6fke, saldirganlik diirtiisiiniin bir sonucu
olarak goriilmustiir. Freud, saldirganligt doyum saglayincaya kadar tirmanan,
aclik ve susuzluk diirtiileri gibi dogustan gelen bir diirtii olarak ele almigtir. Ona
gore toplumun 6nemli islevlerinden biri, saldirganlik diirtiisiinii yapici ve sosyal

acidan kabul edilebilir kanallara yoneltebilmektir.[15]

Engellenme Saldirganhik Hipotezi; Saldirganligin ortaya ¢ikmast i¢in daima bir

engellenme durumuna ihtiyag vardir ve saldirganlik daima engellenmenin bir



sonucu olarak ortaya ¢ikar[16]. Biligsel davranisci terapistler ise engellenme
durumunda kisi bunun sebeplerini anladigi taktirde saldirganligin ortaya
cikmayabilecegini savunmuslardir. Engellenme saldirganlik hipotezini yeniden ele
alan ve iizerinde degisiklikler yapan Berkowitz, engellenmenin belli bazi
durumlarda olumsuz duygular {irettigini ve bu olumsuz duygular neticesinde

engellenmenin 6fkeye ve saldirganliga yol agtigini belirtmistir[17].

Sosyal Ogrenme Kuram: 1977 yilinda Albert Bandura sosyal 6grenme kuramini
ortaya atmistir. Buna gore, insanlar baskalarimin davraniglarini gézlemleyerek
Ogrenebilirler ve bundan bir sonug¢ ¢ikarabilirler. Yine bu kurama gore
saldirganlik davraniglar1 da gézlemleyerek 6grenilir. Bandura'ya gore, birey dfke
ve saldirganlik igeren tepkilerini de ortaya koyarken, 6z kontrol becerilerinin ve
degisebilen benlik algisinin golgesi altinda durumdan duruma degisiklik gdosteren
davraniglar gosterebilmektedir[18]. Bandura, 1960’larda yaptig1 deneylerle de

kuramin1 desteklemistir[19].

Bilissel-Davramis¢1  Yaklasim: Aaron Beck tarafindan 1960°li yillarda
depresyonun sagaltimi i¢in uygulanmaya baglanan 06zgiin bir psikopatoloji
kuramidir. Biligsel kuramda ruhsal bozukluklar insanlarin kendileri ve diinyayla
ilgili hatali diislincelerinden kaynaklanir.[20] Kuram, c¢ocukluk déneminde
ogrenilen birtakim diisiince kaliplarindan bahseder. Ofke duygusu da kisinin
yasadigi duruma yiikledigi anlamlardan kaynaklanmaktadir. Kisinin farkinda
olmadigr ancak terapi teknikleriyle ortaya konabilen birtakim diisiinceler
sonucunda yasanan Ofke, kaygi, iiziintii gibi duygularin giderilmesine yonelik
terapOtik miidahaleler sunar. Kiside olumsuz bir bigimde ifade edilme olasilig1
bulunan duygularin yaganmasina yol agan sey, bireyin kars1 karsiya kaldigi olaylar

ya da durumlardan ziyade, olaylar1 ve durumlari bireyin nasil yorumladigidir. [21]

Gestalt Yaklasim: Psikanalizin yeniden yorumlanmasiyla 1900’1 yillarin
ortalarinda ortaya ¢ikmigtir. Carl Rogers ve Abraham Maslov’un Onciileri oldugu
varoluscu-hiimanistik yaklasimdan etkilenmistir. Fritz Perls, insanin ¢ogu kez
bagkalara yansittig1 6fke gibi olumsuz duygularinin sorumlulugunu iistlenmesi

gerektigini one siirer. Gestalt yaklagimda kisinin birtakim olumsuz 6zelliklerinin



farkinda olmasi tlizerinde durulur. Kendisine ait degilmis gibi yasadig1 duygular
kendisine mal ettik¢e olgunlasir. Insanin kendi duygu ve diisiincelerinin farkinda
olmasmin ve bunlar1 sahiplenmesinin 6nemi iizerinde durulur. Farkindaligin
ardindan degisimin saglanabilecegi One siiriiliir. Bunu yapamadigi taktirde de
Heidegger’in varolus suc¢lulugu dedigi durumu yasar.[22] Varolus¢u yaklasima
gore ihtiyacimiz olan tek sey, kendimizi oldugumuz gibi kabul ederek
karsilastigimiz durumlari ve yasamimizi otantik bir sekilde

gogiisleyebilmektir[23].

Birey Merkezli Yaklasim: 1940’larda Carl Rogers tarafindan bir terapi teknigi
olarak gelistirilmistir. Buna gore, psikanalitik kurama zit olarak insan dogasinin
dogustan iyi oldugu ve ¢evresiyle iyi iligkiler kurabilecegi ifade edilmektedir.
Insan, yasamu siiresince karsilastigi olumsuz kosullar sonucu, diger insanlara karsi
ofkeli, bencil ve etkisiz tutumlar gelistirebilir. Birey cevresinden kendisine
yonelen etkileri fark ettiginde, otomatik tepkiler vermek yerine tepkilerini kendisi
secer. Bu se¢im de kisinin ¢evresini yonlendirmesini saglar.[24] Birey merkezli
yaklagimda, 6fke duygusu ve bu duygunun sonucunda ortaya konulan tepkiler,
benlik saygisinin diigmesine yol agan incitici durumlara karsi verilen bir tepki
olarak ele alinir. Bu durumlar, ne denli agir ve travmatik olarak tecriibe edilmisse,
ofke de o denli yogun olacaktir.[25] Insan dogasina fazla iyimser yaklasmasi
nedeniyle bazi ekollerce elestirilse de psikoloji tarihinde ve terapi

uygulamalarinda oldukca 6nemli izler birakmustir.

2.3. OFKEYE YOL ACAN ETMENLER

Ofke konusunda &nemli galismalar yapmis olan Deffenbacher 6fkenin 3

cesit uyartyla ortaya ¢iktigini 6ne slirmiistiir.

Bunlardan ilki bir dis uyaran sonucunda gelisen 6fkedir. Trafigin sikisik
olmast durumunda Ofkelenmek, zamaninda uyanamayip ise gec¢ kalmak,

bilgisayarin ya da arabanin ¢aligmamasi gibi 6rnekler verilebilir [26].

Ikinci olarak ofke, cevrede gelisen olaylar ve ofkeyle iliskili gegmis

tecriibelerin kombinasyonu sonucunda ortaya ¢ikar. Bunun en giiclii 6rneklerinden
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biri posttravmatik stres bozuklugu olan bireylerdir. Baska bir 6rnek ise bir
siiriciiniin  kamyon kullanan kisilere duydugu o6fkenin altinda ge¢miste bir
kardesinin kamyonla c¢arpismasi sonucunda trafik kazasinda Olmiis olmasi
yatabilir. Bir kadinin kocasinin baska kadinlarla konugmasi karsisinda duydugu
Ofkenin altinda ge¢miste babasi tarafindan terkedilen annesiyle ayni kaderi

paylagma diislemleri olabilir [26].

Ucgiincii olarak ofke, bir i¢ uyaran ile ortaya ¢ikabilir. Gegmiste yasanan
bir olaymn akla gelmesi kiside ofke uyandirabilir. Kisi elestirilmekten ve
reddedilmekten korktugu i¢in 6fkeli davranislar sergileyebilir. Bu 6rnekler daha
da ¢ogaltilabilir [26].

Ofke oncesi durumdaki duygulammi kisinin 6fke ifadesinin nasil
olacagini, siddetini ve ne kadar siirecegini 6nemli Ol¢iide etkiler. Kisinin yasadigi
durumdan dnceki ruh hali ya da 6fkeli olma durumu yasanan olaya kars1 verilen
tepkiyi siddetlendirebilir. Kisinin 6fke hissettigi durumla yasadigi durum arasinda
benzerlik olmas1 gibi bir sart yoktur [27]. Bu artirici etki sadece olay oncesindeki
ofkeli olma durumuyla iliskili degildir. Kisiyi rahatsiz eden herhangi duygusal
durum ya da fiziksel durum da kisilerin olaylara verdigi tepkileri artirabilir[28].
Birgok insan stresli, a¢ ya da uykusuz oldugu zamanlarda daha 6fkeli oldugunu
sOyler. Bagka bir 6rnek vermek gerekirse kotii bir haber alan ya da kotu bir olay
yasayan bir siiriiciiniin, trafikteyken oniindeki siiriictiniin yol vermemesi nedeniyle

ondeki siirlicliyii yaralamasi ve hatta 6ldiirmesi buna 6rnek verilebilir.

Ofke, kisinin uzun vadede olusan bilissel dzelliklerinden etkilenir. Ofke,
siklikla kisinin ego biitiinliigiinii tehdit eden durumlarda tetiklenir[29]. Beck
(1976), bireyin kisisel alanina miidahale edilmesi seklinde algiladigi olaylarin
otkeyi tetikledigini soOyler[30]. Bireyin bir amaca yonelik davranisinin
engellenmesi ya da yasam kurallarinin ve davranis kurallarinin ihlal edilmesi de
bireyi 6fkelendirir[31, 32]. Bu anlatilan durumlarin ¢ok yogun hissedilmesi kiside
islevsiz bir 6fkenin dogmasma yol agar. Bireye yapilan dayatmalar, bireyin
tercihlerine karsilik gelmezse beklentiler ve istekler karsilanamaz. Amaca yonelik

davranis artik arzulanan bir sonug degil, bir zorunluluktur. Yani, bireyin 6fkesinin



varligi, siddeti, uygun ya da asiri/islevsiz olmasi; bireyin sinirlari, ego biitiinligi,
biligsel semalari, hedefe yonelik davramislar hakkindaki tutumlar1 tarafindan
sekillendirilir. Yukarida bahsedilenler, 6fkenin bireysel faktorlerden etkilendigi

gergeveyi anlatir.

Ofke 6ncesi durumu etkileyen bir diger faktdr de kisinin igsellestirdigi
kiiltiiriidiir. Ofke, belli ortamlarda belli kisilere kars1 ifade edilir. Bu da bireyin
yasadigi ¢evredeki deneyim ve gozlemleriyle olur. Klinikte 6fkeyi anlamak icin
bu kiiltiirel normlardan bagimsiz diisinmemek gerekir. Islevsiz 6fke, kimilerinde
kiiltiirel normlarin 6grenilmemesinden dogar. Kimileri de bireyde ¢atismaya sebep
olan kiiltiirel normlar i¢sellestirdigi i¢in patolojik bir 6fke deneyimler[26]. Ayrica
bireyler aktardiklar1 6fkenin ya da saldirgan davranislarin pozitif sonuglar
dogurdugunu gortirse, o kisilerde 6tke ve saldirganlik davranisinin ortaya ¢ikma

olasilig1 artar[29].

Ozetlemek gerekirse, bireyin i¢ ya da dis uyarana verdigi tepkiyi anlamak
icin 6fke Oncesi durumu da dikkate alinmalidir. Bu ise 3 ayr bileseni igerir.
Bunlardan ilki anlik duygulanimi, ikincisi uzun vadede olusmus biligsel semalar1
ve benlik algisi, ticiinciisii ise i¢inde bulundugu kiiltiirle arasinda olan bireye 6zgi

etkilesimdir.

24. OFKE VE OFKE DAVRANISLARININ OZELLIKLERIi

Uyarilar bireyde bilissel, emosyonel, fizyolojik ve davranislari iceren bir
tepki olusturur. Bu, belli bir siraya gore meydana gelmez, 6fke ifadesi sirasinda
tim bu faktorler bir arada ve birbiriyle etkilesim halindedir. Deffenbacher’in
bahsettigi bu modelde 6fke, i¢csel biligsel, fizyolojik ve emosyonel bir siire¢ olarak
ele alinir. Bu siiregler 0Ozellikle terapide klinik olarak birbirinden ayr
degerlendirilebilir. Emosyonel acidan 6fke, hafif bir kizginliktan siddetli bir
kizginliga uzanan bir spektrumda deneyimlenebilir. Fizyolojik agidan ofke,
sempatik uyarilmiglik hali, artmis kas tonusu, adrenerjik hormonlarin artig1 bagta
olmak tizere tiim bedensel degisiklikleri kapsar. Biligsel agidan ise 6fke, bilginin

hatal1 islenmesini ve bununla iligkili zihinsel imgeleri kapsar. Bilginin hatali
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islenmesine asir1 genelleme, keyfi ¢ikarsama, etiketleme, zihin okuma gibi
ornekler verilebilir. Ofke kontrol problemleri yasayan ya da yasadigi 6fkeyle bas
edemeyen bireylerde bu bilissel hatalar konusunda farkindalik saglanmasi biligsel
terapide temel amaglardandir[26]. Deffenbacher, 6fke konusunu daha ¢ok bilissel-

davranise¢1 yaklagimla agiklamaya ¢alismistir.

Ayrica belirtmek gerekir ki oOfke(anger) ve saldirganlik(agression)
terimleri birbiriyle es anlamli degildir. En basit tanimiyla agresyon, tehlikeli ve

zarar verici insan davraniglaridir[33, 34].

25. DURUMSAL OFKE VE SUREKLi OFKE KAVRAMLARI

Spielberg, kaygi calismalarinda oldugu gibi 6fke duygusunu da siirekli ve
durumsal olarak ele almistir. “Durumsal 6fke” yogunlugu farkli diizeylerde
yasanan gegici duygusal yasantilardir. “Siirekli 6fke”(trait-anger), devamlilik arz
eden bir kisilik 6zelligi olarak her an 6fkeyi deneyimlemeye ve ifade etmeye
karsilik gelir[35]. Bir kisilik 6zelligi olarak yasanan durumlar siklikla 6fkeyle
karsilayan bireylerin siirekli 6fke diizeyi yiiksektir[10]. Siirekli 6fke diizeyi
yiiksek olan bireylerin durumsal 6fkeyi yasama siklig1 ve siddeti daha fazladir.
Ornek olarak sirekli Ofke dizeyi yilksek olan suriciler trafikte agresif
davraniglar1 daha ¢ok gosterirler[36]. Yiiksek “siirekli 6tke” diizeylerinin alkol ve
madde kullanimi, anksiyete, posttravmatik stres bozuklugu, depresyon, distimi,
bipolar bozukluk, somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, paranoid bozukluk,
psikozla iligkili olduguna dair bulgular mevcuttur[37]. “Siirekli 6fke” diizeyinin
Ol¢iilmesi i¢in Spielberg ve arkadaslar1 “State Trait Anger Inventory(STAXI)” ad1
verilen dlgegi gelistirmislerdir[34]. 1994 yilinda “Siirekli Ofke ve Ofke Ifade
Tarzlar1 Olgegi” adiyla Ozer tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir[38]. Baska

aragtirmacilar da benzer dlgekler gelistirmislerdir[39, 40].

2.6. OFKENIN iFADE BICIMLERI

1950’lerden beri, 6fkenin nasil ifade edildigi konusuna olan ilgi artmistir.

Funkenstein, 6fkenin ifade bicimlerini icte-6fke(anger-in) ve dista-6fke(anger-out)



terimlerini kullanarak agiklamistir. Bir grup goniillii erkek Ogrenciye onlarda
Ofkeyi tetikleyen aritmetik sorulari sormustur. Bu prosediirden sonra yari
yapilandirilmis klinik bir goriismede katilimcilarin 6fkelerini ifade etmelerine izin
verilmigtir. Deneye karst 6fkelenen katilimcilar dista-6fke, problemi ¢ozemedigi
icin kendisine oOfkelenen katilimcilar ise icte-6fke olarak simiflandirilmigtir.
Calismanin sonucunda igte-6fke grubunda artmis kardiyak debiye bagli kan
basinci artist, dista-6tke grubunda ise artmis vaskiiler dirence bagl kan basinci

artist oldugunu saptamislardir[41].

Ofkenin ifade edilme bigimlerinden birisi saldirganliktir. Saldirganlik iki
bicimde ortaya ¢ikabilir; fiziksel saldirganlik motor davranislarla iligkili, hedefe
yonelmis bir davramigtir ve amac¢ karsidaki kisiye ya da nesneye zarar
vermektir[28]. Saldirganlik bazen sizel olarak ortaya ¢ikabilir[42]. Hostilite ise
zaman zaman saldirganlikla es anlamli kullanilsa da farkli bir methumdur.

Ofkeyle iliskili olumsuz tutumlar1 temsil eder[43].

2.7. OFKE DUSUNCELERI VE OFKE iIFADELERININ OLCULMESI

Ofke Diisiinceleri ve Ofke Ifadelerinin 6lgiilmesini amagclayan ve
arastirmalarda kullanilan bazi olgekler Tiirk¢e isimleriyle kronolojik olarak

asagida siralanmistir.

1.  Resimli Engellenme Testi, Rosenzweig, 1945 [44].

2 Cook-Medley Hostilite Olgegi, Cook ve ark. 1954 [45].

3 Buss- Durkee Hostilite Olgegi, Buss and Durke, 1957 [46].

4.  Novaco Ofke Olgegi, Novaco, 1975 [47].

5. Framingham Ofke Olgegi, Haynes ve ark. 1978 [48].

6.  Subjektif Ofke Olgegi, Knight ve ark. 1985 [49].

7. Cok Boyutlu Ofke Envanteri, Siegel, 1986 [50].

8 Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar1 Olgegi, Spielberg, 1988[51].
9 Davranmigsal Ofke Cevabi Olgegi, 2003[52].
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1986 yilinda Siegel, 6fkeyi ve 6fkenin ifade bigimlerini 6lgmek i¢in “cok
boyutlu 6fke envanteri”ni gelistirmistir. Bu Olgekle farkli arastirmacilar 6fkenin
siresini, sikligini, siddetini, hostil bakis acisi(stirekli 6fke) ve ofke ifade
bicimlerini 6lgmiislerdir[50]. Cok boyutlu 6tke envanteri; 6fke belirtileri, 6tkeye
yol agan durumlar, ofkeyle iliskili diisiinceler, ofkeyle ilgili davranislar ve
kisileraras1 6fke olmak iizere 5 farkli boliimden olusmaktadir. Siirekli 6fke ve

Ofke ifade tarzlar 6lgegi’nde ise daha dengeli bir faktor dagilimi yapilmistir[53].

Ayrica iilkemizde de Balkaya ve Sahin tarafindan 2001 yilinda gelistirilen
ve faktor yapisi itibariyle Siegel’in ¢ok boyutlu 6fke envanterine benzeyen “cok

boyutlu 6fke olgegi” gelistirilmistir[54].

2.8. OFKE VE iLiSKiLi OLDUGU HASTALIKLAR

2.8.1 Ofke ve Fiziksel Hastaliklar

Ofkenin bastirilmasmin yiiksek tansiyon, koroner arter hastaligi ve kanser
gibi pek cok fiziksel hastalikla iliskili oldugu 6ne siirtilmistiir[55]. Hostilitenin
koroner arter hastaliklari1 artirdigina dair ¢ok sayida klinik arastirma

mevcuttur[56].

Kronik agr1 hastalarinda, hastaligin gelismesi ve devam etmesinde 6tkeyi
ele alis tarzinin etken olabilecegi, 6tkeyle bas etme yolunun ve 6fkeyi ifade etme
biciminin énemli oldugu bildirilmistir. Yogun 6fkenin bastirilmasit kronik agrinin
gelismesine neden olmakta ve bu grupta ice doniik ofke puanlari saglikli
kontrollere gore yliksek bulunmaktadir. Ayrica kronik agr1 hastalarmin
bircogunun duygularin1 ifade etmede giicliik yasayan bireyler olduklari

bildirilmektedir[57].

Ortaya ¢ikmasinda ya da seyrinde ruhsal etkenlerin belirgin rol aldig:
bedensel bozukluklara psikosomatik hastaliklar denir[58]. Bu tanima gore tim
bedensel hastaliklar ayni zamanda psikosomatiktir. Ofkenin psikiyatrik
hastaliklarla 1iligskisi degerlendirildiginde tiim bedensel hastaliklarda ofke

dogrudan ya da dolayl: olarak etkilidir. Astim, Ulseratif kolit, egzema,
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hipertansiyon, eklem romatizmasi gibi bazi bedensel hastaliklar iyi bilinen
orneklerdir. Konsultasyon-liyazon psikiyatri kapsaminda psikiyatride ayri bir
birimin kurulmasinin altinda ruhsal hastaliklarla bedensel hastaliklar arasindaki bu

iligkinin ¢ok giiclii olusu yatmaktadir.
2.8.2 Ofke ve Psikiyatrik hastaliklar

Psikiyatri polikliniklerine bagvuran birgok hastanin ilk bagvuru
sikayetlerinden birisi de 6fke kontrol problemleridir. Ofke kontrol problemleri de
asagida bahsedilecegi lizere birgok psikiyatrik hastalikla iligkili olabilmektedir.
Bazen de tek basina bir semptom olarak karsimiza ¢ikar.Freud, yazilarinda kiginin
Ofkesinin kendisine yonelmesiyle depresyonun ortaya ¢iktigini savunmustur[59].
Biaggio ve Goodwin (1987) bastirilmis 6fke ile depresyon arasindaki iliski
tizerinde durmuslardir[60]. Benzer sekilde Bridewell ve Chang (1997) da
bastirilmis Ofkenin, depresyonu yordamada 6nemli bir rolii oldugunu One
siirmektedir[61]. Ofke duygusu kimi zaman bireysel faktorlerden kimi zaman da
cevresel faktdrlerden dolayr ifade edilemeyebilir. Kadinlarda o6fkenin disa
vurulma olasiligt daha azdir. Ayrica Ofkenin disar1 vurulmasinda siiphesiz
bulunulan mekan da etkilidir[53]. Erkeklerin ise kadinlara kiyasla otke
duygularm1 daha dogrudan ifade ettikleri gosterilmistir[62]. Gordon ve
Allen(1990), depresyonun 6zellikle kadinlarda 6fke duygusunu maskeledigini 6ne
siirmiislerdir[63]. Ofke duygusu depresyona siklikla eslik eder. Depresyon ve
diger duygudurum bozukluklarinda hastalarda hem 6fkenin bastirildigi hem de
disa yogun sekilde vuruldugu durumlar gozlenebilir. Ofkenin bastirildig ve
kisinin kendisine yoneldigi durumlarda kendine zarar verme, disa vuruldugu
durumlarda da bagkalarma karsi siddet iceren davraniglarla karsilagilabilir.
Disfonksiyonel 6fke, duygudurum bozukluklarinda gbéze carpan belirtilerdendir.
Anksiyete bozukluklari ile genel popiilasyon arasindaki oOfke/hostilite ve
saldirganlik arasinda fark olup olmadig1 konusu kesin degildir. Bir calismada bes
ayr1 anksiyete bozuklugu olan bireyler kontrol grubuyla karsilastirilmis ve 6zel
fobiler disindaki tiim anksiyete bozuklugu olan hastalarin daha fazla
ofkelendikleri ve en yiiksek skorlarin panik bozuklugu olan hastalarda oldugu

bildirilmistir[64]. Bir ¢alismada ise obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerle
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tiniversite Ogrencileri karsilastirilmis ve oOfke skorlar1 arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Bazi arastirmalarda, 6fke duygusu ve disa vurumu bakimindan
depresyon, SAB ve diger anksiyete bozukluklar1 arasindaki farklar incelenmistir.
Genel olarak depresyonda oOfkenin ice atildigi ve daha az sozellestirildigi ve
anksiyete bozukluklarinda 6fke diizeyinin yiiksek oldugu bilinir[65]. Travma
sonrast stres bozuklugunda ise yogun oOfke ve hostilite Onde gelen
semptomlardandir. Paranoid belirtileri olan psikotik hastalarda tehdit algisi
nedeniyle yogun bir hostilite ve arkasindan gelen saldirganlik siklikla tibbi
miidahaleyi gerektirmektedir. Sinir kisilik bozuklugu, paranoid kisilik bozuklugu,
narsistik kisilik bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugunda da hostilite ve
ofkenin yogun disavurumu sdz konusudur. Ofke ve dfkeyle iligkili davranislart
patolojik olarak ele alirken temel yaklasim, bireyde kontrol kaybinin olup
olmadigidir[66]. Dogustan ya da kazanilmis organik beyin hasar1 olan bireylerde
de ofke, hostilite ve saldirganlik puanlart artmis olarak bulunmustur[66]. Ayrica
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health Disorders(DSM)’da “aralikli
patlayici bozukluk” adi verilen ve tani koymak icin 6fkenin majér semptom

oldugu bir psikiyatrik rahatsizlik tanimlanmistir[67].

2.9. TRAFIKTE OFKE

Bireylerin yasadiklar1 6fke duygusunun trafikteki olumsuz yansimalar1 géz
oniinde bulunduruldugunda, siirici Ofkesine iliskin farkli bilesenlerin
degerlendirilmesi ~ ve  bunlarin  Ol¢imii  kuskusuz ~ blylk  6nem
tasimaktadir[68]. Trafikte Otke, son yillarda 6zellikle biiylik kentlerde insanlarin
giinlik yasamlarindaki temel sorunlarindan biri haline gelmistir. Siiriiciiniin
trafikte 6fkelenmesi, ofkelendiginde diger siiriiciiye yaptiklari medyanin da ilgi
odag1 haline gelmistir. 90’11 yillardan bu yana ililkemizde medya tarafindan sik¢a
kullanilan “trafik canavar1” terimi de, bir anlamda trafikte 6fkesini kontrol
edemeyip kural ihlali yapan ve kazaya neden olan siiriiciileri isaret etmektedir.
Hangi nedenlerle slricilerin trafikte 6fkelendiklerini arastiran bir ¢alismada, 6fke

belirtileri yiliksek olan, ciddiye alinmama, haksizliga ugrama, elestirilme
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durumlarinda fazla 6fkelenen kisilerin ve psikolojik belirtileri yiiksek kisilerin

trafikte daha fazla 6fke yasadigi belirlenmistir[69].

Siirticiilerdeki ofke diislinceleri ve davraniglarini ve bunlarin olumsuz

sonuglarini en ¢ok arastiran ve bu konuda literatiire katkilar1 olan isimlerden biri

de siliphesiz Jerry L. Deffenbacher’dir.

Bir kisilik ozelligi olarak surekli ofkeye sahip bireylerin trafikte de

yasanan durumlar karsisinda daha fazla 6fkelendikleri bildirilmistir[70]. Bu ise,

durum-stireklilik 6fke teorisini de desteklemektedir. Bazi striciilerin ise trafikte

neden daha fazla 6fkelendiklerini ve daha ¢ok olumsuzlukla karsilastiklarini

Deffenbacher, alt1 hipotezle agiklamaktadir[71].

(Stirekli 6fkeye sahip olan siiriiciiler, anlatim kolaylig1 a¢isindan “6fkeli

stirticiiler” olarak adlandirilmistir.)

1

Ofkeli siiriiciiler, diger siiriiciilere gore daha gesitli uyaranlar karsisinda 6fke
duyabilirler.

Ofkelerini daha siklikla ifade ederler.

Arag kullandiklari sirada 6fkeyi daha siddetli olarak deneyimlerler. Bunda
kisilik 6zelliklerinin yaninda ¢evresel faktorler de rol oynar. Daha fazla
kiskirtildiklarinda ya da engellendiklerinde bu deneyimlenen 6fke haliyle
daha siddetli olur.

Ofkeli siiriiciiler, daha fazla saldirgan davranis sergilerler.

Ofkeli siiriiciiler, asir1 hiz yapma, aniden serit degistirme gibi trafikte daha
fazla riskli ve diirtiisel davranislar sergilerler.

Trafikte 6fkeli bireylerin giivenli siiriis i¢in gerekli olan saglikl bilgi isleme
stirecleri ve algilari etkilenebilir. Bu durum ise takip mesafesini korumama,
direksiyon hakimiyetinin kaybi, hatal1 ara¢ kullanma gibi sonuglara yol
acabilir. Bu ytizden ofkeli strtculer trafikte daha ¢cok kaza yapma riski

tasirlar.

Arnett ve arkadaslari(1997), 6fkenin ergenlerde hizli ara¢ kullanmayla iliskili

oldugu sonucuna ulagmislardir[70].
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Riskli siiriicti davranislari, trafik kazalarinda major etkenlerdendir[72-74].

Riskli stirticti davraniglari iki baglik altinda ele alinir. Bunlardan birincisi siiriis

esnasinda yapilan hatalar, ikincisi ise kasith olarak kural ihlal edilmesidir[75].
Riskli stirticti davraniglari, siiriicliniin 6fkesi ve agresyonuyla iliskilidir[76, 77].

Bazi calismalara gore erkekler, kadinlara nazaran siiriis esnasinda daha
ofkeli ve saldirgan olurlar[78]. Ayrica kadinlar ve erkekler Ofkelerini ifade etme
sekli bakimindan da farklilik gosterirler[79]. Kadinlar, 6fkelerini i¢ ¢ekmek ya da
kendi kendine fisildamak gibi sessiz davraniglarla erkekler ise daha disardan
goriiniir davraniglarla(sert yiiz ifadeleri) ifade ederler[80]. Deffenbacher ve
arkadaslar1 “siiriici 6fke ifadeleri Ol¢egi”ni kullanarak kadin ve erkekleri
trafikteki 6fke ifadeleri agisindan karsilastirmislardir. Erkeklerin kadinlara oranla
Ofkelerini daha sik olarak beden ve aragla ifade ettiklerini bildirmislerdir.[77,
81]Baska arastirmacilar da benzer sonuglarla karsilagsmislardir[82, 83]. Bu durum
ise kadinlarda kendini korumaya yonelik bir mekanizma olarak, karsi tarafin
sinirlenmesinden ve saldirgan davranis sergilemesinden kac¢inmak amaciyla
kadinlarin riskli davranislardan kacginmasiyla ilgili olabilir[84]. Kadinlar bazi
durumlarda erkekler kadar hatta daha c¢ok ofkelenseler de saldirgan davranis
sergilemekten kacinirlar. Ayrica kadinlarin, ara¢ kullanirken yanlarinda ¢ocuk
bulundurma ihtimallerinin de daha yiiksek olmasi, giivenli bir siiriis i¢in daha ¢ok
cabalamalarina katkida bulunuyor olabilir[85]. Sullman ve arkadaslari(2017),
trafikte agresif davraniglar sergileyen stiriiciilerin daha maskiilen kisilik 6zellikleri

gosterdiklerini bildirmislerdir[86].

Yasin da agresif siiriicii davraniglariyla iliskili olduguna dair literatiirde
veriler bulunmaktadir. Geng popiilasyonun daha cok riskli davranislar sergiledigi
ve daha c¢ok trafik kazasina karistigi bildirilmistir. Geng siirliciilerde alkol ve
madde kotiiye kullaniminin daha sik olmasi, baska siiriiciilerin hatalarini fazla

engelleyici ve rahatsiz edici bulmalar1 bunda etkilidir[87-90].

Shinar’ gore(1998) trafikte siirlicii 6fke ve davranislarinin incelenmesi

gectigimiz ylizyilin ortalarina dayanmaktadir[78]. Tilmann ve Hobbs(1949) taksi
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stirliciileri iizerinde yaptiklar1 bir arastirmayr “bir adam yasadig1 gibi siirer”
diyerek oOzetlemislerdir[91]. Trafikte ofke, genel kisilik ozellikleriyle iligkili
olmakla birlikte daha farkli bir fenomendir. Insanlar, dfkelerini her ortamda aym
sekilde ifade etmemektedirler. Ornegin bir birey 6fkesini ev ortaminda ve is
ortaminda farkli sekillerde ifade edebilir. Trafik de Ofkenin baslatildigi ve
sergilendigi bir ortamdir[92]. Trafikteki 6fkeli davraniglar bazi ¢alismalara gore
negatif duygulanimdan daha az etkilenmektedir. Daha bilingsizce ortaya
konmaktadir[93].

1994 yilinda Deffenbacher tarafindan gelistirilen “siiriicii 6tke Olgegi”,
giiniimiizde strticiilerin trafikteki 6fke diizeylerini taramak i¢in en sik kullanilan

Olgektir[36].

Trafikteki 6fke diisiincelerini ve davranislarini arastirirken bir¢ok terim de

ortaya ¢ikmistir:

a. Driver anger (Siiriicii 6fkesi): Trafikte ortaya ¢ikan agresif davranislar
baslatan bir duygu olarak 6fkenin 6zel olarak ifade edilmis bi¢imi, trafikte

hissedilen 6fke duygusunu tanimlar.

b. Agressive driving (Agresif siiriis): Baskalarini psikolojik ya da fiziksel

olarak tehlike altina sokan siiriicli davraniglarina verilen isimdir.

€. Road rage (Trafik Canavari): Agresif siiriisiin daha ileri bir bigimi, fiziksel

olarak zarar vermeyi amaglamak gibi davraniglari kapsar.[94]

Agresif sliriis biciminin motorlu tasit kazalarinin ylizde 50’sinde rol aldigi
tahmin edilmektedir[90]. Stokol ve Novaco; slriici stresini, uzun yol ya da
giinliik ara¢ kullaniminda siiriiciilerin trafikteki olaylara gosterdikleri biligsel,
duygusal ya da fizyolojik  yamtlarin  birikimli  sonucu  olarak
degerlendirmektedirler[95]. Trafikte gosterilen 6fke ve saldirgan davranislarin
trafik kazalariyla iligkili oldugu diger bilimsel aragtirmalarda da gosterilmistir[96-
99].
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Deffenbacher ve arkadaslar1 (2002), siiriiciilerin trafikte 6fkelendikleri

zaman, Ofkelerini dort farkli bigimde ifade ettiklerini bulmuslardir:

Ofkenin sdzel ifadesi: Yiiksek sesle diger siiriiciiye sdylenme, ehliyetini

nereden aldin gibi sorular1 bagirarak sdyleme gibi

Ofkenin bedenle ifadesi: Ofkeyi ifade etmek i¢in pencereyi agma, diger

stiriicliye kott kotu bakma gibi

Ofkenin aragla ifadesi: Diger siiriiciinin tamponuna olduk¢a fazla

yaklasma, oldugundan biraz daha fazla hizlanma gibi
Uyum saglayici/yapict ifade: karsilik vermeden dnce sonuglarini diisiinme

Bunlardan ofkenin sdzel, bedenle ve aragla ifadesi saldirgan ve riskli
stiriicii davraniglariyla iligkili bulunmustur. Uyum saglayici/yapici ifade ise bu

degiskenlerle negatif yonde iligkili bulunmustur[77, 100]

Siirtictilerde agresif (saldirgan) davraniglar, literatiirden yola ¢ikilarak iki
alt baslik altinda incelenebilir. Bunlardan birincisi korna ¢almak, seslenmek, kiifiir
etmek gibi hafif saldirgan davranislar iceren bir¢ok kiside gdzlenen hafif siiriicii
agresyonu olarak tanimlanir. ikincisi de diger siiriiciilerin hayatini tehdit eden ve
0liim ya da yaralanmayla sonuglanabilen davraniglardir. Buna trafik literatiiriinde
stirticii siddeti (driver violence) olarak bilinir. Medyada trafik canavari olarak
adlandirilan siiriicliler bu gruba girerler. Her ne kadar bu iki ayrim ayrisinda
tehlike arz etme agisindan belirgin farklar olsa da tek bir agresif davranigin varlig

dahi trafikte risk dogurur[101, 102].

Tiirkiye’de Yasak, Batigiin ve Esiyok tarafindan 2016 yilinda yayinlanan
bir calismada genel stres diizeyinin trafikteki Ofke diisiinceleri ve ifadeleri
tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu ¢aligmada genel stres diizeyinin trafikteki 6fke
ifadelerini olumsuz yonde etkiledigi ve stres belirtileri ile surticii 6fke ifadesi
arasinda siiriicli 6fke diisiincelerinin tam aracilik rolii oldugu bildirilmigtir. Aym
calismada erkeklerde ve geng bireylerde saldirgan 6fke ifade bigimlerinin daha sik

oldugu tespit edilmistir[103].
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Deffenbacher(2002), biligsel davranisg1 teknikleri ve nefes egzersizi gibi
rahatlama tekniklerini trafikte agresif davranislar sergileyen ve bu konuda yardim
talebi olan kolej 6grencilerine uygulamistir. Kontrol grubu da kullanarak yaptigi
bu calismada biligsel davranisci tekniklerin siiriiciilerin daha az 6fkelenmesini ve
daha uyumlu davraniglar sergilemesini sagladigini ifade etmistir[104]. 2016
yilinda isminin gectigi bir derlemede altin standart bir tedavi yonteminin

olmadigini bildirmistir.

2013 yilinda iran’da yapilan bir arastirmada 20 taksi siiriiciisiinii 2 ayr
gruba ayrilmis ve bir gruba farkindalik temelli bilissel grup terapisi(FTBGT),
diger gruba ise bilissel davranig¢r grup terapisi(BDGT) uygulanmistir. FTBGT
grubunda, siirlicii 6fkesinin anlamli olarak daha fazla azalma gosterdigi, aym
zamanda da FTGBT grubundaki sirtculerin BDGT grubuna gore daha az agresif
davraniglar sergiledikleri ve daha cok uyum yapict ifadeler gelistirdigi
bildirilmistir. Bu ¢alismada siiriiciilerin kendi bildirimlerinden yola ¢ikilarak
anket formlar1 (siiriicii 6fke Olgegi ve siiriicii Otke ifadeleri Olgegini iceren)

aracilifiyla sonuglar degerlendirilmistir[ 105].

2.10. RISKLIi SURUCU DAVRANISLARI VE PSIKIiYATRIK
HASTALIKLAR

1968 yilinda American Journal of Psychiatry’de yayinlanan bir makalede
trafik kazalar1 ile psikopatoloji arasindaki iliskiye dikkat c¢ekilmistir. Psikiyatri
servisinde yatan hastalarin degerlendirildigi ve eslik eden ancak analize
alimmayan alkol koétliye kullaniminin varligi gibi, bircok kisitliligi olan bu
caligmada, paranoid diisiinceler ve depresyonun Oliimciil kaza riskini artirdig

bildirilmistir[106].

1970 yilinda Smith ve Finch, trafik kazasinda dlen 25 kisinin
yakinlarindan aldig bilgiler ve otopsi c¢aligmalarina dayanarak yilizde 80’inin
psikiyatrik sorunlarmin oldugunu bildirmislerdir. Bu kisilerin hayat boyu sosyal
uyumunu bozacak davranis ve uyum sorunlarinin oldugunu tahmin etmislerdir. Bu

rakam psikiyatristlerin gecmise donik aldiklar1 bilgilerle yola ¢ikarak 6ne
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siirdiigii orani ifade etmektedir. Ayrica bu kisilerin yiizde 54’linde son 24 saat
igerisinde ¢ogunlukla da kazadan 6nceki saatlerde kisilerarasi bir catisma yasadigi

ve yiizde 72’sinin alkol kullanim sorunlar1 oldugunu bildirmislerdir[ 107].

Iran’da 800 kamyon ve otobiis siiriiciisiiniin degerlendirildigi 2 yillik bir
kohort calismada anksiyete bozukluklari, antisosyal kisilik ozellikleri veya

depresyonu olanlarin trafikte daha fazla kural ihlalleri yaptig1 bildirilmistir[108].

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu(DEHB) olan bireylerin normal
poplilasyona gore yiizde 36 daha sik trafik kazasina karistigi bildirilmistir[109].
DEHB olan bireylerin trafikte daha fazla oOfkelendigi, daha siklikla agresif
davraniglar sergiledigi, daha fazla trafik kazasina karistig1 ve daha ¢ok kural ihlali

yaptiklarina dair literatiirde pek ¢ok aragtirma vardir[110-112].

Galovski ve Blanchard(2002) tedavi i¢in basvuran ya da polis tarafindan
yonlendirilen 30 agresif suruciyd 30 tane agresif olmayan slricuyle
karsilastirmistir. DSM-IV’e gbre hazirlanmis “yapilandirilmis klinik goriigme
formu”(SCID) ile kontrol grubunu ve agresif siiriiciileri eksen 1 ve eksen 2
psikiyatrik patolojiler agisindan taramiglardir. Agresif siirlicii grubunun yiizde
80’inin en az bir tane 1. Eksen ve en az bir tane 2. Eksen patolojinin kriterlerini
karsiladigini ifade etmislerdir. Ayrica yiizde 33’iiniin “aralikli patlayic1 bozukluk”
tan1  kriterlerini  karsiladigimi  bildirmislerdir. Kontrol grubuyla yaptiklar
karsilastirmada ise “aralikli patlayic1 bozukluk™, alkol ve madde kétiiye kullanima,
antisosyal kisilik bozuklugu ve smir kisilik bozuklugu tanmilarinin agresif

stiriiciilerde anlaml1 olarak daha fazla oldugu sonucuna ulagsmiglardir[113].

Malta ve arkadaslari(2005), siiriicii stres profilini kullanarak katilimcilar
agresif ve agresif olmayan siiriicii grubu olarak ayirmiglardir. 88 kisilik kolej
ogrencisi tizerinde yapilan bu arastirmada; aralikli patlayic1 bozukluk, alkol ya da
madde kullanim bozuklugu, B kiimesi kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve davranis bozuklugu anlamli olarak daha sik
bulunmustur. Anksiyete bozukluklart ve duygudurum bozukluklari agisindan
anlamli fark saptanmamistir. Bu arastirmada ge¢miste ya da simdi psikiyatrik

komorbiditesi oldugu tespit edilen bireylerin cogunun tedavi almamis olmasi
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dikkat cekicidir. Ayrica agresif olmayan siiriicii grubunda hi¢ kisilik bozuklugu
tanis1 konulmamustir. Ek olarak agresif siiriiciiler daha fazla 6tke problemleri ve

cocukluk doneminde 6fkeyle ilgili sorunlar oldugunu belirtmislerdir[114].

2014 yilinda Cinli siiriiciiler iizerinde yapilan bir arasgtirmada genel olarak
stresli yasam olaylarinin riskli siiriicti davraniglariyla iligkili oldugu bulunmustur.
Bu arastirmada da ofkeli siirliciilerin trafikte daha fazla riskli davranislar

sergiledikleri bildirilmistir[115].

2017 yilinda yaymlanan bir arastirmada Ispanya’da ehliyetine el konulan
ve ehliyetini yeniden almak i¢in egitim goren 383 kiside gecmiste ya da simdi
olan psikolojik rahatsizliklarin varligt bireysel psikiyatrik goriismelerle
degerlendirilmistir. Katilimcilarin ylizde 72°si DSM-IV’e gore bir psikiyatrik tani
almigtir. Alkol ya da madde kotiiye kullanimi(52.5-62.7%), DEHB(19.7-28.5%),
depresyon(7.9-14.4%) ve anksiyete bozuklugu(3.6-12.4%) gibi tanilarin en sik
oldugu bildirilmistir[116].

20



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN HIiPOTEZI

Bu calismada psikiyatriye bagvuran bireylerle diger toplum bireyleri arasinda
trafikteki Ofke diislinceleri ve davranislart acisindan fark olup olmadigi

arastirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN SURESI VE YERI

Calisma, Nisan 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’nde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi hasta popiilasyonu alkol ve madde
bagimlilig1 nedeniyle tedavi goren bireyleri kapsamamaktadir. Merkeze alkol ve
madde bagimliligi nedeniyle nadiren olan bagvurular da AMATEM’lere

yonlendirilmektedir.

3.3. ORNEKLEM GRUBU

Arastirmamiza Gazi Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine ayaktan ve
yatarak bagvuran en az 1 yildir aktif olarak motorlu tasit kullanan ve psikiyatrik
tan1 almis olan bireylerle herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis olan kontrol grubu
dahil edilmistir. Kontrol grubu da ayn1 hastanede ¢alisan kimselerden ve psikiyatri
poliklinigine basvuran hastalarin yakinlarindan segilmistir. Hastalarin tanilart
belirlenirken Olgcek dagitimi sirasinda hastane kayitlar1 incelenmistir. Ayrica
sosyodemografik veri formuna hastalara psikiyatrik tanilarinin ne oldugunu soran

bir madde de eklenmistir.
Orneklem grubu olusturma kriterleri

1) 19-65 yas arasinda olmasi
2) Klinik olarak normal zeka dlizeyinde olmasi
3) Calismaya katilmak i¢in goniillii olmasi ve onam formunu imzalamis olmasi

4) Okuma-yazma biliyor olmasi
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5) En az 1 yildir aktif olarak motorlu ara¢ kullaniyor olmasi

Arastirmadan Dislama Kriterleri

1)  Kisinin testi dolduramayacak 6l¢iide bilissel islevlerinde bozulma olmasi

2)  Motorlu ara¢ kullanmiyor olmasi

3.4.ORNEKLEM GENISLIiGi

Toplam katilimei sayis1 299 olup, katilimeilardan 151°1 hayatlar1 boyunca
psikiyatriye daha once hi¢ bagvurmamistir ve kontrol grubunu olusturmustur.
Psikiyatriye bagvuran bireylerin sayisi ise 148 olup hasta grubunu olusturmustur.
Gruplar belirlenirken iki grup arasinda karigtirici faktorlerin etkisini en aza
indirmek icin yas, cinsiyet, egitim durumu agisindan benzer 6zellikler gdsteren

popiilasyonlar olugturulmaya ¢aligilmistir.

3.5. ETiK KURUL ONAYI

Aragtirmanin ncesinde T.C. Gazi Universitesi Etik Komisyonundan 06.03.2018
tarth ve 02 sayili toplantisinda 77082166-302.08.01 sayilt etik kurul onayi

alinmistir.

3.6. ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirma igin bir bitce belirlenmemistir, masraflar arastiricinin  kendi

kaynaklarindan kargilanmastir.

3.7. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.7.1 Onam ve Bilgilendirme

Calismaya katilan tiim katilimcilara, klinik goriisme ve uygulamalardan
once bilgilendirilmis onam formu verilmis, ¢aligma hakkinda detayli
bilgilendirme yapilmis ve ardindan tiim katilimcilarin onami alinmastir.
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3.7.2 Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaya katilan bireylere, onam alindiktan sonra yas, cinsiyet, egitim
durumu, psikiyatrik tani1 varlig1 gibi birtakim sosyodemografik ve klinik verilerin

derlendigi sosyodemografik veri formu doldurtulmustur.

3.7.3 Surict Ofke Olgegi

Deffenbacher ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir[ 117].
33 sorudan olusan ve siirliciilerin trafikte hangi durumlarda ne kadar
Ofkelendiklerini belirlemeyi amaclayan Likert tipi bir 6lcektir. Maddeler 1-5 arasi
puanlanmaktadir ve Tiirkge uyarlamast calismalari sonucunda

29 <e 2 ¢

“saldirgan/diismanca hareketler”, “kural ihlali”, “trafik zabitasinin varli1”, “yavas
ara¢ kullanma”, “saygisizlik/kabalik” ve “trafik ortami engelleri” olmak {izere alt1
faktor bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,71 ile 0,94 arasinda
degisen degerlerde bulunmustur[118]. Olgegin gecerli ve giivenilir olduguna dair

yeterli veri mevcuttur.

3.7.4 Siiriicii Ofke ifadeleri Envanteri

Deffenbacher ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda gelistirilen,
stiriiclilerin tanimlanan durumlarda 6fkelerini ne siklikla ve nasil ifade ettiklerini
belirlemeyi amaglayan 49 maddelik, 1-4 arasi puanlanan Likert tipi bir 6lgektir.
Olgegin Tiirkge uyarlama calismalar1 Esiyok ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir[69]. Bu ¢alisma sonucunda sozel ifade, bedenle ifade, aracla ifade ve
uyum saglayici/yapict ifade olmak tizere 4 faktor bulunmustur. Bu calismada da
Cronbach alfa degeri, her bir alt 6l¢ek icin 0,87 ile 0,89 arasinda degisen
degerlerde bulunmustur. Alt 6l¢eklerin ortalamalarinin yanisira, siiriicti 6fke ifade
endeksi olarak Ol¢egin orjinalinde belirlenmis olumsuz ifade bigimlerinin
toplamini ifade eden bir alt dlgek de bulunmaktadir. Olgegin gegerli ve giivenilir

olduguna dair yeterli veri mevcuttur.
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3.8. ISTATISTIKSEL ANALiZ

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizini yapmak i¢in SPSS 22.0
paket programi kullanilmistir. Calismadan elde edilen verilen 6zetlenmesinde
tanmimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma olarak
tablo halinde verilmistir. Kategorik degiskenler sayr ve yiizde olarak
ozetlenmistir. Olgek puanlarmin normal dagilip dagilmadigma karar verilirken
Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda olup olmadigina
bakilmistir. Bu aralikta olan degerlerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir.
Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren ve n>30 sartini
saglayan durumlarda parametrik testlerden independent samples t test ve tek yonl
varyans analizi, normal dagilim gostermeyen ve n>30 sartin1 saglamayan
durumlarda ise nonparametrik testlerden Mann-Whitney U test ve Kruskal Wallis
testleri kullanilmistir. Ayrica tek yonlii varyans analizi yapilirken varyans
homojenitesinin saglanamadigi durumlarda F degeri yerine Fweichy degeri
hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farklilik karsilastirmalarinda 2x2
tablolarda en kicuk teorik frekans >5 icin Pearson Ki-Kare test, 5 ile 25
arasindaysa Yates ki-kare test, <5 ise Fisher’s Exact test kullanilmistir. RXC
tablolarda ise her bir goze icin hesaplanan teorik frekanslar i¢inde 5’den kiigiik
olanlarin yiizdesi %20’den kiigiikse, Pearson ki-kare testi, eger %20’den biiyiikse
Fisher’s exact test kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, ¢alismada yer alan psikiyatri poliklinigine bagvuran 148
bireyle (P grubu) 151 kisiden olusan kontrol grubunun (K grubu)
sosyodemografik 6zellikleri ve bu katilimcilara uygulanan o6lgek ve alt dlgek

puanlarina ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1, 2 ve 3’te kontrol grubunda yer alan bireylerin sosyodemografik
veri formunda yer alan sorulara verdigi cevaplarin dagilimi yer almaktadir. Tablo
4, 5 ve 6’da ise P grubunda yer alan bireylerin sosyodemografik veri formunda

yer alan sorulara verdigi cevaplarin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 1. Kontrol Grubunun Yas Araligi, Cinsiyet ve Egitim Durumlari(n:151)

Sosyodemografik Say1(%)

ozellik

Cinsiyet Erkek 112(74.2)
Kadin 39(25.8)

Yas araligr* 18-34 53(38.4)
35-54 70(50.7)
55-65 15(10.9)

Egitim Durumu Okur-yazar degil 0(0)
Okur-yazar 0(0)
Ilkokul mezunu 8(5.3)
Ortaokul mezunu 8(5.3)
Lise mezunu 28(18.5)
Universite ya da yiiksekokulda okuyor ya da 107(70.9)
mezun

*Veri formunda eksiklik olan 13 hasta, bu analizden dislanmustir.
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Tablo 2. Kontrol Grubunun Trafikle Ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

(n:151)
Trafikle ilgili sorular Say1(%)
Motorlu ara¢ kullanim | 1-5 yil 30(19,9)
siresi 6-10 y1l 30(19,9)
11-20 y1l 51(33,8)
21 yil ve tizeri 40(26,5)
Motorlu ara¢ kullanim | Haftanin ¢ogu giinii, giinde 1 saatten az 28(18,5)
sikligt Haftanin ¢ogu giinii, giinde 2-4 saat 58(38,4)
Haftanin ¢ogu giini, giinde 4 saatten fazla | 13(8,6)
Haftada bir iki kez, 1 saatten az 16(10,6)
Haftada bir iki kez, 2-4 saat 17(11,3)
Haftada bir iki kez, 4 saatten fazla 2(1,3)
Diger 17(11,3)
Son 5 yilda alinan trafik | Evet 52(34,4)
cezasi varligi Hayir 99(65,6)
Ehliyete el konulmas: | Evet 2(1,3)
durumu Hayir 149(98,7)
Kendi hatast1  sonucu | Evet 29(19,2)
trafik kazasi Hayir 122(80,8)
Kars1  tarafin  hatas1 | Evet 78(51,7)
sonucu trafik kazasi Hayir 73(48,3)
Her iki tarafin hatali | Evet 34(22,5)
oldugu trafik cezasi Hayir 117(77,5)

Tablo 3. Kontrol Grubunun Alkol Kullanimu ile ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi(n:151)

Alkol Kullanin ile Tlgili Sorular Say1(%)
Alkolli igecek tlketimi Evet 64(42,4)
Hayir 87(57,6)
Kontrol grubundaki katilimcilarin yiizde 42,4’ alkollii igecek tliketmektedir.
Alkol Kullanimu ile ilgili sorular Say1(%)
Alkol kullanim siklig1 Her glin 1(1,6)
Haftada 1 10(15,6)
Haftada 2-3 6(9,4)
Ayda 1-3 13(20,3)
Ayda 1’den seyrek 7(10,9)
Sadece baz1 6zel toplantilarda 25(39,1)
Diger 2(3,1)
Bir seferde ne miktarda alkolll icecek Bir kadeh/bardak/kutu 14(21,9)
tiketildigi Birkag kadeh/bardak/kutu 38(59,4)
Dort kadeh/bardak/kutu’dan | 12(18,8)
fazla
Diger 0(0)
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Tablo 4. P grubunun Yas araligi, Cinsiyet, Egitim Durumu ve Medeni Durumlari (n:148)

Sosyodemografik Say1(%)

Ozellik

Cinsiyet Erkek 103(69,6)
Kadn 45(30,4)

Yas araligr* 18-34 71(48,0)
35-54 61(41,2)
55-65 10(6,8)

Egitim Durumu Okur-yazar degil 0(0)
Okur-yazar 0(0)
Ilkokul mezunu 12(8,1)
Ortaokul mezunu 18(12,2)
Lise mezunu 35(23,6)
Universite ya da yiiksekokulda okuyor ya da 83(56,1)
mezun

Medeni durum Bekar 68(45,9)
Evli 68(45,9)
Bosanmig 10(6,8)
Dul 2(1,4)

*Veri formunda eksiklik olan 6 hasta, bu analizden dislanmustir.

Tablo 5. P grubunun Trafikle flgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (n:148)

Trafikle ilgili sorular Say1(%)
Motorlu  ara¢  kullanim | 1-5 yil 49(33,1)
suresi 6-10 y1l 35(21,6)
11-20 y1l 30(20,3)
21 y1l ve tizeri 34(23,0)
Motorlu  arag  kullanéim | Haftanin ¢ogu giinii, giinde 1 saatten az 39(26,4)
sikligi Haftanin ¢ogu giinil, giinde 2-4 saat 35(23,6)
Haftanin ¢ogu giinii, giinde 4 saatten fazla 14(9,5)
Haftada bir iki kez, 1 saatten az 17(11,5)
Haftada bir iki kez, 2-4 saat 13(8,8)
Haftada bir iki kez, 4 saatten fazla 5(3,4)
Diger 25(16,9)
Son 5 yilda alinan trafik Evet 43(29,1)
cezasi varligl Hayir 105(70,9)
Ehliyete el  konulmas: | Evet 10(6,8)
durumu Hayir 138(93,2)
Kendi hatas1 sonucu trafik Evet 38(25,7)
kazasi Hayir 110(74,3)
Kars1 tarafin hatast sonucu Evet 61(41,2)
trafik kazasi Hayir 87(58,8)
Her iki tarafin hatali oldugu | Evet 30(20,3)
trafik cezasi Hayir 118(79,7)
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Tablo 6. P grubunun Alkol Kullanimu ile lgili Sorulara Verdikleri Cevaplarm Dagilimi

Alkol Kullanim ile Tlgili Sorular Say1(%)
Alkol icecek Tuketimi Evet 59(39,9)
Hayir 89(60,1)
P grubundaki katilimcilarin %39,9°u alkollii igecek tiiketmektedir.
Alkol Kullanimu ile ilgili sorular Say1(%)
Alkol kullanim siklig Her giin 1(1,7)
Haftada 1 6(10,2)
Haftada 2-3 13(22,0)
Ayda 1-3 6(10,2)
Ayda 1°den seyrek 14(23,7)
Sadece bazi 6zel toplantilarda 16(27,1)
Diger 3(5,1)
Bir seferde ne miktarda alkoll Bir kadeh/bardak/kutu 13(22,0)
icecek tiiketildigi Birkac kadeh/bardak/kutu 34(57,6)
Dort kadeh/ bardak/ kutu’dan | 9(15,3)
fazla
Diger 3(5,1)

7. P grubundaki Bireylerin Teshislerinin Dagilimi

Teshis Say1 (%)
Depresyon 51(%30,2)
Kisilik Bozuklugu 5(%3)
Anksiyete bozuklugu 35(%20,7)
Panik Bozuklugu 14(%8,3)
Bipolar duygulanim bozuklugu 18(%10,7)
Obsesif kompulsif bozukluk 11(%6,5)
Sizofreni 20(%11,8)
Sanrisal Bozukluk 3(%1,8)
Konversiyon bozuklugu 3(%1,8)
Diger 9(%5,3)
Toplam 169(%100)
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Tablo 8. P grubundaki bireylerin psikotrop ila¢ kullanim durumlari

Ilag kullanim durumu Say1(%)
Evet 110(74,3)
Hayir 38(25,7)

Birden fazla tani alan bireyler nedeniyle toplam tani sayis1 169 olmakla

birlikte toplamda bir ya da daha fazla tan1 alan kisi sayis1 P grubundaki bireylerin

sayisina esit olup 148°dir. P grubu olusturulurken ¢alismanin amaci dogrultusunda

bu gruptaki bireyler psikiyatrik tani alan bireylerden sec¢ilmistir (Tablo

8).Toplamda 148 katilimcidan 110 tanesi yani P grubunun %74.3’1 psikiyatrik

nedenlerle ila¢ tedavisi gormektedir(Tablo 9).

Tablo 9. K grubunun ve P grubunun cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni durum

agisindan karsilagtirilmasi

Sosyodemografik 6zellik Grup Grup

K grubu P grubu

Say1 (%) Say1 (%) P
Cinsiyet
Erkek 112(74,2) 103(69,6) 0,379
Kadin 39(25,8) 45(30,4)
Yas
18-34 53(38,4) 71(50,0) 0,125
35-54 70(50,7) 61(43,0)
55-65 15(10,9) 10(7,0)
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 8(5,3) 12(8,1)
Ortaokul mezunu 8(5,3) 18(12,2) 0,038*
Lise mezunu 28(18,5) 35(23,6)
Universite ya da yiiksekokul 107(70,9) 83(56,1)
Medeni Durum
Bekar 38(25,2) 68(45,9) P<0,001**
Evli 105(69,5) 68(45,9)
Bosanmis 8(5,3) 10(6,8)
Dul 0(0,0) 2(1,4)

K grubu ve P grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum

acisindan farklilik olup olmadig ki-kare testiyle arastirilmistir. Buna gore gruplar

arasinda egitim durumu ve medeni durum agisindan iki grup arasindaki farkliligin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05). Kontrol

grubunda Universite ya da yiiksekokul ve iistii olan bireylerin orani1 daha fazladir.

Ayrica kontrol grubunda evli olan bireylerin orani da P grubuna gore daha

fazladir. Iki grup yas aralig1 ve cinsiyet dagilimlar1 bakimindan karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir(Tablo 9).

Tablo 10. K grubunun ve P grubunun trafikle ilgili sorulara verdikleri cevaplarin

karsilastirilmast
Trafikle ilgili Sorular Grup Grup
K grubu | P grubu
(n:151) (n:148)
Say1 (%) Say1 (%) P
Motorlu ara¢ kullanim siiresi
1-5 yil 30(19,9) 49(33,1) 0,013*
6-10 yil 30(19,9) 35(21,6)
11-20 yil 51(33,8) 30(20,3)
21 yil ve iizeri 40(26,5) 34(23,0)
Motorlu ara¢ kullanim sikhig
Haftanin ¢ogu giinii, giinde 1 saatten az 28(18,5) 39(26,4) 0,092
Haftanin ¢ogu giinti, giinde 2-4 saat 58(38,4) 35(23,6)
Haftanin ¢ogu giinti, giinde 4 saatten fazla 13(8,6) 14(9,5)
Haftada bir iki kez, 1 saatten az 16(10,6) 17(11,5)
Haftada bir iki kez, 2-4 saat 17(11,3) 13(8,8)
Haftada bir iki kez, 4 saatten fazla 2(1,3) 5(3,4)
Diger 17(11,3) 25(16,9)
Son 5 yilda alinan trafik cezas1 varhg:
Evet 52(34,4) 43(29,1) 0,318
Hayir 99(65,6) 105(70,9)
Ehliyete el konulmasi durumu
Evet 2(1,3) 10(6,8) 0,036*
Hayir 149(98,7) 138(93,2)
Kendi hatasi sonucu trafik kazasi
Evet 29(19,2) 38(25,7) 0,180
Hayir 122(80,8) 110(74,3)
Karsi tarafin hatasi sonucu trafik kazasi
Evet 78(51,7) 61(41,2) 0,070
Hay1r 73(48,3) 87(58,8)
Her iki tarafin da hatali oldugu trafik
cezasl
Evet 34(22,5) 30(20,3) 0,636
Hayir 117(77,5) 118(79,7)
*p<0,05
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Tablo 10°da K grubu ve P grubu ki-kare testiyle trafikle ilgili sorulara verilen
cevaplar agisindan karsilastirilmistir. Motorlu ara¢ kullanim siiresi ve ehliyete el
konulmasi durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki bireylerin P grubundaki bireylere gore
daha uzun siire motorlu ara¢ kullandig1 saptanmigtir. Motorlu ara¢ kullanim
siklig1, son 5 yilda alinan trafik cezasi varligi, kendi hatast sonucu trafik kazasina
karigsma, karsi tarafin hatasi sonucu trafik kazasina karisma, her iki tarafin da
hatali oldugu trafik kazasina karisma degiskenleri acisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 11. K grubu ve P grubunun alkol kullanim durumlarinin karsilagtiritlmasi

Sosyodemografik 6zellik Grup Grup

K grubu | P grubu

Say1 (%) | Say1 (%) P
Alkol kullamiminin varhgi
Evet 64(42,4) | 59(39,9) 0,658
Hayir 87(57,6) | 89(60,1)
Alkol kullanim sikhgi
Her gin 1(1,6) 1(1,7) 0,083
Haftada 1 10(15,6) | 6(10,2)
Haftada 2-3 6(9,4) 13(22,0)
Ayda 1-3 13(20,3) | 6(10,2)
Ayda 1°den seyrek 7(10,9) 14(23,7)
Sadece baz1 6zel toplantilarda 25(39,1) | 16(27,1)
Diger 2(3,1) 3(5,1)
Bir seferde ne miktarda alkolllU icecek
tiiketildigi
Bir kadeh/bardak/kutu 14(21,9) | 13(22,0) 0,397
Birka¢ kadeh/bardak/kutu 38(59,4) | 34(57,6)
Dort kadeh/bardak/kutu’dan fazla 12(18,8) | 9(15,3)
Diger 0(0) 3(5,1)

Tablo 11°de K grubu ile P grubu alkol kullaniminin varligi, alkol kullanim siklig1
ve bir seferde ne miktarda alkollii icecek tiiketildigi degiskenleri agisindan
karsilastinlmigtir.  Iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Bu durum alkol kullanim aligkanliklar1 agisindan iki

grubun birbirine benzer oldugunu gostermektedir.
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Tablo 12. K grubu ve P grubu’ nun Siiriicii Ofke Olgegi (SOO) ve Siiriicii Ofke ifadeleri

Envanteri(SOIE) alt grup puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Grup Anlamlilik

K grubu P grubu

(n:151) (n: 148)
SO0
Saygisizlik/kabalik* 3,31+0,86 3,36+0,88 T=0,551 P=0,582
Trafik zabitasinin varhigi® 2,02+0,80 2,15+0,91 T=1,308 P=0,192
Saldirgan/diismanca hareketler! | 3,23+1,10 3,32+1,11 T=0,661 P=0,509
Kural ihlalit 3,33+0,91 3,35+0,95 T=0,204 P=0,838
Yavas ara¢ kullanma? 2,87+0,75 2,91+0,79 T=0,462 P=0,644
Trafik ortami engellerit 3,01+0,84 2,97+0,87 T=-0,434 P=0,664
SOIE
Sozel ifadet 1,92+0,55 1,91+0,57 T=-0,134 P=0,893
Bedenle ifade? 1,1(1-3,3) 1,1(1-3) Z=-0,265 p=0,791
Aracla ifade? 1,3(1-3,8) 1,3(1-3) Z=-0,934 p=0,350
Uyum saglayici ifade? 2,64+0,60 2,65+0,60 T=0,249 p=0,804
Ofke ifade endeksi? 46(32-114) | 47(32-96) Z=-0,514 p=0,607

1: Bagimsiz 6rneklemler t testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama +
standart sapma olarak belirtilmistir.
2: Mann Whitney U testi kullamilmistir. Tanimlayici istatistikler ortanca

(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

Tablo 12’de psikiyatriye poliklinigine basvuran bireylerle (P grubu), kontrol
grubu (K grubu) SOO ve SOIE alt dlgeklerinin puan ortalamalari1 bakimindan
karsilastirilmistir. Her iki 6lgegin de alt grup ortalamalarina bakildiginda iki grup
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilhik yoktur. Ayrica her iki siiriicii
grubunun da trafikte 6fkelendikleri zaman G6fkelerini en sik olarak uyum saglayici
ifadelerle, sonrasinda sirayla sozel olarak, aragla ve bedenle ifade ettikleri

gorilmektedir.
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Tablo 13. Depresyon tanisi alan bireylerle kontrol grubunun SOO ve SOIE alt
Olgek ortalamalarinin karsilastirilmasi

Grup Anlamlilik

K grubu | Depresyon

(n:151) grubu (n: 51)
SO0
Saygisizlik/kabalik® 3,31+0,86 3,43+0,73 T=-0,88 P=0,376
Trafik zabitasimin varhigit 2,02+0,80 2,03+0,83 T=-0,59 P=0,953
Saldirgan/diismanca hareketler! | 3,23+1,1 3,48+1,04 T=-1,38 P=0,16
Kural ihlalit 3,33+0,91 3,50+0,84 T=-1,11 P=0,26
Yavas ara¢ kullanma? 2,87+0,75 2,92+0,60 T=-0,45 P=0,65
Trafik ortami engelleri® 3,01+0,84 3,08+0,83 T=-0,47 P=0,63
SOIE
Sozel ifadet 1,92+0,55 1,98+0,60 T=-0,61 P=0,53
Bedenle ifade? 1,1(1-3,3) 1(1-2,60) Z=-0,597 P=0,55
Aracla ifade? 1,3(1-3,8) 1,3(1-2,70) Z=-0,068 P=0,94
Uyum saglayici ifade! 2,64+0,60 2,70+0,68 T=-0,64 P=0,52
Ofke ifade endeksi? 46(32-114) 48(32-83) Z=-0,641 P=0,52

1: Bagimsiz 6rneklemler t testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama +
standart sapma olarak belirtilmistir.
2: Mann Whitney U testi kullamilmistir. Tanimlayici istatistikler ortanca

(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

Tablo 13’te depresyon tanisi alan bireylerle, kontrol grubu (K grubu) SOO ve
SOIE alt 6lgeklerinin puan ortalamalar1 bakimindan karsilastirilmistir. Her iki
Ol¢egin de alt grup ortalamalarina bakildiginda iki grup arasinda istatistiksel

acidan anlaml farklilik yoktur.
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Tablo 14. Anksiyete bozuklugu olan bireylerle kontrol grubunun SOO ve SOIE alt
Olgek ortalamalarinin karsilastirilmasi

Grup Anlamlilik

K grubu | Anksiyete

(n:151) bozukluklar1

(n: 57)

SO0
Saygisizlik/kabalik® 3,31+0,86 3,37+0,85 T=0,46 P=0,64
Trafik zabitasimin varhigi® 2,02+0,80 2,27+0,99 T=1,86 P= 0,06
Saldirgan/diismanca hareketler! | 3,23+1,1 3,35+1,06 T=0,71 P=0,47
Kural ihlalit 3,33+0,91 3,46+0,76 T=0,93 P=0,35
Yavas ara¢ kullanma? 2,87+£0,75 2,96+0,76 T=0,78 P=0,43
Trafik ortami engelleri® 3,01+0,84 2,98+0,88 T=-0,25 P=0,80
SOIE
Sozel ifade! 1,92+0,55 1,90+0,56 T=-0,22 P=0,81
Bedenle ifade? 1,1(1-3,3) 1,1(1-3) Z=-0,225 P=0,82
Aracla ifade? 1,3(1-3,8) 1,3(1-3) Z=-0,767 P=0,44
Uyum saglayici ifade! 2,64+0,60 2,66+0,51 T=0,23 P=0,81
Ofke ifade endeksi? 46(32-114) | 48(32-96) Z=-0,313 P=0,754

1: Bagimsiz 6rneklemler t testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama +

standart sapma olarak belirtilmistir.

2: Mann Whitney U testi kullanilmisgtir. Tanimlayici istatistikler ortanca

(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

Tablo 14’te anksiyete bozuklugu olan bireylerle kontrol grubu karsilastirilmistir.

Anksiyete bozuklugu olan bireyler, panik bozuklugu ve obsesif-kompulsif

bozuklugu olan bireyleri de kapsamaktadir. Her iki Olgegin de alt grup

ortalamalarina bakildiginda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

yoktur.
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Tablo 15. Cinsiyet degiskeni bakimindan SOO ve SOIE alt &lgek ortalamalarinin K ve P
gruplarinda karsilastirilmasi

K grubu: 151 Anlamlilik P grubu:148 Anlamlilik
Kadm: 39 | Erkek: Kadm:45 | Erkek:103
112
SO0
Saygisizlik/kabalik | 3,38+0,64 | 3,28+0,93 | T=-0,75 3,47+0,83 | 3,31+0,90 | T=-0,99
P=0,45 P=0,32
Trafik  zabitasimin | 2,03+0,78 | 2,02+0,81 | T=-0,10 2,12+1,04 | 2,16+0,85 | T=0,25
varligi P=0,91 P=0,79
Saldirgan/diismanca | 3,47+1,04 | 3,15+1,11 | T=-1,5 3,61+1,04 | 3,19+1,12 | T=-2,14
hareketler P=0,12 P=0,034
Kural ihlali 3,38+0,84 | 3,32#0,94 | T=0,68 3,53+0,93 | 3,28+0,95 | T=-1,48
P=0,49 P=0,14
Yavag ara¢ | 2,80+0,71 | 2,90+0,77 | T=0,68 2,82+0,77 | 2,95+0,80 | T=0,97
kullanma P=0,49 P=0,33
Trafik ortami | 3,11+0,75 | 2,98+0,87 | T=-0,79 3,25%0,95 | 2,85+0,81 | T=-2,57
engelleri P=0,43 P=0,018
SOIE
Sozel ifade 1,89+0,42 | 1,93+0,60 | T=0,38 1,99+0,64 | 1,87+0,54 | T=-1,14
P=0,70 P=0,25
Bedenle ifade 1(1-1,5) 1,1(1-3,3) | Z=-3,46 1(1-2,3) 1,1(1-3) Z=-2,30
P=0,001 P=0,012
Aracla ifade 1,2(1-2) 1,3(12-3,8) | Zz=-2,31 1,2(1-2) 1,4(1-3) Z=-3,08
P=0,02 P=0,002
Uyum saglayict | 2,89+0,52 | 2,55+0,61 | T=-3,13 2,84+0,66 | 2,57+£0,55 | T=-2,55
ifade P=0,02 P=0,012
Ofke ifade endeksi | 45(32-63) | 46(32- 7=-1,22 48(32-78) | 47(32-96) | Z=-0,50
114) P=0,22 P=0,61

Kruskal - Wallis testi kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistikler ortanca(minimum-

maksimum) seklinde gosterilmistir.

*p<0,05
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Tablo 16. Yas degiskeni bakimmdan SOO ve SOIE alt &lgek ortalamalarinin

kontrol grubunda karsilastiriimalari

Kontrol grubu Anlamhilik | Anlamlilik
Yonu
a.18-34 yas | b.35-54 yas | ¢.55-65 yas
(n:53) (n:70) (n:15)
SO0
Saygisizlik/kabalik 3,5(1-4,8) 3,3(1,1-4,8) 3,1(2,1-4,4) | X2=1,79
P=0,408
Trafik zabitasinin 1,7(1-4,5) 1,7(1-4,2) 1,7(1-3,5) X2=0,20
varligt P=0,90
Saldirgan/diismanca | 3,6(1-5) 3,3(1-5) 2(1-4,3) X2=7,3 a>c
hareketler P=0,026
Kural ihlali 3,5(1-5) 3,2(1-5) 3(1-4,5) X2=217
P=0,33
Yavas arag kullanma | 2,8(1-5) 3(1,3-4,5) 2,8(1-3,8) | X2=0,26
P=0,87
Trafik ortami 2,8(1-5) 3(1,1-4,7) 2,8(1,4-4,1) | X2=0,28
engelleri P=0,86
SOIE
Sozel ifade 2(1-3,6) 1,8(1-3,75) 1,5(1-2,8) X2=10,75 a>c
P=0,005
Bedenle ifade 1,1(1-3,3) 1,1(1-2,8) 1(1-1,9) X2=2,66
P=0,264
Aracla ifade 1,4(1-3,8) 1,2(1-3,4) 1,2(1-1,8) X2=9 77 a>c
P=0,008
Uyum saglayici 2,6(1,07-4) | 2,6(1,1-4) 2,7(1,7-3,7) | X2=3,12
ifade P=0,12
Ofke ifade endeksi 51(32-111) | 45(32-107) 43(32-59) | X2=12,52 a>c
P=0,02

Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortanca(minimum-

maksimum) seklinde gosterilmistir.

*p<0,05
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Tablo 17. Yas degiskeni bakimindan SOO ve SOIE alt 6lcek ortalamalarinin
kontrol grubunda karsilastiriimalari

P grubu Anlamlilik | Anlamlilik
Yoni
a.18-34 yas b.35-54 yas | ¢.55-65 yas
(n:71) (n:61) (n:10)
SO0
Saygisizlik/kabalik 3,5(1,1-4,8) 3,4(1-4,7) 3,4(2,7-4,4) | X2=0,88
P=0,64
Trafik zabitasinin 2,2(1-5) 2(1-3,7) 2(1,2-3,7) X2=3,6
varligt P=0,16
Saldirgan/diismanca | 3,6(1-5) 3,3(1-5) 3,6(2-4) X2=3,7
hareketler P=0,15
Kural ihlali 3,2(1,2-5) 3,5(1-5) 4(2-5) X2=4,2
P=0,12
Yavas arag kullanma | 3(1,1-5) 2,8(1-4,6) 2,8(1,8-3,8) | X2=0,42
P=0,81
Trafik ortam 3,2(1-4,8) 3(1,1-4,8) 2,7(2,1-4,1) | X2=2,1
engelleri P=0,34
SOIE
Sozel ifade 2(1-3,1) 1,8(1-3,5) 1,6(1,08- X2=7,81 a>c
2,3) P=0,02
Bedenle ifade 1,1(1-3) 1,05(1-3) 1,05(1-1,3) | X2=0,46
P=0,79
Aracla ifade 1,4(1-3) 1,3(1-3) 1,3(1,1-1,7) | X2=3,48
P=0,17
Uyum saglayici 2,6(1,07-3,8) | 2,8(1,67-3,8) | 2,8(1-3,87) | X2=2,50
ifade P=0,28
Ofke ifade endeksi 50(32-96) 45(32-93) 42(36-55) | X2=8,3 a>c
P=0,016

Kruskal - Wallis testi kullanilmistir.

maksimum) seklinde gosterilmistir.

*p<0,05

Tanimlayic istatistikler ortanca(minimum-
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Tablo 18. Yas degiskeni bakimidan SOO ve SOIE alt grup ortalamalarmin

karsilastirilmasi
Gruplar Anlamlilik | Anlamlilik
Yoni
a.18-34 yas b.35-54 yas | €.55-65 yas
(n:124) (n:130) (n:25)
SO0
Saygisizlik/kabalik 3,5(1-4,8) 3,4(1-4,8) 3,2(2,1-4,4) | X2=1,97
P=0,37
Trafik zabitasinin 2(1-5) 1,7(1-4,2) 2(1-3,75) X2=2,35
varligt P=0,30
Saldirgan/diismanca | 3,6(1-5) 3,3(1-5) 3(1-4,3) X2=10,65 a>c
hareketler P=0,005
Kural ihlali 3,3(1-5) 3,5(1-5) 3,5(1-5) X2=0,09
P=0,95
Yavas arag kullanma | 2,8(1-5) 2,8(1-4,6) 2,8(1-3,8) X2=0,8
P=0,66
Trafik ortamm 3,1(1-5) 3(1,1-4,8) 2,8(1,4-4,1) | X2=0,63
en"ggelleri P=0,72
SOIE
Sozel ifade 2(1-3,67) 1,8(1-3,7) 1,5(1-2,3) | X2=17,89 a>b
P<0,001 a>c
Bedenle ifade 1,1(1-3,3) 1,1(1-3) 1(1-1,9) X?=2,49
P=0,28
Aracla ifade 1,4(1-3,8) 1,3(1-3,4) 1,3(1-1,8) | X2=13,2 a>b
P=0,001 a>c
Uyum saglayici 2,6(1-4) 2,7(1,1-4) 2,7(1-3,8) X2=3,05
ifade P=0,21
Ofke ifade endeksi 50(32-111) 45(32-107) 43(32-59) X2=20,5 a>b, b>c
P<0,001 a>c

Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortanca(minimum-

maksimum) seklinde gosterilmistir.

*p<0,05
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Tablo 18’e bakildiginda yas degiskeni bakimindan SOO ve SOIE alt &lgek puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Yas degiskeni bakimindan SOO alt lgek puanlari
karsilastirildiginda SOO’ nin saldirgan/diismanca hareketler alt dlgegi puanlari
bakimindan yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. SOIE alt
Olceklerinden sozel ifade, aracla ifade, 6fke ifade endeksi alt 6l¢ek puanlari

bakimindan yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Yapilan post-hoc analizler sonucunda;

18-34 yas araliginda olan bireylerin, saldirgan/diismanca hareketler alt Olgegi
skorlarinin 55-65 yas grubuna oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir(p<0,05).
18-34 yas araligindaki grup ile 35-54 yas grubu arasinda ve 35-54 yas arasi grup

ile 55-65 yas grubu arasinda anlamli fark saptanmamastir.

18-34 yas araliginda olan bireylerin diger iki gruba kiyasla aragla ifade alt olgegi
skorlarmin daha ytiksek oldugu bulunmustur(p<0.05). 35-54 yas grubuyla 55-65

yas grubu arasinda ise istatiksel agidan anlaml fark saptanmamustir.

18-34 yag araliginda olan bireylerin diger iki gruba kiyasla sozel ifade alt dlgek
skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir(p<0,05). 35-54 yas grubuyla 55-65

yas grubu arasinda ise istatiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

18-34 yas araliginda olan bireylerin daha fazla 6fke ifadesi endeksi skorlarina
sahip oldugu, 55-65 yas aralifinda ise 6fke ifade endeksi skorlarinin en diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir(p<<0,05). Buna gore yas arttikga trafikte Otkenin
olumsuz ifadeleri azalma gostermektedir. Yas, siiriiciilerin trafikteki ofkelerini

ifade etme bigimlerini belirlemede 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Tablo 19. Cinsiyet degiskeni bakimindan SOO ve SOIE alt grup puanlarinin

karsilastirilmasi

Grup Anlamlilik

Erkek (n:214) | Kadin (n:84)
SO0
Saygisizlik/kabalik* 3,30+0,91 3,43 £0,74 t=-1,30 p=0,194
Trafik zabitasinin varhigi® 2,09+0,83 2,08 +0,93 t=0,60 p=0,952
Saldirgan/diismanca hareketler! | 3,17+1,11 3,54 +1,03 t=-2,65 p=0,008*
Kural ihlalit 3,30+0,94 3,46 +0,88 t=-1,34 p=0,181
Yavas ara¢ kullanma? 2,92+0,78 2,81+0,74 t=1,15 p=0,251
Trafik ortami engellerit 2,92+0,84 3,18+0,86 t=-2,39 p=0,017*
SOIE
Sozel ifadet 1,90+0,57 1,95+0,55 t=-0,56 p=0,571

Bedenle ifade?

1,10(1,00-3,30)

1,00(1,00-2,30)

z=-4,021 p<0,001*

Aracla ifade?

1,35(1,00-3,80)

1,20(1,00-2,00)

2=-3,773 p<0,001*

Uyum saglayici ifade’

2,56+0,58

2,87+0,60

t=-4,03 p<0,001*

Ofke ifade endeksi?

46,00(32-114)

45,5(32-78)

z=-1,134 p=0,257

1: Bagimsiz 6rneklemler t testi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler t testi i¢in
ortalama + standart sapma seklinde gosterilmistir.

2: Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler Mann-Whitney U
testi icin ortanca(min-max) seklinde gosterilmistir.

*p<0,05

Tablo 19°da SOO ve SOIE alt grup 6lgeklerinden alinan puanlar cinsiyet
degiskeni bakimindan karsilagtirilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda
SOO’nin saldirgan/diismanca hareketler ve trafik ortamui engelleri alt Slcekleri
bakimindan kadilarin daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir(p<0,05). SOIE’nin
bedenle ifade ve aracla ifade alt Olgekleri bakimindan erkeklerin daha yiiksek
puan aldiklari, uyum saglayici ifade alt 6lgeginde ise kadinlarin daha yiiksek puan
aldiklart  saptanmistir(p<0,05). Bu kadmlar  trafikte

sonuglara  gore

saldirgan/diismanca hareketlere ve trafik ortami engellerine daha fazla
ofkelenmekte ancak, 6fkenin ifadesi s6z konusu oldugunda erkeklere gore daha
cok uyum saglayici davraniglar tercih etmektedirler. Erkekler ise kadinlara oranla

Ofkelerini daha ¢ok bedenle ve aracgla ifade etmektedirler.

40



Tablo 20. Egitim degiskeni bakimindan SOO ve SOIE alt grup puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Grup Anlamlilik

Lise ve Alt1 | Universite ve

(n=109) Ustii(n=190)
SO0
Saygisizlik/kabalik* 3,04+0,98 3,50+0,75 t=-4,273 p<0,001*
Trafik zabitasinin varhigi* 1,96+0,71 2,16+0,93 t=-2,090 p<0,038*
Saldirgan/diismanca hareketler! | 2,83+1,13 3,53+1,00 t=-5,361 p<0,001*
Kural ihlalit 3,21+1,05 3,42+0,84 t=-1,801 p=0,073
Yavas ara¢ kullanma? 2,83+0,81 2,93+0,74 t=-1,032 p=0,303
Trafik ortami engellerit 2,73+0,89 3,14+0,80 t=-4,126 p<0,001*
SOIE
Sozel ifadet 1,80+0,62 1,98+0,52 t=-2,717 p=0,007*
Bedenle ifade? 1,1(1-3) 1(1-3,3) z=-2,41 p=0,016*
Aracla ifade? 1,3(1-3,8) 1,3(1-3,6) z=-1,141 p=0,254
Uyum saglayici ifade! 2,54+0,66 2,70+0,56 t=-2,087 p=0,038*
Ofke ifade endeksi? 44(32-114) 48(32-109) z=-2,473 p=0,013

1: Bagimsiz 6rneklemler t testi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler ortalama +
standart sapma olarak belirtilmistir.

2: Mann Whitney U testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortanca
(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

*p<0,05

Tablo 20°de egitim degiskeni bakimindan SOO ve SOIE alt grup puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. SOO alt dlgeklerinden saygisizlik/kabalik, trafik
zabitasinin varligi, saldirgan/diismanca hareketler ve trafik ortami engelleri alt
Ol¢ekleri bakimindan iiniversite ve Ustlindeki bireylerin daha yiiksek puanlara
sahip oldugu saptanmistir(p<0,05). SOIE alt 6lgeklerinden sdzel ifade, bedenle
ifade, uyum saglayici ifade ve Otke ifadesi endeksi alt 6l¢ekleri bakimindan iki
grup arasinda anlamli farklilik saptanmistir(p<0,05). Bu sonuglara gore, liniversite
ya da yiksekokulda okuyan ya da mezun olmus olan bireylerin lise ve altinda
egitim goérmiis bireylere gore trafikte yukarda belirtilen 4 durumda daha fazla
Ofkelendikleri, trafikte 6fkelerini ifade ederken daha gok sozel ifade bigimlerini ve
uyum saglayici ifade bicimlerini kullandiklar1 ve 6fke ifade endekslerinin daha
yiikksek oldugu soOylenebilir. Lise ve altinda egitim gormiis olan bireylerin

digerlerine gore daha fazla bedenle ifade bigimlerini kullandiklar1 da tablodan

41




anlagilabilir. Bu durumun tiniversite ve iistii egitim goren bireylerin daha fazla 18-

34 yas araliginda bireylerden olusmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Iki

grup arasinda veri toplama sirasinda yas araliklar1 homojen dagilmamistir.

Tablo 21. Motorlu arag kullanim siiresi degiskeni bakimindan SOO ve SOIE alt grup

puanlarinin kargilastirilmasi

Grup Anlamlhilik | Post-
Hoc
1-5yil | 2.(6-10 | 3.(11- 421 yil
(n:79) yil) 20y1l) ve Uzeri)
(n:65) (n:80) (n=74)
SO0
Saygisizlik/kabalik! | 3,34+0,82 | 3,35+0,93 | 3,27+0,92 | 3,37+0,83 | F=0,20
p=0,89
Trafik zabitasinin 2,17+0,99 | 2,10+0,93 | 1,98+0,73 | 2,11+0,80 | Fweicny=0,72
varligi? p=0,53
Saldirgan/diismanca | 3,36+1,14 | 3,42+1,18 | 3,25+1,04 | 3,08+1,04 | F=1,31
hareketler? p=0,27
Kural ihlalit 3,30+0,90 | 3,42+1,03 | 3,25+0,92 | 3,43+0,87 | F=0,70
P=0,54
Yavas arag 2,92+0,69 | 2,94+0,84 | 2,81+0,84 | 2,90+0,70 | F=0,40
kullanma? P=0,75
Trafik ortami1 3,00+0,92 | 3,03+0,90 | 2,85+0,81 | 3,11+0,78 | F=1,23
engellerit P=0,29
SOIE
Sozel ifade’ 2(1-3,6) | 1,9(1-35) | 1,8(1-4) | 1,7(1-2,9) | X?=5,65
P=0,13
Bedenle ifade® 11(1-3) | 1,1(1-33) | 1,1(1-3) [ 1(1-21) | X*=217
P=0,53
Aracla ifade® 1,4(1-3,8) | 1,3(1-3,6) | 1,3(1-3,8) | 1,3(1-2,6) | X?=3,85
P=0,278
Uyum saglayici 2,8(1,4-4) | 2,4(1-3,6) | 2,7(1-3,8) | 2,7(1-3,8) | X?=13,25 1>2
ifade® P=0,004* 4>2
Ofke ifade endeksi® | 48(32- 49(32- 45(32- 445(32- | X?=7,13
111) 109) 114) 75) P=0,06

1: Tek yonliit ANOVA kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart

sapma seklinde gosterilmistir.

2. Welch testi kullanilmigtir. Tanimlayic istatistikler ortalama + standart sapma

seklinde gosterilmistir.

3: Kruskal - Wallis testi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler ortanca(minimum-

maksimum) seklinde gosterilmistir.

*p<0,05
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Tablo 21°de motorlu arag¢ kullanim siiresi degiskeni bakimindan SOO ve SOIE alt
oleek puanlart karsilastirilmistir. SOO alt olgek puanlart karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir. SOIE’ nin sadece uyum saglayici
ifadeler alt 6lgeginde 21 yil ve lizeri arag¢ kullanan bireylerin ve 1-5 yil aras1 arag
kullanan bireylerin 6-10 y1l arasinda ara¢ kullanan bireylere oranla uyum saglayici
ifadeleri anlamli olarak daha fazla kullandiklar1 saptanmistir (p<0,05). Diger alt
Olcek puanlar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu
sonucglara gore, motorlu ara¢ kullanim siiresinin trafikteki 6fke diislincelerine
belirgin bir etkisinin olmadigi s6ylenebilir.

Tablo 22. Kendi hatas1 nedeniyle trafik kazasina karisan ve karismayan bireylerin SOO
ve SOIE alt 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

Grup Anlamlilik

Kendi hatas1 | Kendi hatasi

sonucu trafik | sonucu trafik

cezas1 var cezas1 yok

(n=67) (n=232)
SO0
Saygisizlik/kabalik® 3,50+0,73 3,29+0,90 T=1,93 p=0,055
Trafik zabitasimin varhigi® 2,20+0,80 2,05+0,87 T=1,18 p=0,236
Saldirgan/diismanca hareketler' | 3,41+1,07 3,23+1,11 T=1,15 p=0,250
Kural ihlalit 3,33+0,86 3,35+0,95 T=-0,91 p=0,928
Yavas ara¢ kullanma? 3,05+0,72 2,84+0,78 T=1,95 p=0,052
Trafik ortami engellerit 3,10+0,79 2,96+0,87 T=1,21 p=0,224
SOIE
Sozel ifadet 2,12+0,61 1,86%0,54 t=3,372 p=0,001
Bedenle ifade? 1,1(1-3) 1,1(1-3,3) Z=-1,723 p=0,085
Aracla ifade? 1,4(1-3,8) 1,3(1-3,8) Z=-2,746 p=0,006
Uyum saglayici ifade? 2,62+0,53 2,65+0,62 T=-0,317 p=0,751
Ofke ifade endeksi? 51(32-114) 46(32-114) Z=-3,43 p=0,001

1: Bagimsiz 6rneklemler t testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama =+
standart sapma olarak belirtilmistir.

2: Mann Whitney U testi kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler ortanca
(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

*p<0,05

Tablo 22’de kendi hatasi nedeniyle trafik kazasina karisan ve karigmayan
bireylerin SOO ve SOIE alt élgek puanlart karsilastirilmistir. SOO alt dlcek
skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. SOIE alt

Olceklerinin karsilagtirilmasindan elde edilen sonuglara gore ise kendi hatasi
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sonucu trafik kazasina karisan bireylerin trafikteki 6fkelerini ifade ederken kendi
hatas1 sonucu trafik kazasina karismayan bireylere gore sozel ifade ve aragla ifade
yollarim1 daha fazla kullandiklar1 ve 6fke ifade endekslerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bu sonuglara gore, kendi hatasi sonucu trafik kazasina
karisan bireylerin trafikte oOfkelerini ifade ederken bazi olumsuz o6tke ifade
bigimlerini daha fazla kullandiklar1 sdylenebilir. Ozellikle &fkenin aragla ifade
edilmesi, trafikte hata yapma ve bu sebeple kazaya karisma olasiligin1 artiriyor

olabilir.

Motorlu arag kullanim siklig1 degiskeni bakimimdan SOO ve SOIE alt grup
puanlart normal dagilan veriler i¢in tek yonlii ANOVA ile, normal dagilmayan
veriler i¢in Kruskal Wallis testiyle karsilastirilmistir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda gruplar arasinda  higbir alt Ol¢ekte  anlamli  farklilik
saptanmamistir(p>0,05). Ayrica K grubu ile P grubu arasinda motorlu arag
kullanim sikligi bakimindan anlamli farklililk olmadigi da Tablo 10°da

goriilmektedir. Bu degisken icin ayrica bir tablo olusturulmamastir.

P grubunda ehliyetine el konan kisi sayis1 10 iken K grubunda 2 kisidir. P
grubunda olup da ehliyetine el konulan hastalarin cogunda sebep trafik kurallarina
aykirt davranmak degil psikotik bozukluklar olarak tespit edilmistir. Ehliyetine el
konulan kisi sayist gorece az oldugundan ve popiilasyonu temsil

edemeyeceginden istatistiksel analizde bu 6zellik dikkate alinmamustir.
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Tablo 23. Son 5 yilda alinan trafik cezasi varligi bakimindan SOO ve SOIE alt
Olcek puanlarinin karsilastirilmasi

Grup Anlamlilik

Son 5 yilda | Son 5 yilda

trafik cezasi var | trafik

(n=95) cezasl yok

(n=204)

SO0
Saygisizlik/kabalik* 3,52+0,83 3,25+0,87 T=2,526 p=0,012
Trafik zabitasimin varhigit 2,23+0,91 2,02+0,83 T=2,0 p=0,046
Saldirgan/diismanca hareketler! | 3,41+1,07 3,21+1,11 T=1,469 p=0,143
Kural ihlalit 3,38+0,84 3,33+0,97 T=0,482 p=0,63
Yavas ara¢ kullanma? 3,00+0,78 2,84+0,76 T=1,67 p=0,095
Trafik ortami engellerit 3,15+0,84 2,92+0,85 T=2,14 p=0,033
SOIE
Sozel ifadet 2,10+0,58 1,83+0,54 T=3,80 p<0,001
Bedenle ifade? 1,1(1-3,3) 1(1-3) Z=-2,303 p=0,021
Aracla ifade? 1,4(1-3,8) 1,3(1-3) Z=-3,079 p=0,002
Uyum saglayici ifade! 2,56+0,60 2,69+0,60 T=-1,753 p=0,081
Ofke ifade endeksi? 49,5(32-114) 46(32-96) Z=-3,587 p<0,001

1: Bagimsiz 6rneklemler t testi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler ortalama +
standart sapma olarak belirtilmistir.

2: Mann Whitney U testi kullamilmistir.  Tanimlayici istatistikler
ortanca(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

*p<0,05

Tablo 23’te son 5 yilda alinan trafik cezasi varligi bakimmdan SOO ve SOIE alt
dlgek puanlar karsilastirilmistir. Son 5 yilda trafik cezasi almis olan bireyler SOO
alt Olceklerinden saygisizlik/kabalik, trafik zabitasinin varligi ve trafik ortami
engelleri alt olgeklerinde daha yiiksek skorlara sahiptir. Ayrica SOIE alt
Olceklerinden sOzel ifade, bedenle ifade, aracla ifade ve Ofke ifade endeksi alt
Olgeklerinde trafik cezasi alan bireylerin anlamli olarak daha yuksek skorlara
sahip olduklar1 saptanmistir (p<0,05). Bu sonuglara gore son 5 yilda trafik cezasi
alan bireylerin trafikte hem daha ¢ok ofkelendikleri hem de &fkelerini ifade
ederken sozel ifade, bedenle ifade ve aracla ifade gibi olumsuz ifade bigimlerini

daha ¢ok kullandiklari soylenebilir.
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Tablo 24. Karsi tarafin hatali bulundugu trafik cezasina karisan ve karigsmayan
bireylerin SOO ve SOIE alt dl¢ek puanlariin karsilastiriimasi

Grup Anlamlilik

Karsi tarafin | Karsi tarafin

hatal1 bulundugu | hatali bulundugu

trafik cezasina | trafik cezasina

karigan karigmayan

(n=139) (n=160)
SOO
Saygisizlik/kabalik* 3,36+0,86 3,31+0,88 T=0,428 p=0,669
Trafik zabitasinin varligi?® 2,08+0,84 2,09+0,87 T=-0,090 p=0,929
Saldirgan/diismanca hareketler! | 3,25+1,09 3,29+1,12 T=-0,311 p=0,741
Kural ihlalit 3,29+0,91 3,39+0,94 T=-0,928 p=0,354
Yavas ara¢ kullanma? 2,95+0,79 2,84+0,75 T=1,14 p=0,251
Trafik ortami engellerit 2,96+0,82 3,20+0,88 T=-0,545 p=0,586
SOIE
Sozel ifade! 1,97+0,58 1,87+0,55 T=1,510 p=0,132
Bedenle ifade? 1,1(1-3) 1(1-3,3) Z=-1,053 p=0,293
Aracla ifade? 1,3(1-3,80) 1,3(1-3,80) Z=-1,027 p=0,304
Uyum saglayici ifade? 2,63+0,65 2,66+0,56 T=-0,337 p=0,736
Ofke ifade endeksi? 47(32-114) 46(32-111) Z=-1,216 p=0,224

1: Bagimsiz 6rneklemler t testi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler ortalama +

standart sapma olarak belirtilmistir.

2: Mann Whitney U

testi

kullanilmistir.

ortanca(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

*p<0,05

Tanimlayici

istatistikler

Tablo 24’te kars1 tarafin hatali bulundugu trafik cezasina karisan ve karismayan
bireylerin SOO ve SOIE alt élgek skorlart karsilastirnlmistir. Beklendigi gibi
gruplar arasinda SOO ve SOIE alt o&lgekleri bakimindan anlamli fark

saptanmamigtir.
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Tablo 25. Her iki tarafin da hatali bulundugu trafik cezasina karigsan ve karigmayan
bireylerin SOO ve SOIE alt 6l¢ek puanlarmin karsilastiriimasi

Grup Anlamlilik
Iki tarafin da Iki tarafin da
hatali hatal1
bulundugu bulundugu
trafik cezasina | trafik cezasina
karisan karismayan
(n=64) (n=235)
SO0
Saygisizlik/kabalik? 3,53+0,84 3,28+0,87 T=2,073 p=0,039
Trafik zabitasimin varhigi® 2,27+0,96 2,04+0,82 T=1,794 p=0,076
Saldirgan/diismanca hareketler! 3,52+1,08 3,21+1,10 T=2,009 p=0,045
Kural ihlalit 3,52+0,93 3,30+0,92 T=1,734 p=0,084
Yavas ara¢ kullanma? 3,10+0,72 2,83x0,77 T=2,485 p=0,014
Trafik ortami engelleri® 3,16%0,90 2,95+0,84 T=1,806 p=0,072
SOIE
Sozel ifade! 2,02+0,58 1,89+0,56 T=1,744 p=0,082
Bedenle ifade? 1,1(1-3,3) 1(1-3) Z=-1,703
p=0,089
Aracla ifade? 1,4(1-3,60) 1,3(1-3,80) Z=-1,940
p=0,052
Uyum saglayici ifade! 2,59+0,57 2,66+0,61 T=-0,815
p=0,415
Ofke ifade endeksi? 49(32-109) 46(32-114) Z=-1,810
p=0,070

1: Bagimsiz 6rneklemler t testi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler ortalama +
standart sapma olarak belirtilmistir.

2: Mann Whitney U testi kullamlmistir. Tanimlayici istatistikler
ortanca(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

*p<0,05

Tablo 25’te her iki tarafin da hatali bulundugu trafik cezasmna karigan ve
karismayan bireylerin SOO ve SOIE alt dlgek puanlar karsilastirilmistir. Her iki
tarafin hatali oldugu trafik kazasmna karisan bireyler, SOO alt 6lceklerinden
saygisizlik/kabalik, saldirgan/diismanca hareketler ve yavas ara¢ kullanma alt
olceklerinden anlamli olarak daha yiiksek skorlar elde etmislerdir (p<0,05). SOIE
alt olgeklerinde ise gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu sonuglara
gore, her iki tarafin da hatali oldugu trafik cezasina karisan bireyler trafikte
karsilagilan bazi durumlarda daha ¢ok 6fkelenmekte ancak ofkelerini ifade etme

konusunda diger grupla benzer 6zellikler gdstermektedirler.
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Tablo 26. Alkol kullanimi degiskeni bakimindan SOO ve SOIE alt 6lceklerinin

puanlarimin karsilagtirilmasi

Grup Anlamlilik

Alkol kullanima | Alkol kullanimi

var(n=123) yok(n=176)
SO0
Saygisizlik/kabalik* 3,45+0,82 3,25+0,89 T=1,954 p=0,052
Trafik zabitasinin varligi® 2,22+0,93 2,00+0,80 T=2,196 p=0,029
Saldirgan/diismanca hareketler! 3,47+1,12 3,14+1,07 T=2,584 p=0,010
Kural ihlalit 3,42+0,93 3,29+0,93 T=1,117 p=0,265
Yavas ara¢ kullanma? 2,97+0,78 2,84+0,76 T=1,471 p=0,142
Trafik ortami engellerit 3,15+0,83 2,88%0,85 T=2,767 p=0,006
SOIE
Sozel ifadet 2,11+0,60 1,78+0,49 T=5,266 p<0,001
Bedenle ifade? 1,1(1-3,3) 1(1-3) Z=-2,479 p=0,013
Aracla ifade? 1,4(1-3,80) 1,3(1-3) Z=-3,263 p=0,001
Uyum saglayici ifade! 2,58+0,62 2,69+0,58 T=-1,457 p=0,146
Ofke ifade endeksi? 51(32-114) 45(32-96) Z=-4,803 p<0,001

1: Bagimsiz 6rneklemler t testi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler ortalama +

standart sapma olarak belirtilmistir.

2: Mann Whitney U testi kullanmilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortanca(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.
*p<0,05

Tablo 26°da alkol kullanim1 degiskeni bakimindan SOO ve SOIE alt 6lceklerinin
puanlar1 karsilastirilmistir. Alkol kullanimi olan bireyler, SOO alt dlceklerinden
trafik zabitasinin varligi, saldirgan/diismanca hareketler ve trafik ortami engelleri
alt dlgeklerinde anlamli olarak daha yiiksek skorlara sahiptir (p<0,05). SOIE alt
Olceklerinden de bedenle ifade, aracla ifade ve sozel ifade alt 6lceklerinde alkol
kullanim1 olan bireyler daha yiiksek skorlar elde etmislerdir ve o6fke ifade
endeksleri de anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). Bu sonuclara
bakilarak alkol kullanimi olan bireylerin diger bireylere oranla, trafikte daha fazla
Ofkelendikleri ve Ofkelerini ifade ederken, sozel ifade, aracla ifade ve bedenle

ifade gibi olumsuz ifade bi¢imlerini daha ¢ok kullandiklar1 séylenebilir.
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Tablo 27. Siiriicii 6fke 6lgeginin bu arastirma igin giivenilirlik degerleri

Olgek Soru Sayist Cronbach alfa
Saygisizlik/kabalik 9 0,89

Trafik zabitasinin varligi 4 0,71
Saldirgan/diismanca 3 0,84
hareketler

Kural ihlali 4 0,77

Yavas ara¢ kullanma 6 0,80

Trafik ortam1 engelleri 7 0,83

Siiriicii Ofke Olgegi(Toplam) | 33 0,94

Tablo 28. Suriicti Ofke ifadeleri envanterinin bu arastirma icin giivenilirlik degerleri

Olgek Soru Sayist Cronbach alfa
Ofkenin sozel ifadesi 12 0,89

Ofkenin bedenle ifadesi 10 0,89

Ofkenin Aracla Ifadesi 10 0,87

Uyum saglayict/yapict davraniglar | 15 0,88

Sarucu Ofke Ifadesi | 47 0,87
Envanteri(Toplam)
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5. TARTISMA

Bu arastirmada Tiirkiye’de ilk defa, psikiyatriye bagvuran bireylerle diger
bireylerin motorlu tasit kullanimi sirasinda trafikteki belli durumlara ne kadar
ofkelendikleri ve oOfkelerini nasil ifade ettikleri anket formlar1 araciliiyla
karsilastirilmistir. Bu ¢alismada ‘sosyodemografik veri formu’nun yani sira

‘stirticti ofke olgegi’ ve ‘siirticii ofke ifadeleri envanteri’ kullanilmistir.

Kontrol(K) grubu ve psikiyatriye bagvuran bireylerin (P grubu) yas,
cinsiyet, alkol kullanom durumu, son 5 yilda trafik cezasi gibi degiskenleri
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmamustir. 1ki grup arasinda ehliyete el
konulma durumu, motorlu ara¢ kullanma siiresi, egitim diizeyi bakimindan

gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu ki-kare testi kullanilarak tespit edilmistir.

Gruplar, yas degiskeni bakimindan karsilastirildiginda, 18-34 yas arasi
grubun trafikteki saldirgan/diigmanca hareketlere kars1 55-65 yas aras1 gruba gore
daha fazla 6fkelendikleri bulunmustur (p<0,05). Ayrica 18-34 yas aras1 grubun
trafikte Ofkelendiklerinde ofkelerini daha ¢ok sozel yolla ve aragla ifade ettigi
bulunmustur. Ayrica bu grubun oOfke ifade endeksleri de daha yiiksek
bulunmustur. K ve P grubu ayr1 ayr yas degiskeni bakimindan karsilastirildiginda
da benzer sonuglara ulasilmistir. Bu sonuglar literatiirle uyumludur. Ulkemizde de
Esiyok ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada 21-30 yas grubu bireylerin
otkelerini daha fazla bedenle ve aracla ifade ettikleri bulunmustur [69]. Yine
iilkemizde yapilan baska bir calismada da olumsuz 6tke ifade bicimlerinin yasla
zit yonde oldugu yoniinde bulgular elde edilmistir[103]. Ayrica 18-25 yas arasi
bireylerin trafikte daha ¢ok risk aldiklar1 ve daha ¢ok 6liimli kazalara karistiklar

bilgisi de literatiirde yer almaktadir[119].

Gruplar, cinsiyet degiskeni bakimindan karsilastirildiginda kadinlar,
trafikte saldirgan/diismanca hareketlere ve trafik ortami engellerine daha fazla
ofkelenmekte ancak ofkenin ifadesi soz konusu oldugunda erkeklere gore daha
cok uyum saglayici davranislari tercih etmektedirler. Erkekler ise kadinlara oranla

Ofkelerini daha ¢ok bedenle ve aracla ifade etmektedirler. K ve P grubu, ayr1 ayri
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cinsiyet degiskeni bakimindan karsilastirildiginda da trafikte 6fke ifade bigimleri
acisindan benzer sonuglar bulunmustur. 2012 yilinda Ispanya’da yapilan bir
arastirmada kadin siiriiciilerin trafikte daha ¢ok uyum saglayici/yapici ifadeler
sergiledikleri bulunmustur[76]. Deffenbacher ve arkadaglarinin, 1993 yilinda
yaptiklar1 bir arastirmada trafikte kadinlar ve erkekler arasinda ofkelenme
diizeyleri arasinda anlamli fark saptamamistir[1]. Ilging olarak, 1994 yilinda
kadinlarin saldirgan ve diismanca hareketlere ve trafik ortami engellerine karsi
erkeklere gore daha fazla Ofkelendikleri sonucuna ulagmiglardir. Mevcut
calismanin sonuglar1 da kadinlarin bu iki duruma erkeklere nazaran daha fazla
Ofkelendiklerini, diger trafikteki Ofke sebepleri arasinda fark olmadigini
gostermektedir. Bir baska calismada ise erkeklerin daha fazla trafik kazasina
karistiklar1 belirtilirken kadinlarla erkekler arasinda otke diizeyleri agisindan fark
olmadig bildirilmistir[85]. Trafikte erkeklerin daha ¢ok 6fkelendiklerini belirten

caligsmalar da mevcuttur[92].

Egitim degiskeni acisindan bakildiginda ise, lise ve alti egitim gdren
bireylere gore diger bireylerin trafikte daha fazla 6fkelendikleri ve daha yiiksek
ofke ifade endekslerine sahip olduklari bulunmustur. Bu durum ise orneklem
olusturulurken {iiniversite ve listli egitim alan bireylerin yas ortalamalarinin daha
diisiik olmasiyla agiklanabilir. Egitim konusu belki de literatiirde bu konuda en az
tizerinde durulan konulardan olmustur. Genel egitim diizeyi ile trafikte 6fke ve

Ofke ifade bigimleri iliskisi net degildir.

Motorlu ara¢ kullanim siiresi bakimindan gruplar karsilastirildiginda, 20
yil ve iizeri ara¢ kullanan bireylerin daha fazla uyum saglayici ifadeler
kullandiklar1 saptanmistir. Ayrica kendi hatas1 sonucu trafik cezasi olan bireyler
digerleriyle karsilagtirildiginda, ofke diizeyleri arasinda fark olmadigi ancak
Ofkelerini daha ¢ok sozel yolla ve bedenle ifade ettikleri saptanmistir. Ayrica bu
grubun Ofke ifade endeksleri de daha yiliksek bulunmustur. Karsi tarafin hatal
bulundugu trafik kazasina karisanlar ve karismayanlar arasinda 6fke diizeyi ya da
ofke ifade bigimi acisindan anlamli farklilik saptanmanustir. ki tarafin da hatali
bulundugu trafik cezasina karisan bireyler, digerleriyle karsilastirildiginda

saygisizlik/kabalik, saldirgan/diismanca hareketler ve yavas ara¢ kullanma
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karsisinda daha fazla 6tke duyduklari, 6fke ifade bicimleri arasinda ise anlamli
farklilik olmadigi saptanmistir. Bu bulgular literatiirle uyumlu olarak trafik
kazalar1 ve olumsuz oOfke ifade bigimleri arasinda iliski olduguna isaret

etmektedir.

Son 5 yilda trafik cezasi olan bireyler diger bireylerle karsilastirildiginda,
trafik zabitasinin varligi, saygisizlik/kabalik, trafik ortami engelleri karsisinda
daha fazla Ofkelendikleri, 6fkelerini daha ¢ok bedensel, stzel ve ara¢ yoluyla
ifade ettikleri saptanmistir. Deffenbacher ve arkadaslari, siirekli trafik 6fkesine
sahip olan bireylerin trafikte daha fazla hiz yaptiklari, daha sik kazaya yola
acabilecek riskli davraniglar sergiledikleri, daha fazla konsantrasyon kaybi ve
direksiyon hakimiyetinin kaybi1 gibi durumlar yasadiklarini tespit etmislerdir.
Ancak stirekli trafik 6fkesine sahip bireylerle diger bireyler arasinda kaza oranlari

acisindan fark bulamamislardir[71].

Alkol  kullanan  bireyler, hi¢ alkol kullanmayan bireylerle
karsilastirildiginda trafik zabitasinin varhigi, saldirgan/diismanca hareketler ve
trafik ortam1 engelleri karsisinda daha fazla 6fke duyduklar1 saptanmistir. Ayrica
bu sonuclara gore alkol kullanan bireyler, trafikte Ofkelerini daha ok sozel,
bedensel ve ara¢ yoluyla ifade etmektedirler. Olumsuz 6fke ifadesinin bir
gOstergesi olarak oOfke ifade endeksleri de anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Calismanin amaci dogrultusunda, K grubuyla P grubu siiriicii 6fke dlcegi
ve siirlicli 6fke ifadesi envanteri ile karsilagtirildiginda, iki grup arasinda higbir alt
grupta anlaml farklilik saptanmamaistir. Ayrica depresyon tanist alan ve anksiyete
bozuklugu nedeniyle tedavi goren bireyler ayr1 ayr1 kontrol grubuyla
karsilastirildiginda da higbir anlamli farklilik saptanmamistir. Calismanin basinda
da bahsedildigi iizere, psikiyatriye bagvuran tiim bireylerle diger motorlu tasit
kullanan bireyler karsilastirilmistir. Bu acidan psikiyatriye bagvuran bireyler,
diger bireylerle kiyaslandiginda trafikteki 6fke diizeyleri ve 6fke ifade bi¢imleri
arasinda fark olmadig1 soOylenebilir. Ayrica, anksiyete bozuklugu olan ve

depresyon tanisi alan bireyler, diger toplum bireylerine gore trafikteki durumlara
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benzer derecede ofkelenmekte ve trafikte 6fke ifade bicimlerini benzer siklikla

kullanmaktadirlar.

Bu caligmaya gore trafikte ofkenin psikopatolojiden bagimsiz oldugu
elbette sdylenemez. Yalniz 2 farkli popiilasyon arasinda genel olarak anlamli bir
fark olmadig1 soylenebilir. Calismaya katilan 148 psikiyatri hastasindan 110
tanesi psikotrop ilag kullanmaktadir. 38 tanesi ise ilag-dis1 miidahalelerle tedavi
edilmektedir. Hastalarin dagilimi1 Tablo 7°de goriilmektedir. Psikiyatriye bagvuran
bireyler, ayni zamanda tedavi altinda olan ya da ge¢miste tedavi almis bireyleri
temsil etmektedir. Psikiyatri hastalarinin bir bolimiiniin yasal olarak ehliyet
alamadig1 da goz oniinde bulundurulmustur. Sonuglar yorumlanirken bu durum

dikkate alinmastir.

Ofkenin trafikte siiriiciiyii daha cok riskli davranislar almaya zorladig
bildirilmistir. Agresif kisilerin daha sik trafik kazasina karistiklar1 ve trafikte daha
cok siddet iceren davranmislar sergiledigine dair literatiirde bir¢cok calisma da
mevcuttur[ 120]. Donovan ve Marlatt(1982), trafikte siddet iceren davramislar
sergileyen ve yiiksek kaza oranlart olan siiriiciilerin yiiksek Buss-Durkee
diismanlik 6l¢cegi skorlarina sahip olduklarini bildirmislerdir[121]. Benzer sekilde
Wilson ve Jonah(1988), agresyonun siirlis riskiyle iligkisine dikkat
cekmislerdir[122]. Bu baglamda psikiyatrik hastaliklarin trafik kazalariyla

iliskisine deginen ¢alismalardan bahsetmekte de yarar vardir.

1969 yilinda Crancer ve Quiring, sizofreni, kisilik bozuklugu ve nevrotik
bozuklugu olan hastalarin siiriis kayitlarint kontrol grubuyla karsilastirmistir.
Sizofreni hastalariyla kontrol grubu arasinda herhangi bir fark yokken, kisilik
bozuklugu olanlarin %144, nevrotik bozuklugu olanlarin %49 daha fazla trafik
kazasina karistig1 saptanmustir[123]. Kisilik bozuklugu olan bireyler, spesifik bir
populasyon olarak daha durtlsel Ozellikler gostermektedirler. Alkol ve madde
kotuye kullanimi daha fazladr. Daha fazla risk alic1 davranislarla iligkili patolojik
Ogeler iceren bir patolojiye sahiptirler. Kurallara bagl kalmakla ilgili sorunlar
yasadiklarindan daha fazla trafik kazasina karismis olmalar sasirtict degildir.

Kisilik bozukluklarinin trafikte daha fazla 6fkelendikleri ve daha fazla olumsuz
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otke ifade bigimlerine sahip oldugu diisiiniilmektedir. Hasta popiilasyonundan
sadece 2 kiside kisilik bozuklugu vardir. Bu yilizden calismamizda kisilik

bozukluklar1 ayr1 bir kategori olarak genel popiilasyonla kiyaslanmamustir.

Buttiglieri ve arkadaslari, 1967 yilinda yayinladiklar1 makalelerinde 165
psikiyatri hastasinin trafikteki kaza ve siddet kayitlarin1 incelemis ve genel
popiilasyonla arasinda fark olmadigini ifade etmislerdir[124]. Bu ¢alisma, bizim
calismamizda da ifade ettigimiz psikiyatri hastalarinin 6tke diisiinceleri ve
davraniglar1 agisindan genel popiilasyonla benzer 6zellik gdsterdigi sonucuna

paralellik gdstermektedir.

2017 yilinda, iran’da kamyon ve otobiis siiriiciileri iizerinde yapilan bir
arastirmada, nevrotik bozuklugu olan kisilerin daha fazla trafik kazasina
karigtiklart sonucu bulunmustur. Depresyonun trafik kazalarimi 2.4 kata kadar
artirdig1 ifade edilmistir[125]. Depresyonun kisinin bilissel fonksiyonlarini
bozdugu bilinmektedir. Dikkat sorunu, psikomotor retardasyon depresyonda sik
rastlanan durumlar oldugundan daha fazla trafik kazalarina karistig1 6ngoriilebilir
bir durumdur. Trafikteki 6fke diisiinceleri ve davranislariyla dogrudan bir iligkisi

oldugundan bahsedilmemistir.

Eelkema ve arkadaslari(1970), psikiyatri servisinde yatan ve motorlu tasit
kullanan 238 psikiyatri hastasinin yatis dncesi ve yatis sonrasinda trafik kazalar
acisindan fark olup olmadigini bu siiriiciilerin siirlis kayitlarin1 inceleyerek
arastirmislardir. Kontrol grubuyla kiyaslandiginda alkol bagimlisi olan kisiler,
yatis Oncesinde de yatis sonrasinda da kontrol grubuna oranla daha fazla trafik
kazasina karismislardir. Psikotik ve nevrotik hastalarda ise, yatis dncesinde daha
fazla trafik kazasi oranlar1 saptanmigken, yatistan sonraki siirecte kontrol grubuna
oranla daha az trafik kazasina karigsmislardir. Kisilik bozuklugu olan bireylerin en
yiiksek kaza oranlarina sahip olduklar1 ve yatis sonrasinda da kaza oranlarinda
minimal azalma oldugu saptanmistir. Yatig Oncesinde hasta grubunun kontrol
grubuna oranla daha fazla trafikte siddet iceren davraniglar sergiledigi ve bu
durumun kadin psikotik hastalar disinda yatis sonrasinda da devam ettigi tespit

edilmistir. Bu durum, yatan hasta popiilasyonunda kisilik bozuklugu ve alkol
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bagimlilig1 gibi tanilarin fazla olmasiyla iligkili olabilir. Ayrica bu g¢alismada
sadece stiriis kayitlarindan yola ¢ikilmistir ve kayit dis1 durumlar gibi kisitliliklar
da mevcuttur. Son olarak tim erkek hasta gruplarinda yatis sonrasinda trafikte
siddet iceren davraniglarin arttigr ifade edilmistir. 50 yil Oncesinde gilinlimiizde
kullanilan pek ¢ok antipsikotik ilacin olmadig1 diisiiniiliirse yatarak tedavi goren

hastalarin yeterli tedavi gormedikleri diistiniilmiistiir.[4]

Trafik kazasina karismus olan bireylerde eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin genel topluma oranla daha fazla oldugu bazi ¢aligmalarda One
stiriilmiistiir. Malt ve arkadaslari(1987), trafik kazasi1 sonucu bir genel cerrahi
boliimiine bagvuran 112 hastanin %37’sinde eksen 1 patolojisi (yaklasik yarisi
madde kullanim bozuklugu), %21’inde eksen 2 patolojisi oldugunu
bildirmislerdir[126]. Sizofreni ve affektif bozukluklarin bazi durumlarda tek
basina trafik kazalarina sebep olabilecegi de bazi eski yaymlarda ifade
edilmektedir[4, 127].

Malta ve arkadasglar1 (2005), stiriicii stres profilini kullanarak katilimcilari
agresif ve agresif olmayan siirlicii grubu olarak ayirmislardir. 88 kisilik kolej
Ogrencisi lizerinde yapilan bu arastirmada; aralikli patlayict bozukluk, alkol ya da
madde kullanim bozuklugu, B kiimesi kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve davranis bozuklugu anlamli olarak daha sik
bulunmustur. Anksiyete bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklari agisindan
anlamli fark saptanmamistir. Bu arastirmada ge¢cmiste ya da simdi psikiyatrik
komorbiditesi oldugu tespit edilen bireylerin ¢ogunun tedavi almamis olmasi
dikkat ¢ekicidir. Ayrica agresif olmayan siirlicii grubunda hi¢ kisilik bozuklugu
tanis1 konulmamustir. Ek olarak agresif siiriiciiler daha fazla 6fke problemleri ve

cocukluk doneminde 6fkeyle ilgili sorunlar oldugunu belirtmislerdir[114].

Galovski ve Blanchard (2002) tedavi i¢in bagvuran ya da polis tarafindan
yonlendirilen 30 agresif sdricuyd 30 tane agresif olmayan sirlcuyle
karsilastirmistir. DSM-IV’e gore hazirlanmis “yapilandirilmis klinik goriisme
formu”(SCID) ile kontrol grubunu ve agresif siiriiclileri eksen 1 ve eksen 2

psikiyatrik patolojiler acisindan taramislardir. Agresif siiriicii grubunun yiizde
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80’inin en az bir tane 1. Eksen ve en az bir tane 2. Eksen patolojinin kriterlerini
karsiladigini ifade etmislerdir. Ayrica yiizde 33’iiniin “aralikli patlayic1 bozukluk™
tan1 kriterlerini  karsiladigmmi  bildirmislerdir. Kontrol grubuyla yaptiklari
karsilastirmada ise “aralikli patlayici bozukluk™, alkol ve madde kotiiye kullanimu,
antisosyal kisilik bozuklugu ve siir kisilik bozuklugu tanilarinin agresif

stiriiclilerde anlamli olarak daha fazla oldugu sonucuna ulagmislardir[113].

Dikkat eksikligi hiperaktivite(DEHB) bozuklugu olan bireylerin normal
popiilasyona gore ylizde 36 daha sik trafik kazasina karistigi bildirilmistir[ 109].
DEHB olan bireylerin trafikte daha fazla oOfkelendigi, daha siklikla agresif
davranislar sergiledigi, daha fazla trafik kazasina karistig1 ve daha ¢ok kural ihlali
yaptiklarina dair literatiirde pek c¢ok aragtirma vardir[110-112]. 13 calismanin
degerlendirildigi bir metaanalizde de trafik kazalari riskinin artmis oldugu

bildirilmistir[ 128].

Genel olarak trafik psikolojisi alaninda yapilan arastirmalar, trafik
kazalarinin ve trafikte yasanan siddet olaylarinin psikopatolojiyle iligkisinde bazi
psikiyatrik tanilarin 6n planda oldugunu vurgulamaktadir. Alkol ve madde kotiiye
kullanimi, antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu gibi tanilarin trafikte risk dogurduguna dair goriis birligi mevcuttur.
Trafik kazalar1 ofke, dikkatsizlik, riskli davranislar, kural ihlali, uykusuzluk,
stresli ara¢ kullanma sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. Major depresyonu olan
hastalarda depresyon atagi sirasinda dikkat eksikligi ve psikomotor retardasyonun
trafik kazalar1 acgisindan risk dogurabilecegi Ongoriilebilir. Literatiirde bunu
destekleyen ¢alismalar da yukarida belirtildigi gibi mevcuttur. Ne var ki trafikteki
otke distinceleri ve davraniglar agisindan depresyonu olan bireylerde fark oldugu
bu aragtirmaya ve daha Once yapilan arastirmalara bakilarak sdylenemez.
Anksiyete bozuklugu olan bireylerde trafik kazasi riskinin diger toplum
bireylerinden daha yiiksek olduguna dair kamit yoktur. Tek basina psikotik
bozuklugu olan bireylerin giiniimiizde gelismis tedavi imkanlar1 sayesinde trafikte
giivenli ara¢ kullanabilmeleri miimkiin olmaktadir. Yogun biligsel yikimla giden
ve remisyonda olmayan vakalar ehliyet kullanamamaktadir. Bu arastirmada

ehliyeti olan ve aktif olarak ara¢ kullanan bireyler degerlendirilmistir ve aslinda
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islevselligi iyi durumda olan psikotik bireyler arastirma ornekleminin bir kismini
olusturmustur. Caligmamiza katilan psikotik bireylerin tamami ilag¢ tedavisi
altindadir. Tedavi altinda olan psikotik bireylerde trafikteki 6fke diisiinceleri ve
davraniglar1 arasinda genel popiilasyonla fark olmadigi yeterli 6rneklem hacmi

saglanamadigindan sdylenemez.

Ofke duygusu, psikopatolojinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Kisinin
kendisini 6fkeli bir birey olarak tanimlamasi ya da bagkalarinin kanaatinin bu
yonde olmasi tek basina tan1 koymak i¢in elbette yeterli degildir. Trafikte yasanan
ofke ve bireyin sergiledigi olumsuz davranislar, psikopatolojinin diizelmesiyle
ortadan kalkabilir. Trafik psikolojisi alaninda yapilan ¢aligmalar incelendiginde de
O0fke duygusunu belli bir psikopatolojiye baglama gereksinimi olmadigi

gorulmektedir.

Psikiyatrik hastaliklar ya da psikotrop ila¢ kullanimi, kisiyi pek c¢ok
noktada olumsuz yonde etkileyebilir. Bir¢ok ruhsal bozuklukta bilissel islevler de
etkilenebilir. Bu arastirmada ise psikiyatri hastalarinda ve diger toplum
bireylerinde trafikte 6tke duygusu irdelenmistir. Trafikte 6fke diisiincelerinin ve
otke ifade bigimlerinin yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri, egitim, madde kullanima,
stresli yasam bi¢imi gibi bir¢ok faktdrden etkilendigi bilinmektedir. Psikiyatriye
bagvurmus olan bireylerin diger toplum bireylerinden farki olmadig: saptanirken,
geng yas grubunda olma, erkek cinsiyet, alkol kullanimi gibi 6zelliklerin trafikte
daha ¢ok olumsuz o6fke ifade bigimleriyle iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica
trafikte daha c¢ok oOfkelenen bireylerin daha fazla trafik kazasina karistiklar

saptanmuistir.

Calismanin kisithliklarindan ilki, 6rneklemin olusturuldugu klinik alkol ve
madde kullanim bozukluklari olan bireylerin tedavi amaciyla bagvurusunun
olmadig1 bir kliniktir. Bagimlilik sorunu olan hastalar, AMATEM’e tedavi i¢in
bagvurmaktadirlar. Caligmaya katilan bireylerde alkol ve madde kullanim
bozuklugu olup olmadigi sorgulanmamistir. Katilimcilarin hukuki endiseleri
olabileceginden madde kullanim bozuklugu hakkinda dogru bilgi alinamayacagi

ve hatal1 sonuclar ortaya ¢ikacagi diisliniilmiistiir. Ayrica katilimcilarin genel stres
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diizeyini 6lgen bir dlgek kullanilmamistir. Calismada katilimcilardan dogru veri
almak amaciyla soru sayisinin olabildigince az olmasina 6zen gosterilmistir. Ek
olarak psikopatolojisi olan bireylerin remisyonda mi yoksa hastalifin akut
doneminde mi olduklarina dair veri yoktur. Calismanin temel amaci da iki

poplilasyon arasinda genel bir kiyaslama yapmaktir.

Ulkemizde trafikteki o6fke diisiinceleri ve davramslariyla psikopatoloji
arasindaki iligskiyi psikiyatrik popiilasyonda ilk defa karsilastiran c¢alisma
oldugundan bundan sonraki yapilacak ¢aligmalar i¢in bazi dneriler sunmakta yarar
goriiyoruz. ilk olarak spesifik psikiyatrik patolojilerle genel popiilasyon arasinda
yeterli Orneklem hacminin olusturuldugu sartlarda kiyaslama yapilmasi
onerilebilir. Tkinci olarak genel 6fke duzeyi, trafikte 6fke ve spesifik psikiyatrik
hastaliklarin birbirleriyle olan iligkisinin degerlendirildigi c¢alismalarla toplum
bireyleriyle psikiyatriye basvuran bireyler arasinda karsilastirma yapilmasi da
genel ofke dizeyi, trafikte 0Ofke ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi

degerlendirmede yol gosterici olacaktir.
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6. SONUC

Trafikte 6fke ve saldirgan davranmiglar, motorlu tasitlarin artmasiyla her
gecen giin daha dnemli bir sorun haline gelmistir. lgili literatiir incelendiginde,
trafik psikolojisi alaninda bir¢ok arastirma yapildigi goriilmektedir. Yapilan
arastirmalarin, daha ¢ok trafik kazalarinin sebeplerini anlamaya ve buna yonelik
¢oziimler tiretmeye odaklandiklari goriilmektedir. Bazi aragtirmalarda da kisinin
ruhsal durumuyla trafikte yasanan olumsuz durumlar arasinda bag kurulmaya
calisilmistir. Alkol ve madde kétiiye kullaniminin trafikte yasanan siddet olaylari,
riskli davraniglar ve trafik kazalari agisindan risk dogurdugu konusunda goriis
birligi mevcuttur. Diger psikiyatrik patolojilerden dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, kisilik bozukluklari tanilar1 da trafikte risk olusturmaktadir.

Trafikte daha cok ofkelenen ve olumsuz ifade bicimlerini kullanan
bireyler, daha cok trafik kazasina karigmaktadirlar. Alkol kullanan bireyler,
trafikte daha ¢ok olumsuz 6fke ifade bigcimlerini kullanmaktadirlar. Geng yastaki
bireyler, riskli siirlici kapsaminda degerlendirilebilirler. Psikiyatriye basvuran
bireylerle diger bireyler arasinda 6fke diisiinceleri ve davraniglart acisindan
farklilik saptanmamistir. Ayrica depresyon tanisi alan ve anksiyete bozuklugu
olan bireyler de spesifik olarak kontrol grubuyla karsilastirilmis ve diger toplum

bireylerinden farklilik géstermedikleri saptanmistir.

59



10.

11.

12.

13.
14.

7. KAYNAKLAR

Deffenbacher, J.L., et al., Anger, aggression, and risky behavior: a comparison of
high and low anger drivers. Behaviour research and therapy, 2003. 41(6): p. 701-
718.

Abdu, R., D. Shinar, and N. Meiran, Situational (state) anger and driving.
Transportation research part F: traffic psychology and behaviour, 2012. 15(5): p.
575-580.

Lee, A.H. and R. DiGiuseppe, Anger and Aggression Treatments: A Review of Meta-
Analyses. Current Opinion in Psychology, 2017.

Tsuang, M.T., M. Boor, and J.A. Fleming, Psychiatric aspects of traffic accidents.
Am J Psychiatry, 1985. 142(5): p. 538-546.

Yiksel, N., RUHSAL HASTALIKLAR. 4. ed, ed. N. Yiksel. 2014, ANKARA:
Akademisyen Tip Kitabevi. p:114.

Eckhardt, C., B. Norlander, and J. Deffenbacher, The assessment of anger and
hostility: A critical review. Aggression and Violent Behavior, 2004. 9(1): p. 17-43.
Biaggio, M.K., Sex differences in behavioral reactions to provocation of anger.
Psychological Reports, 1989. 64(1): p. 23-26.

Lindsay, W.R., et al., Using specific approaches for individual problems in the
management of anger and aggression. British Journal of Learning Disabilities, 1998.
26(2): p. 44-50.

Novaco, R.W., Anger, in Stress: Concepts, Cognition, Emotion, and Behavior. 2016,
Elsevier. p. 285-292.

Deffenbacher, J.L., Trait anger: Theory, findings, and implications. Advances in
personality assessment, 1992. 9: p. 177-201.

Cannon, W.B., The James-Lange theory of emotions: A critical examination and an
alternative theory. The American journal of psychology, 1927. 39(1/4): p. 106-124.
Morris, G., Yasam Boyu Gelisim, Psikolojiyi Anlamak (Cvr: Melike Sayil), 1. Baski,
s, 2002: p. 341-407.

Oztiirk, O., Ruh Saghgi ve Bozukluklari. 2015: ANKARA. p. 45-56.

Hilgard, E.R., R.C. Atkinson, and R.L. Atkinson, Introduction to psychology. 1975:
Oxford and IBH Publishing.

60



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Celik, H. and M. Otrar, Saldirganiik envanterinin Tiirkceye uyarlanmasi: Gegerlik
ve giivenirlik ¢alismalari. 2009.

Miller, N.E., I. The frustration-aggression hypothesis. Psychological review, 1941.
48(4): p. 337.

Berkowitz, L., Frustrations, appraisals, and aversively stimulated aggression.
Aggressive behavior, 1988. 14(1): p. 3-11.

Bandura, A., Social learning theory of aggression. Journal of communication, 1978.
28(3): p. 12-29.

Bandura, A., D. Ross, and S.A. Ross, Transmission of aggression through imitation
of aggressive models. Journal of abnormal and social psychology, 1961. 63(3): p.
575-582.

Morris, C.G., Psikolojiyi anlamak: (psikolojiye giris). 2002: Turk Psikologlar
Dernegi Yayinlari.

Beck, J.S., Bilissel terapi: Temel ilkeler ve dtesi. Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi,
2001.

Gectan, E., Varolus ve psikiyatri. 1990: Remzi Kitabevi.

Das, C., Biitiinlesmek ve biiyiimek. Ankara: HYB yaymecilik, 2006.

Psikanaliz, G.E., sonrasi. Istanbul, Remzi Yayinlar1, 2000.

Ornstein, P.H., Conceptualization and treatment of rage in self psychology. Journal
of clinical psychology, 1999. 55(3): p. 283-293.

Deffenbacher, J.L., Cognitive-behavioral conceptualization and treatment of anger.
Journal of Clinical Psychology, 1999. 55(3): p. 295-309.

Zillmann, D., Excitation transfer in communication-mediated aggressive behavior.
Journal of experimental social psychology, 1971. 7(4): p. 419-434.

Berkowitz, L., On the formation and regulation of anger and aggression: A
cognitive-neoassociationistic analysis. American Psychologist, 1990. 45(4): p. 494.
Lazarus, R.S., Emotion and adaptation. 1991: Oxford University Press on Demand.
Beck, A.T., Cognitive therapy and the emotional disorders. 1979: Penguin.

Dryden, W., Dealing with anger problems: Rational-emotive therapeutic
interventions. Sarasota, FL: Practitioner’s Resource Exchange. 1990, Inc.

Ellis, A., Anger: How t? Live With and Without It. Secaucus. 1977, New Jersey,
Citadel Press.

Baron, R.A., The Prevention and Control of Human Aggression, in Human

aggression. 1977, Springer. p. 225-274.

61



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Spielberger, C.D., et al., Assessment of anger: The state-trait anger scale. Advances
in personality assessment, 1983. 2: p. 159-187.

Spielberger, C.D., State-Trait anger expression inventory. 1999: Wiley Online
Library.

Deffenbacher, J., A. Stephens, and M. Sullman, Driving anger as a psychological
construct: Twenty years of research using the Driving Anger Scale. Transportation
research part F: traffic psychology and behaviour, 2016. 42: p. 236-247.
Alcazar-Olan, R.J., et al., High and low trait anger, angry thoughts, and the
recognition of anger problems. The Spanish journal of psychology, 2015. 18.

Ozer, AK., Siirekli 6fke (SL-Ofke) ve dfke ifade tarzi (Ofke-tarz) olcekleri on
calismast. TUrk Psikoloji Dergisi, 1994. 9(31): p. 26-35.

Buss, A.H. and M. Perry, The aggression questionnaire. Journal of personality and
social psychology, 1992. 63(3): p. 452.

Caprara, G.V., et al., Indicators of impulsive aggression: Present status of research
on irritability and emotional susceptibility scales. Personality and Individual
Differences, 1985. 6(6): p. 665-674.

Funkenstein, D.H., S.H. King, and M. Drolette, The direction of anger during a
laboratory stress-inducing situation. Psychosomatic Medicine, 1954. 16(5): p. 404-
413.

Kassinove, H. and D.G. Sukhodolsky, Anger disorders: Basic science and practice
issues. Issues in comprehensive pediatric nursing, 1995. 18(3): p. 173-205.

Demirel, B., et al., Farewell to the world: Suicide notes from Turkey. Suicide and
Life-Threatening Behavior, 2008. 38(1): p. 122-127.

Rosenzweig, S., The picture-association method and its application in a study of
reactions to frustration. Journal of personality, 1945. 14(1): p. 3-23.

Cook, W.W. and D.M. Medley, Proposed hostility and pharisaic-virtue scales for
the MMPI. Journal of Applied Psychology, 1954. 38(6): p. 414.

Buss, A.H. and A. Durkee, An inventory for assessing different kinds of hostility.
Journal of consulting psychology, 1957. 21(4): p. 343.

Novaco, R.W., Anger control: The development and evaluation of an experimental
treatment. 1975: Lexington.

Haynes, S.G., et al., The relationship of psychosocial factors to coronary heart
disease in the Framingham study: 1. Methods and risk factors. American journal of
Epidemiology, 1978. 107(5): p. 362-383.

62



49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Knight, R.G., et al., Some norms, reliability and preliminary validity data for an SR
inventory of anger: The Subjective Anger Scale (SAS). Personality and Individual
Differences, 1985. 6(3): p. 331-339.

Siegel, J.M., The multidimensional anger inventory. Journal of personality and social
psychology, 1986. 51(1): p. 191.

Spielberger, C.D., Professional manual for the state-trait anger expression inventory
(STAXI)(research ed.). Tampa, FL: Psychological Assessment Resources. Inc.(PAR),
1988.

Linden, W., et al., There is more to anger coping than™ in" or" out". Emotion, 2003.
3(1): p. 12.

al’Absi, M. and S. Bongard, Neuroendocrine and behavioral mechanisms mediating
the relationship between anger expression and cardiovascular risk: assessment
considerations and improvements. Journal of behavioral medicine, 2006. 29(6): p.
573-591.

Balkaya, F. and N.H. Sahin, Cok boyutlu 6fke olgegi. Turk Psikiyatri Dergisi, 2003.
14(3): p. 192-202.

Bitti, P.E.R., et al., Dimensions of anger and hostility in cardiac patients,
hypertensive patients, and controls. Psychotherapy and psychosomatics, 1995. 64(3-
4): p. 162-172.

Miller, T.Q., et al., Meta-analytic review of research on hostility and physical health.
Psychological bulletin, 1996. 119(2): p. 322.

Sayar, K., A. Bilen, and M. Arlkan, Kronik Agri Hastalarinda. Turkiye Klinikleri
Journal of Psychiatry, 2001. 2(1): p. 36-42.

Oztiirk, M.O. and A. Ulusahin, Ruh saghgi ve bozukluklari. 2011: Nobel Tip
Kitaplari.

Freud, S., Mourning and melancholia. The Psychoanalytic Review (1913-1957),
1924.11: p. 77.

Biaggio, M.K. and W.H. Godwin, Relation of depression to anger and hostility
constructs. Psychological Reports, 1987. 61(1): p. 87-90.

Bridewell, W.B. and E.C. Chang, Distinguishing between anxiety, depression, and
hostility: Relations to anger-in, anger-out, and anger control. Personality and
Individual Differences, 1997. 22(4): p. 587-590.

Sharkin, B.S., Anger and gender: Theory, research, and implications. Journal of
Counseling & Development, 1993. 71(4): p. 386-389.

63



63.
64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Allen, J.A., et al., Men in therapy: The challenge of change. 1991: Guilford Press.
Moscovitch, D.A., et al., Anger experience and expression across the anxiety
disorders. Depression and anxiety, 2008. 25(2): p. 107-113.

Whiteside, S.P. and J.S. Abramowitz, The expression of anger and its relationship to
symptoms and cognitions in obsessive—compulsive disorder. Depression and anxiety,
2005. 21(3): p. 106-111.

Novaco, R.W., Anger and psychopathology, in International handbook of anger.
2010, Springer. p. 465-497.

Association, A.P., Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5®).
2013: American Psychiatric Pub.

Yasak, Y., et al., Trafikte ofke: Siiriicii Ofke Olgegi'nin (SOO) gecerlik ve
giivenirligi. Trafik ve Yol Giivenligi, 2005. 3: p. 4-6.

ESIYOK, B., Y. YASAK, and I. KORKUSUZ, Trafikte Oe Ifadesi: Siiriicii Oe
Ifadesi Envanteri’nin Gegerlik ve Giivenilirligi. 2007.

Arnett, J.J., D. Offer, and M.A. Fine, Reckless driving in adolescence: ‘State’and
‘trait factors. Accident Analysis & Prevention, 1997. 29(1): p. 57-63.

Deffenbacher, J.L., et al., Driving anger: Correlates and a test of state-trait theory.
Personality and Individual Differences, 2001. 31(8): p. 1321-1331.

Iversen, H., Risk-taking attitudes and risky driving behaviour. Transportation
Research Part F: Traffic Psychology and Behaviour, 2004. 7(3): p. 135-150.

Lawton, R., et al., Predicting road traffic accidents: The role of social deviance and
violations. British Journal of Psychology, 1997. 88(2): p. 249-262.

Parker, D., et al., Driving errors, driving violations and accident involvement.
Ergonomics, 1995. 38(5): p. 1036-1048.

Reason, J., et al., Errors and violations on the roads: a real distinction? Ergonomics,
1990. 33(10-11): p. 1315-1332.

Gonzalez-lglesias, B., J.A. Gomez-Fraguela, and M.A. Luengo-Martin, Driving
anger and traffic violations: Gender differences. Transportation Research Part F:
Traffic Psychology and Behaviour, 2012. 15(4): p. 404-412.

Deffenbacher, J.L., et al., The Driving Anger Expression Inventory: A measure of
how people express their anger on the road. Behaviour research and therapy, 2002.
40(6): p. 717-737.

64



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Shinar, D., Aggressive driving: the contribution of the drivers and the situationl.
Transportation Research Part F: traffic psychology and behaviour, 1998. 1(2): p.
137-160.

Anderson, C.A. and B.J. Bushman, Human aggression. Annual review of
psychology, 2002. 53.

Galovski, T.E. and E.B. Blanchard, Road rage: a domain for psychological
intervention? Aggression and Violent Behavior, 2004. 9(2): p. 105-127.
Deffenbacher, J.L., G.S. White, and R.S. Lynch, Evaluation of two new scales
assessing driving anger: The Driving Anger Expression Inventory and the Driver's
Angry Thoughts Questionnaire. Journal of Psychopathology and Behavioral
Assessment, 2004. 26(2): p. 87-99.

Van Rooy, D.L., J. Rotton, and T.M. Burns, Convergent, discriminant, and
predictive validity of aggressive driving inventories: They drive as they live.
Aggressive Behavior, 2006. 32(2): p. 89-98.

Hennessy, D.A. and D.L. Wiesenthal, Gender, driver aggression, and driver
violence: An applied evaluation. Sex Roles, 2001. 44(11-12): p. 661-676.

Eagly, A.H. and V.J. Steffen, Gender and aggressive behavior: a meta-analytic
review of the social psychological literature. Psychological bulletin, 1986. 100(3): p.
3009.

Lonczak, H.S., C. Neighbors, and D.M. Donovan, Predicting risky and angry
driving as a function of gender. Accident Analysis & Prevention, 2007. 39(3): p.
536-545.

Sullman, M.J., J. Paxion, and A. Stephens, Gender roles, sex and the expression of
driving anger. Accident Analysis & Prevention, 2017. 106: p. 23-30.

Hatfield, J. and R. Fernandes, The role of risk-propensity in the risky driving of
younger drivers. Accident Analysis & Prevention, 2009. 41(1): p. 25-35.

Lajunen, T. and D. Parker, Are aggressive people aggressive drivers? A study of the
relationship between self-reported general aggressiveness, driver anger and
aggressive driving. Accident Analysis & Prevention, 2001. 33(2): p. 243-255.
Vallieres, E.F., J. Bergeron, and R.J. Vallerand, The role of attributions and anger in
aggressive driving behaviours. Traffic & Transport Psychology: Theory and
Application/Ed. by G. Underwood. Amsterdam: Elsevier Ltd, 2005: p. 181-190.

65



90.

91.

92.

93.

94.

95.
96.

97.

98.

99.

100.

101.
102.

Wickens, C.M., et al., Age group differences in self-reported aggressive driving
perpetration and victimization. Transportation research part F: traffic psychology
and behaviour, 2011. 14(5): p. 400-412.

Tillmann, W. and G. Hobbs, The accident-prone automobile driver: a study of the
psychiatric and social background. American journal of psychiatry, 1949. 106(5): p.
321-331.

Herrero-Fernandez, D., Do people change behind the wheel? A comparison of anger
and aggression on and off the road. Transportation research part F: traffic
psychology and behaviour, 2013. 21: p. 66-74.

Parkinson, B., Anger on and off the road. British journal of Psychology, 2001. 92(3):
p. 507-526.

Ellison-Potter, P., P. Bell, and J. Deffenbacher, The effects of trait driving anger,
anonymity, and aggressive stimuli on aggressive driving behavior. Journal of
Applied Social Psychology, 2001. 31(2): p. 431-443.

Gulian, E., et al., Dimensions of driver stress. Ergonomics, 1989. 32(6): p. 585-602.
Delice, M., Siiriiciivii Ofkelendiren Davranislarin ve Siiriiciilerin Bu Davramslara
Verdigi Tepkilerin Incelenmesi/The Investigation of Factors Causing Anger on
Drivers and the Drivers’ Response Against these Factors. Atatiirk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitust Dergisi, 2013. 17(2).

Houston, J.M., P.B. Harris, and M. Norman, The Aggressive Driving Behavior
Scale: Developing a self-report measure of unsafe driving practices. North
American Journal of Psychology, 2003. 5(2): p. 269-278.

Deffenbacher, J.L., et al., The Driver's Angry Thoughts Questionnaire: A measure of
angry cognitions when driving. Cognitive therapy and research, 2003. 27(4): p. 383-
402.

Mizell, L., M. Joint, and D. Connell, Aggressive driving: Three studies. AAA
Foundation for Traffic Safety, 1997: p. 1-13.

Esiyok, B., Y. Yasak, and 1. Korkusuz, Anger expression on the road: validity and
reliability of the driving anger expression inventory. Turkish Journal of Psychiatry,
2007. 18(3): p. 231-243.

Hennessy, D., Evaluating driver aggression. Unpublished Major Area Paper, 1999.
Hennessy, D.A., The interaction of person and situation within the driving
environment: Daily hassles, traffic congestion, driver stress, aggression, vengeance

and past performance. 2000.

66



103. Yasak, Y., A.D. Batigin, and B. Esiyok, Trafik ve Stres: Stres ile Trafikte Ofke
Ifadesi Arasindaki lliskide Surticti Ofke Dustincelerinin Araci Roll. Tirk Psikoloji
Dergisi, 2016. 31(78): p. 13.

104. Deffenbacher, J.L., et al., Cognitive-behavioral treatment of high anger drivers.
Behaviour Research and Therapy, 2002. 40(8): p. 895-910.

105. Kazemeini, T., B. Ghanbari-e-Hashem-Abadi, and A. Safarzadeh, Mindfulness based
cognitive group therapy vs cognitive behavioral group therapy as a treatment for
driving anger and aggression in Iranian taxi drivers. Psychology, 2013. 4(08): p.
638.

106. Selzer, M.L., JE. Rogers, and S. Kern, Fatal accidents: The role of
psychopathology, social stress, and acute disturbance. American Journal of
Psychiatry, 1968. 124(8): p. 1028-1036.

107. Finch, J.R. and J.P. Smith, Psychiatric and legal aspects of automobile fatalities.
1970.

108. Alavi, S.S., et al., The cognitive and psychological factors (personality, driving
behavior, and mental illnesses) as predictors in traffic violations. Iranian journal of
psychiatry, 2017. 12(2): p. 78.

109. Curry, A.E., et al., Motor vehicle crash risk among adolescents and young adults
with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. JAMA pediatrics, 2017. 171(8): p.
756-763.

110. Barkley, R.A., et al., Driving-related risks and outcomes of attention deficit
hyperactivity disorder in adolescents and young adults: a 3-to 5-year follow-up
survey. Pediatrics, 1993. 92(2): p. 212-218.

111. Barkley, R.A. and D. Cox, A review of driving risks and impairments associated
with attention-deficit/hyperactivity disorder and the effects of stimulant medication
on driving performance. Journal of safety research, 2007. 38(1): p. 113-128.

112. Richards, T.L., et al., Driving anger and driving behavior in adults with ADHD.
Journal of Attention Disorders, 2006. 10(1): p. 54-64.

113. Galovski, T., E.B. Blanchard, and C. Veazey, Intermittent explosive disorder and
other psychiatric co-morbidity among court-referred and self-referred aggressive
drivers. Behaviour research and therapy, 2002. 40(6): p. 641-651.

114. Malta, L.S., E.B. Blanchard, and B.M. Freidenberg, Psychiatric and behavioral
problems in aggressive drivers. Behaviour Research and Therapy, 2005. 43(11): p.
1467-1484.

67



115.Ge, Y., et al., The effect of stress and personality on dangerous driving behavior
among Chinese drivers. Accident Analysis & Prevention, 2014. 73: p. 34-40.

116. Valero, S., et al., Psychopathology and traffic violations in subjects who have lost
their driving license. Comprehensive psychiatry, 2017. 76: p. 45-55.

117. Deffenbacher, J.L., E.R. Oetting, and R.S. Lynch, Development of a driving anger
scale. Psychological reports, 1994. 74(1): p. 83-91.

118. Yasak, Y. and B. Esiyok, Anger amongst Turkish drivers: Driving Anger Scale and
its adapted, long and short version. Safety Science, 2009. 47(1): p. 138-144.

119. Jonah, B.A., Accident risk and risk-taking behaviour among young drivers. Accident
Analysis & Prevention, 1986. 18(4): p. 255-271.

120. Schuman, S.H., et al., Young male drivers: Impulse expression, accidents, and
violations. Jama, 1967. 200(12): p. 1026-1030.

121. Donovan, D.M. and G.A. Marlatt, Personality subtypes among driving-while-
intoxicated offenders: relationship to drinking behavior and driving risk. Journal of
consulting and clinical psychology, 1982. 50(2): p. 241.

122. Wilson, R.J. and B.A. Jonah, The application of Problem Behavior Theory to the
understanding of risky driving. Alcohol, Drugs & Driving, 1988.

123. Crancer Jr, A. and D.L. Quiring, The mentally ill as motor vehicle operators.
American journal of psychiatry, 1969. 126(6): p. 807-813.

124. Buttiglieri, M.W. and M. Guenette, Driving record of neuropsychiatric patients.
Journal of Applied Psychology, 1967. 51(2): p. 96.

125. Alavi, S.S., et al., Personality, driving behavior and mental disorders factors as
predictors of road traffic accidents based on logistic regression. Iranian journal of
medical sciences, 2017. 42(1): p. 24.

126. Malt, U., et al., Psychopathology and accidental injuries. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 1987. 76(3): p. 261-271.

127. Noyes Jr, R., Motor vehicle accidents related to psychiatric impairment.
Psychosomatics, 1985. 26(7): p. 569-580.

128.Jerome, L., L. Habinski, and A. Segal, Attention-deficit/hyperactivity disorder
(ADHD) and driving risk: a review of the literature and a methodological critique.
Current psychiatry reports, 2006. 8(5): p. 416-426.

68



8. OZET

Motorlu tasitlarin yagamimiza girmesi ve lilkemizde 22 milyonu askin bir
sayida olmasi, niifus artisiyla birlikte yasamimiza getirdigi kolayliklarin yani sira
birtakim sorunlar ortaya c¢ikmistir. Gilnlilk hayatimizda karsilagtigimiz ve
medyada da sikca rastladigimiz trafikte 6fke, siddet, alkol ve uyusturucu madde
etkisi altinda ara¢ kullanma, kural ihlali, kazalar, can ve mal kaybi gibi pek cok
olumsuz durum insanlarin hayatin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Motorlu tagit
kullanan bireylerde herhangi bir sebeple ortaya ¢ikan 6fke duygusunun riskli arag
kullanimina ve trafik kazalarina yol actig1 bilimsel aragtirmalarda gosterilmistir.
Ayrica psikiyatriye basvuran bireylerde de 6fke bir psikiyatrik hastaligin belirtisi
olabilmektedir. Bu agidan psikiyatrik tani alan bireylerle diger toplum bireyleri
trafikteki ofke diisiinceleri ve davranislar1 acisindan “siiriicii 6tke Olcegi” ve
“stiriici 6fke ifadeleri envanteri” ile karsilastirilmistir. 148 kisi kontrol grubunu
olustururken, 151 kisi psikiyatriye basvuran bireylerden olusmustur. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda psikiyatriye basvuran bireylerle diger bireyler
arasinda trafikteki 6fke diisiinceleri ve davramislart agisindan anlamli farklilik

olmadig1 saptanmuistir.
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9. ABSTRACT

Motor vehicles entering our lives and having a number of more than 22
million in our country, in addition to the conveniences it brought to our lives, it
caused some problems. Many negative situations such as anger, violence on the
highways, driving under the influence of alcohol and drugs, violation of rules,
accidents, loss of life and property affect the lives of people negatively. It has
been shown in scientific studies that the feeling of anger in individuals using
motor vehicles causes risky vehicle use and traffic accidents. Anger can also be a
symptom of a psychiatric disorder in individuals who apply for psychiatry. In this
respect, individuals with psychiatric diagnoses and other community members
were compared with turkish versions of “driving anger scale” and “driver anger
expressions inventory” in terms of angry thoughts and behaviors in traffic. 149
people were the control group and 151 were the individuals who applied to
psychiatry polyclinic. According to the statistical analysis, no significant
difference was found between the individuals who applied to psychiatry and other

individuals in terms of their anger thoughts and behaviors.
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MOTORLU ARAC KULLANAN BIREYLERIN TRAFIKTEKiI OFKE
DUSUNCELERI VE DAVRANISLARININ PSIKiYATRIYE BASVURAN
BIREYLERLE KARSILASTIRILMASI

Degerli katilimcilar;

Bu arastirmada psikiyatriye basvuran ve motorlu ara¢ kullanan bireylerle, diger
motorlu ara¢ kullanan bireylerin trafikteki Ofke diisiinceleri ve davranislari
arasinda fark olup olmadiginin saptanmasi amaglanmaktadir. Sizin yanitlarinizdan
elde edilecek sonuclar bundan sonraki ¢aligmalar i¢in yol gosterici olacaktir. Bu
nedenle sorularin tiimiine ve i¢tenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Bu form ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir, kimlik bilgileri kullanilmayacaktir ve anketler
sadece bu arastirma ic¢in bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismaya katilmay1
istemezseniz yanitlamaya son verebilirsiniz.

Anket sorular1 toplamda 7 sayfa, 3 bolim ve 98 sorudan olusmaktadir. Birinci
boliimde size ait baz1 sosyodemografik bilgiler sorulmaktadir. ikinci béliimde
“Siiriicii Ofke Diisiinceleri Olgegi” ne ve iigiincii boliimde “Siiriicii Ofke Ifadeleri
Olgegi“ne ait sorular yer almaktadir. Her boliimiin basinda ilgili agiklamalar
yapilmis olup, size uygun olani igsaretlemeniz rica olunur.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Eger sorunun yanitlar1 arasinda “’diger’’ se¢enegi mevcutsa ve yanitiniz var olan
secenekler arasinda yer almiyorsa bu durumda yanitimizi diger secenegindeki
bosluga yaziniz.

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
0312 202 54 20

0312 202 54 22

Arastirma EKkibi

Prof. Dr. Selguk Candansayar

Aragtirma Gorevlisi Dr. Ferit Sahin

Calismayi kabul ediyorsaniz yandaki kutucugu x ile isaretleyiniz. [ ]
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BOLUM 1: Asagidaki ankette size ait bazi sosyodemografik 6zellikler
sorulmaktadir. Liitfen size uygun olan secenegi daire icine aliniz.

1. Cinsiyetiniz ve dogum y1liniz? (6rnek: erkek 1972, kadin 1982 gibi)
1.Erkek .................
2.Kadm .................

2.Egitim Durumunuz Nedir?

. Okur-yazar degil

. Okur-yazar

. Ilkokul mezunu

. Ortaokul mezunu

. Lise mezunu

. Universite ya da yiiksekokulda halen okuyor ya da mezun

OO WN B

. Medeni durumunuz nedir?
Bekar

. Evli

. Bosanmis

. Dul

AONP W

4. Daha once bir psikiyatri doktoru tarafindan teshis edilen psikiyatrik bir rahatsizliginiz var
mi?

(Liitfen cevabiiz hayirsa 5. Soruyu cevaplamayin.)

1. Evet

2. Hayir

5. Psikiyatri doktoru tarafindan sdylenen teshisiniz nedir? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.

. Depresyon

. Kisilik bozuklugu

. Anksiyete bozuklugu

. Panik bozukluk

. Bipolar duygulanim bozuklugu

. Obsesif kompulsif bozukluk

. Sizofreni

. Sanrisal bozukluk(Deltzyonel bozukluk)

. Konversiyon bozuklugu

10. Diger. Liitfen belirtiniz. ........c.oovviiiiiii e e ee s
11. Bilmiyorum

O©Co~NouThwWNE

6. Mevcut durumda psikiyatri doktoru tarafindan regete edilen bir ya da daha fazla ilag
kullantyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

. Kag yildir araba kullaniyorsunuz?
.1-5 yil

.5-10 y1l

. 10-20 y1l

. 20 yildan uzun siire

A WOWN P
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8. Bir aylik siire zarfinda ne siklikla arag¢ kullanirsiniz?
1.1-10 glin

2.10-20 gun

3. 20-25 gin

4. 25-30 glin

9. Son 5 yilda hig trafik cezasi aldiniz mi1? Cevabiniz evetse liitfen nedenlerini belirtiniz.(
Kirmizi 1gikta gegmek, hiz sinirin1 agmak, alkollii ara¢ kullanmak vb.)

11. Hi¢ kendi hatanizdan o&tiirii trafik kazasi yaptiniz mi?
1. Evet
2. Hayir

12. Hig diger siiriiciiniin hatasindan otiirii trafik kazasi yaptiniz mi1 ?
1. Evet
2. Hayir

13. Alkollii i¢ecek i¢er misiniz ?(Cevabiniz hayir ise 15. ve 16. sorular1 cevaplamayiniz.)
1. Evet
2. Hayir

14. Ne siklikla alkollii igecek igersiniz ?

1.Her giin

2. Haftada 1

3.Haftada 2-3

4. Ayda 1-3

5. Ayda 1’den seyrek

6. Sadece bazi 6zel toplantilarda

7.

DIGEr(BelirtinizZ. . . v vttt e e e e

15. Alkollii icecegi genellikle ne miktarda igersiniz ?

1. Bir kadeh/bardak/kutu

2. Birkag kadeh/bardak/kutu

3. Kendimi kaybedene kadar

4.

DiGer(BelirtinizZ. . ..ottt
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Bolum 2: Asagida ara¢ kullamirken Karsilasabileceginiz bazi durumlar
belirtilmistir. Tarif edilen olayin gercekten basiniza geldigini diisiinmeye
calisimiz. Daha sonra bu olayin sizi oéfkelendirme, sinirlendirme veya
kiskirtma etme derecesini isaretleyiniz. Cevaplarimizi sagdaki baloncuklar:
isaretleyerek belirtiniz.

Hic

Cok az

Biraz

Oldukea

B

Yesil 151k yandiginda 6niintizdeki
arag hareket etmiyor.

Yol sartlarina gore bir siiriicii gok
hizl ara¢ kullantyor.

O OE‘
N

Bir yaya caddenin ortasinda
yavaglamaniza  neden  olacak
sekilde yavasca yliriiyor.

o

Bir siiriicii sol seritte yavas siirerek
trafigi engelliyor.

Bir suruicti arka tamponunuza ¢ok
yakin arag kullaniyor.

Bir suiriict zigzag yaparak arag
kullanip trafigi aksatiyor.

Bir siiruict ¢evreyolunda aniden
onuniize gegiyor.

©O|O|]0O]| O

©oO|OoOo|]0O0]| O

©0O|OoOo|]0O0]| O

Ol o0|]O0]| O

Park etmek i¢in beklediginiz alana
araya giren bagka bir siiriicii park

ediyor.

Bir siiriicii trafik akisina gore daha
ara¢ kullaniyor.

10.

Dag yolundaki yavas bir arag
kenara ¢gekmiyor ve diger araglarin
gecisini engelliyor.

11.

Trafigi izleyen gizlenmis bir polis
araci goruyorsunuz.

12.

Oniiniizdeki  stiriici arkaya
bakmaksizin geri geliyor.

13.

Bir siiriicli kirmizi 151k ya da dur
isaretinde durmuyor.

14.

Gece arag kullanirken kars1 yonden
gelen bir siirlicii uzun farlarini kisa
konuma getirmiyor.

15.

Gece bir siiriicii tam arkanizda
uzun farlarn agik olarak arag
kullaniyor.

16.

Yiiksek hizdayken radara
yakalandiginizi1 fark ettiniz.

17.

Bir suricli siz onu gegmeye
calistiginizda hizlaniyor.

18.

Park ederken yavas hareket eden
bir suriict trafikte aksamaya neden
oluyor.
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Trafik sikigikliginda takilip

19. O @ @) @) 0]
kaldiniz.
Arkanizda bagka ara¢ bulunmadigi

20. hflIEIeH yan seritte seyreden bir 0 0 0 0 o
siiriicli gegisinizi beklemeden
direksiyon kirip oniiniize gegiyor.
Bir surtic, ara¢  kullanis

21. | biciminize el-kol hareketleriyle | O @ @) @) O
kifrediyor.

29 Uyari 1§a_ret_1 1_<onu1mam1s derin bir 0 0 0 0 o
cukura girdiniz.

23 Blr stirticii stiriisiiniiz nedeniyle 0 0 0 0 0
size korna ¢aliyor.

o Bir siiriicli hiz sinirinin tizerinde 0 0 0 0 o
ara¢ kullaniyor.
Arkasindan  bir seyler sarkan

25. | kamyonun ardinda ara¢ | O O @) @) 0]
kullantyorsunuz.

Cokaz Cok
Hic Biraz | Oldukca | fazla

26, B_1r stirlicti stirligintiz nedeniyle 0 0 0 0 o
size bagiriyor.

27 Bir polis memuru aracinizi yolun 0 o 0 0 o
kenarina ¢ekmenizi istiyor.
Kotii koku veya mazot dumani

28. | yayan bir aracin ardinda arag | O O O O O
kullaniyorsunuz.
Trafikte aracimizin (zerine bir

29. | kamyondan kum veya c¢akil | O O @) @) O
SICT1yOT.
Genis ve uzun bir aracin

30. | arkasindasiniz ve yolu | O @) @) @) o]
gbremiyorsunuz.

31. | Yol yapimina rastliyorsunuz. O O O O O

3 B.II’. b|S|kIetI|wonun ortasinda 0 0 0 0 o
gidiyor ve trafigi yavaglatiyor.

33 Bir polis arabasi trafikte size yakin 0 0 0 0 0

seyrediyor.
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Bolim 3: Ara¢ kullanan herkes zaman zaman ofke ya da kizginhk
hissedebilir, fakat ara¢ kullanma esnasinda sinirlenen insanlarin
gosterdikleri tepkiler farkhdir. Ofkeli ya da kizgin olduklarinda insanlarin
tepkilerini tarif etmek icin kullandiklar1 durumlar asagida belirtilmistir.
Arac¢ kullanirken sizi sinirlendiren durumlarda genellikle verdiginiz tepki
veya davrams tarzimizin sikhgim sagdaki baloncuklar isaretleyerek
belirtiniz. Bu testte dogru ya da yanhs cevap bulunmamaktadir.

Hemen | Bazen [Siksik | Hemen
hig her
Zzaman
1. | Diger siiriicliye parmak hareketi yaparim. 0] O 0] @)
2 Diger suriicinun tamponuna olduk¢a fazla 0 0 0 0
yaklagirim.
3. | Oldugumdan biraz daha hizlanirim. 0] ) 0] 0]
4 Diger siiriiciiniin 6niinii kesmeye ¢alisirim. ) 0] O O
5. | Yiiksek sesle diger siiriiciiye soylenirim. o] 0] O O
6 Diger siiriiciiyle ilgili olumsuz yorumlar yaparim. O O 0] @)
7 Bir siire diger siirliciiyil tam arkasindan izlerim. 0] O 0] @)
8 Arabadan <;.1.kma.ya calisir ve diger siiriicliye de 0 0 0 0
cikmasini soylerim.
“Ehliyetini nerden aldin” gibi sorular1 bagirarak
9. soylerim. O o o) 0
10 Ofkemi ifade etmek i¢in penceremi agarim. ) 0O O )
1 Diger siiriiciiye diismanca bakarim. 0] O @) @)
12 Diger siiriiciiye yumrugumu sallarim. 0] 0] 0] @)
13 Diger siiriiciiye dil ¢ikaririm. 0] 0] 0] @)
14 Icimden diger siiriiciiye sdylenirim. 0] O @) @)
15 Diger siiriiciiyii engellemek i¢in hizlanirim. 0] 0] 0] @)
16 | Diger siiriictiniin yapmak istediklerini  kasten 0 0 0 0
engellerim.
17 | Diger siiriicliniin tamponuna aracimin tamponuyla 0 0 0 0
carparim.
19 | Diger siiriiciiniin dikiz aynasina dogru farlarimi 0 0 0 0
. yansitirim.
20 | Diger siiriiciiyli yol kenarma gekilmesi igin
. zorlamay1 denerim. 0 0 0 %
21 Diger siiriiciiyli korkutmay1 denerim. 0] O 0] @)
22 | Diger surucilere bana yaptiklarimin  aynisi 0 0 0 0
. yaparim.
23 | Guvenli bir surlct olmak icin daha dikkatli 0 0 0 0
davranirim.
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24

Diger stiriiciiyli diisiinmemi engellemek i¢in bagka

R O 0] 0] 0]
seyler diigiiniiriim.
Hemen hi¢ | Bazen Hemen
Sik sik her
Zzaman

25 Karsilik vermeden 6nce sonuglarini diisiintiriim. 0 0] 0] 0]
26 | Durumla ilgili pozitif c¢Oziimler disiinmeye
. caligirim. O O O O
27 Gitmekte oldugum hizdan ¢ok daha hizli siirerim. 0o 0] 0] @)
28 Diger siiriiciiye yiiksek sesle kiifrederim. 0 0] 0] 0]
29 | Kendime bunun sinirlenmeye degmeyecegini
. sOylerim. . . O O
30 Onlarin seviyesine inmemeyi tercih ederim. 0o 0] 0] @)
31 e siiri R licindP ki fredofid 0 0 0 0
32 Sakinlesmek icin radyo veya miizik agarim. O O O ]
34 Parmak hareketinden bagka hareketler de yaparim. O O O O
3 Yapilabilecek olumlu seyleri diisiinmeyi denerim. @) 0] 0] 0]
3 Kendime bulagsmaya degmeyecegini sdylerim. 0o O O O
37 | Diger siiriiciiye bagim sallayarak hareketini 0 0 0 0
. begenmedigimi ifade ederim.
38 Diger stiriiciiye bagiririm. O 0] 0] @)
39 | I¢imden diger siiriiciiyle ilgili olumsuz yorumlar 0 0 0 0
: yaparim.
40 Diger siiriiciiye kotii kotii bakarim. O @) @) @)
41 | Arabadan ¢ikip diger stiriicii ile fiziksel olarak 0 0 0 0
. kavga etmeye calisirim.
42 | Yolda kotii siirticiilerin de bulunabilecegini kabul 0 0 0 0
. etmeye caligirim.
43 “Ehliyetini nerden aldin?” gibi seyler diisiiniirim. 0 0] 0] 0]
44 | Sakinlesmek i¢in derin nefes almak gibi seyler 0 0 0 0
- yaparim.
45 | Arag kullanirken gerilimli durumlar olabilecegini 0 0 0 0
. kabul etmeye c¢aligirim.
46 Diger siiriiciiyli engellemek i¢in yavaglarim. 0] 0] 0] 0]
47 | Yoldaki gerilimi diislinmemi engellemek i¢in 0 0 0 0
. bagka seyler diigiiniiriim.
48 Kendi kendime “bos ver” derim. O O 0] 0]
49 | Kazalardan sakinmak i¢in diger siirticiilere daha 0 0 0 0

cok dikkat ederim.
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