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OzET
Baslik: Kalp-Damar Hastalarinda A Tipi Davranig ve Ofke Analizi

Giris: Bir gok saglik probleminin sebebi, giinimiizde davranis stillerine dayalidir. Bundan dolayi
saglikla ilgili davranislarda etkili olan psiko-sosyal, biyokimyasal ve genetik faktorleri anlamak
onemlidir. Tutarli ve periyodik desenler gosteren davranis bigimleri, kigilik 6zellikleriyle iligkilidir.
Son yillarda kisilik tabanli davranis 6zellikleri ile sihhatli olma arasindaki baglantilar giderek
kuvvetlenmektedir. Ozellikle stres, A tipi davranis deseni ve ofke profilleri ile kalp-damar
hastaliklari arasindaki guglu iligkiler, A tipi davranis ve 6fke profili desenlerinin en az yiksek
lipid profilleri, sigara kullanma, hareketsiz yasam tarzlari kadar 6nemli bir risk faktéri oldugunu
gOstermektedir.

Amag: Birinci amag, kalp-damar hastasi olan Tirklerde A tipi davranisi ve 6fke motiflerini
arastirabilmek igin, ERCTA A tipi ve STAXI-2 6fke profili olgeklerinin Tirk populasyonuna
kalibrasyonunu yapmakti. ikinci amag, Manisa ilindeki kalp-damar hastasi populasyonundan
hasta grubu olusturarak, A ve B tipi davranis desenlerinin frekansini ve bunlarin kalp-damar
hastalii ile iligkisini ortaya gikarmakti. Uglincli amag, kontrol grubundakilerle kiyaslandiginda,
yiksek A ve B tipi alt kategorilerindeki hastalarda 6fkenin hangi bilesenlerinin énemli farkhliklar
gosterdigini saptamakti. Dordincid amag, A tipi davranisin ve ofke profilinin alt kategorilerini
olusturarak, hastalarin ¢fke skorlarini kontrol grubunun skorlariyla karsilastirmakti.

Materyal ve Metot: 75'i erkek, 87’si kadin, 162 hasta ¢alismaya katildi. Hastalar Celal Bayar
Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Bolimii ve Ozel Manisa Vatan Hastanesi Kardiyoloji
servisine bagvuran kisiler arasindan segildi. Manisa, izmir ve gevre ilgelerde yasayan 172 kisi
(59 erkek, 113 kadin) kontrol grubunu olusturdu. Kardiyologlar tarafindan tanisi konulan
hastalarin tamamai, rastlantisal olarak koroner arter hastaligi (KAH) (N=66; 46 erkek, 20 kadin)
ve mitral valv prolapsus (MVP) (N=96; 29 erkek, 67 kadin) olanlar seklinde ikiye bolindu.
Calisma ve kontrol grubundaki kisiler A tipi davranis deseni bakimindan ERCTA.TR 6l¢egi, 6fke
profile agisindan STAXI-2.TR envanteri ile dederlendirilidi. Manisa, izmir ve gevresinde yasayan
1522 ve 1421 gondllu kisi kalibrasyon ve gecerlilik ¢alismalari icin her iki testi cevapladilar.
Hastalarin ve kontrol grubunun A tipi davranis sikligi ki-kare (X2) testi ile analiz edildi. Hasta
grubunda A tipi davranisin alt kategorilerindeki 6fke bilesenlerinin degerleri ANOVA ve Post-hoc
test (Student-Newman-Keuls) kullanilarak hem kendi igcinde hem de kontrol grubu ile
karsilastinldi. Bitin verilerin analizi Kaleidagraph 4.02, GraphPad Prism 5.0 ve SPSS 12.0 gibi
istatistik yazilimlari kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular: ERCTA.TR ve STAXI-2.TR envanterlerinin gegerlilik ve glvenilirik galismasinda
Croanbach alfa degerleri sirasiyla 0.660 ve 0.644-0.892 idi. Bu degerler, ERCTA.TR’nin ve
STAXI-2.TR’nin Tirk populasyonunda giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi seklinde yorumlandi.
Kalp-damar hastasi ve kontrol gruplarinin A tipi davranis desenlerinin sikhdi birbirinden énemli
derecede farkliydi (p<0.05). Bu durum, A tipi davranigin kalp-damar hastaligi igin bir risk faktori
oldugu seklinde yorumlandi. Gerek yiksek A gerekse B tipi davranis gosteren hasta gruplarinin
durumsal 6fke ve 6fke indeksi skorlari, hem kontrol grubu hemde hasta alt gruplarinda 6nemli
derecede farkliydi (p<0.0001). Ancak yapisal ¢fke skorlari bakimindan iki grup arasindaki fark
istatistik acisindan anlamli degildi (p>0.05). A tipi davranis gosteren erkek kontrol grubunda
Ofke indeksinin ortalama degeri (37,04), hasta erkeklerden (30,35) daha yiksekti. Bu ilging veri,
Ofke indeksi skoru dustk olan hastalarin 6fkelerini bastirarak kontrol ettigi seklinde yorumlandi.
Ofkenin kontrol edilerek ifade edilememesi, sempatik sinir sisteminin asiri aktivasyonuna yol
acarak kalbin allostatik yukunu artirir. Batun veriler, yiksek A ve A tipi davranis deseninin,
durumsal (S-Ang), yapisal (T-Ang) 6fkenin ve 6fke indeksinin (AX-Index) ylksek skorlarinin
Tarkiye toplumunda kalb-damar hastaliklarina sahip olma yatkinhgini arttirmak suretiyle birer
risk faktori olusturdugunu ima eder.
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Sonug: ERCTA.TR ve STAXI-2.TR envanterlerinin Tlrk populasyonunu ve kalp-damar hastasi
alt populasyonu analiz etmede ve KAH hastalarini A tipi davranis motifine, durumsal, yapisal ve
Ofke indeksi parametrelerine gore karakterize etmede yeterli gegerlilik ve guvenilidige sahip
oldugu gdsterildi.

Yiksek A tipi davranis Ozelligi gOsteren hastalar (%92), B tipi davranis 6zelligi gosteren
hastalardan (%12) daha fazlaydi. Hasta grubunda durumsal, yapisal 6fke ve &fke indeksi
skorlari yiksek olanlarin farkl alt gruplar olusturdugu gézlendi. Durumsal, yapisal 6fke ve 6fke
indeksi skorlari dislk olan B tipi davranis motifi sergileyen hastalar da baska bir alt grubu
olusturdu.

Kalp-damar hastaliklarinda davranis stillerinin etkilerini arastirirken sadece A tipi davranis
motifini kullanmanin yeterli olmadidi ortaya ¢ikarildi. Bundan dolayi i¢ ice gegmis ERCTA.TR ve
STAXI-2.TR gibi dlgekler kullaniimalidir.

Kalp-damar hastaliklariyla iliskili risk faktorlerin biyokimyasal parametrelerle sinirlh olmadigi ve
genetik-memetik mirasa dayanan duygularla renklenmis davranis motiflerinin de énemli risk
faktorleri oldugu bir kere daha dogrulandi.

Anahtar kelimeler: A tipi davranig 6zelligi, ERCTA.TR, STAXI-2.TR, Kalp-Damar Hastaligi, Ug
Damar Hastalidi, Mitral Valv Proplapsus
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ABSTRACT

Title: Analysis of A Type Behavior Pattern and Anger Profiles in Patients with
Coronoray Heart Disease

Introduction: The causes of many health problems are based on behavioral styles in
nowadays. Therefore it is important to understand psycho-social, biochemical and genetic
factors involved in health-related behaviors. Behavioral styles with consistent and periodical
patterns are related to personality traits. In recent years, the associations between personality
based behavioral traits and well being are getting stronger. Especially, the strong correlations
between stress, A type behavior pattern, anger profiles and coronary heart diseases indicate
that patterns of A type behavior and anger profiles are important risk factors as much as high
lipid profiles, smoking and sedentary lifestyles.

Objective: The first aim was to calibrate A type measure of ERCTA and anger profiles measure
of STAXI-2 inventories into Turkish population in order to investigate the role of A type
behaviour and anger profiles in Turkish patients with coronary heart diseases (CHD). The
second aim was to find out the frequency of A and B type behavior patterns and their
association with coronary heart diseases by designing patient group from population of coronary
heart diseases in Manisa province. The third aim was to determine what components of anger
have displayed the significant differences in high A and B type subcategories of patients
comparing to control ones. The fourth aim was to compare the anger scores of patients to ones
of control group by forming subcategories of A type behavior pattern and anger profile.

Material and Methods: A total of 162 patients (75 males, 87 females) were participated in the
study who applied to Cardiology Department of School of Medicine of Celal Bayar University
and Cardiology Service of Private Manisa Vatan Hospital. A total of 172 control groups (59
males, 113 females) who live in Manisa, izmir and around the cities were participated in the
study. All of the patients diagnosed by cardiologists were divided incidentally into two groups,
being coronary artery diseases (CAD) (N=66; 46 males, 20 females) and mitral valve prolapsus
(MVP) (N=96; 29 males, 67 females). They were assessed with ERCTA.TR for A type
behaviour pattern and with STAXI-2.TR for anger profiles. The 1522 (for ERCTA.TR) and 1421
(for STAXI-2.TR) volunteers, who live in Manisa, izmir and around the cities, have taken both
inventories for calibration and validity studies. The frequency of A type behavioral categories of
patients and controls were analyzed by using chi-square (X°). The values of anger components
in subcategories of A type behaviour pattern in patient group were compared by themselves
and control ones by using ANOVA and Post-hoc test (Student-Newman-Keuls). All data
analysis were done by statistical softwares such as Kaleidagraph 4.02, GraphPad Prism 5.0
and SPSS 12.0.

Results: Croanbach’s alpha values of ERCTA.TR and STAXI-2.TR inventories were found to
be 0.660 and 0.644-0.892 respectively in validity and reliability studies. These values were
interpreted that ERCTA.TR and STAXI-2.TR can be used reliably in Turkish populations
studies. The frequency of A type behavioral pattern was significantly different between CAD
patients and control groups (p<0.05). It was interpreted that A type behavior is a risk factor for
coronary heart diseases. It was also found that state anger and anger index scores of patients
with both high A and B type behavior were significantly different within both subgroups and
control ones (p<0.0001). However, there was no meaningful difference in trait anger scores
between patient and control groups (p>0.05). Mean value (37,04) of anger index in male
controls with A type behavior pattern was higher than the one of male patients (30,35). This
interesting data was interpreted that those with low score of anger index supress their anger so
that their expressing anger index is low. The allostatic load of heart as an outcome is increased
since high level of anger and its supression cause to excess activation of sympathetic neural
system. All data implies that high A and A type behavior patterns, high scores of state (S-Ang),
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trait (T-Ang) anger and anger index (Ax-index) are risk factors in Turkish population by
increasing susceptibility of having coronary heart diseases.

Conclusion: It was confirmed that ERCTA.TR and STAXI-2.TR inventories have enough
reliability and validity to analyze Turkish population and subpopulation of coronary heart
diseases in terms of categorizing CAD patients based on A type behavior pattern and state and
trait anger and anger index parameters.

Patients with high A type behaviour (%92) was higher frequency than the patients with B type
behaviour (%12). It was observed that those with high values of state and trait anger and anger
index in the patients group have formed distinct subgroups. There was also another patient
group with B type behavioral pattern having low score of S-Ang, T-Ang and AX-Index.

It was revealed that it is not sufficient to use only A type behavior pattern scale in the
investigation of mediating role of behavioral styles in coronary heart diseases. Therefore
multiplex inventories should be used such as ERCTA.TR and STAXI-2.TR.

It was reconfirmed that the risk factors related to coronary heart diseases was not limited to
biochemical parameters, and emotion colored behavioral patterns based on genetic-memetic
heritage are also significant risk factors.

Key words: A type behavior pattern, ERCTA.TR, Anger, STAXI-2.TR, Coronary Heart Disease,
Coronary Artery Disease, Mitral Valve Prolapsus



1.0. GIRIS

Glnumuzdeki saglik problemlerinin blyik bir cogunlugu, davranis stillerine bagli olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Sureklilik ve periyodik Ozellikleri olan davranis stilleri, kalitilabilir kisilik
Ozellikleriyle dogrudan baglantilidir. Son bes yildir kisilik 6zellikleri ile bireysel sagdlik arasindaki
korelasyonlar olduk¢a net sekilde ortaya konmustur.

Kalp-damar hastaliklari ginimuzdeki en dnemli dlim sebeplerinin baginda gelmektedir.
Kalp-damar hastaliklarinin ortaya ¢ikisini agiklamada ve erken tanida, sigara i¢imi, beslenme
aliskanliklari, aile hikayesi, hareketsiz yasam tarzi gibi klasik risk faktorlerinin yeterli olmadigi
son arastirmalarla ortaya konmustur (Myrtek, 2001; Ramirez ve Andreu, 2005; Yousfi et al.,
2004). Kalp-damar hastaliklarinin ortaya gikisini ve prognozunu o6ngérmede, belirli kisilik
Ozelliklerinin en az klasik risk faktorleri kadar etkili olduguna dair ¢cok sayida arastirma ve
derleme yayinlanmistir (Matthews et al., 2003; Yousfi et al., 2004). Stresle iliskili kalp-damar
rahatsizliklarindaki bireysel farklarin 6nemli bir kismi, kisilik 6zelliklerindeki farkliliklardan
kaynaklandigi gosterilmistir (Pedersen ve Denollet, 2003). Koroner kalp hastaliklarinda &fkelilik,
kin tutma, kavga ve siddete yatkinlik ve saldirganlk gibi kisilik 6zelliklerinin, yiksek lipid
degerleri, sigara, sismanlik kadar énemli risk faktori olduguna dair yayinlar giderek artmaktadir
(Chikani et al., 2004; Smith et al., 2004). Kalp-damar hastaliklarinin erken tanisi (zerine
yurttilen son arastirmalar, kisilik yapisina bagh risk faktorlerini belileme ydniinde
yogunlasmaktadir (John et al., 2003; Myrtek, 2001; Stangl et al., 2002; Yousfi et al., 2004).

Hastaliklardan korunmada hem davranigi tetikleyen cevresel faktérler hemde bunlarin
sistemde agida gikmasina yol agan biyogenetik faktérlerin arastiriimasi énem kazanmaktadir.
Ozellikle A tipi davranis dzellikleri ile kalp-damar hastaliklari ve stres arasinda gosterilen glicli
korelasyonlar, A tipi davranis 6zelliklerinin kalp-damar hastaliklarinda, en az lipid parametreleri,
sigara ve eksersiz kadar, 6nemli bir risk faktorii oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Espnes, 2002;
Wielgosz ve Nolan, 2000). A tipi davranis 6zelliginin karakteristik bilesenleri olan hirs, 6fke gibi
duygularin nasil ortaya ciktigi ve Olcllebilecedine dair c¢esitli modeller gelistiriimistir. Bu
modeller kullanilarak A tipi davranisla iligkili 6fke ve stresin kalp-damar hastaliklarina ne
diizeyde yatkinlk olusturdugu, bunun olasi genetik, hormonal ve fizyolojik baglantilar Gzerinde
yogun arastirmalar yapilmaktadir (Denollet et al., 2000; Pedersen et al., 2004; Pedersen ve
Denollet, 2004).



2.0. GENEL BILGILER
2.1. Saghgin Duygusal ve Fiziksel Boyutu Arasindaki iligki

insan cok katmanli sistemik érgiittenme ve diizenlemeye sahip oldugundan iyilik halinin
(sagliginin) korunmasi, ¢ok yonli yaklasimlan kullanmayi gerektirir. Sistem biyolojisi
perspektifinden saglik ve iyilik hali ile fiziksel ve duygusal saglik arasinda kompleks etkilesim
vardir. Bireyin biligssel, duygusal ve davranigsal motifleri, genel sagdlik durumunun
surdurdlebilirligine olumlu ve olumsuz etki eder. Agarsak fiziksel saglik, saghgin duygusal
boyutunu etkiledigi kadar duygularin saglikh ifadesi ve yoOnetimi de, fiziksel saghgi etkiler
(Conlan, 1999). Stresin saglikli olmanin tim boyutlarina etkisi, zihin ve beden arasindaki
kompleks etkilesime bagli oldugundan, zihin, beden ve stres Ug¢U birlikte arastinldiginda bir
anlam ifade etmektedir. Stresin zihin sagligi ve fiziksel iyilik hali Gzerine etkileri sosyo-psikolojik
ve sosyo-ekonomik zorluklarin artigiyla paralel olarak gunimuiz toplumlarinda daha iyi
go6zlenmektedir. Biyolojik mekanizmalar ve psikososyal faktorler, beden sagliginin (ve/veya iyilik
halinin) olusumuna katki noktasindan birlesik bir psikosomatik ag olusturur (Cohen, 2000).

Duygularin saglik Gzerine etkilerini konu alan arastirmalar agirlikli olarak olumsuz
duygularin olumsuz sonuglari lizerine odaklanmistir. Negatif duygularin saglik tizerindeki olumlu
yada olumsuz etkileri, duygularin bilesenlerinin ve siddetinin ayristinimasiyla daha iyi
arastirlabilecedi anlasiimistir (Kubzansky ve Kawachi, 2000; Mayne, 1999). Son yillarda
duygularin o6lgimlenerek bilesenlerine ayristinimasi ve fiziksel saglik Gzerindeki etkilerinin

anlasilmasi yoninde yapilan ¢alismalar hiz kazanmistir.

2.1.1. Duygularin Biyolojik Sistemdeki Yeri

Duygular nérohormonal, davranissal tepki, islem ve sureclerin etkilesimleriyle baglantil
kompleks sistemlerdir (Rolls, 2006).

Basit organizmalarda uyarilara yalnizca taksi hareketi ile cevap uretilmektedir. Uretilen
bu cevap neticesinde uyariya ya yanasilir yada uzaklagilir. Ancak sinirsel gelisim ile birlikte,
canlilar disaridan gelen uyarilara alternatif cevaplar Uretmeye baslamislardir ve bu cevaplar
daha komplekstir.

Memelilerde yagsanilan duygular, givenligi saglamak ve yasama tutunmak icin gerekli
tutum ve davraniglar ifade etme yoninde sistemi hazirlayici ve tetikleyici rol Ustlenirler.
Dolayisiyla duygular iggudulerle, organlarla ve genetik olarak belirlenen mizag¢ 6zelliklerimizle,
noral ve hormonal aktivite diizeyindeki degisikliklerle, nérolojik fonksiyonlardaki farklilagsmalarla
dogrudan iligkilidir (Conlan, 1999; Davidson, 1993; Mayne, 1999; Strelau, 1998).

Biyopsikoloji perspektifinden bakildiginda duygular, sistemin ayakta kalmasini ve
¢ogalmasini dizenleyen ceza ve 6dul sistemlerinin igletiimesiyle es zamanli deneyimlenen bir
durum ve 6zelliktir (Rolls, 2006; Smits ve Kuppens, 2005).



Zihin-beyin sistemi maruz kalinan uyarilari ceza ve 6dul olarak degerlendirirken her
uyariya karsilik gelen hos ve nahos duygulari da dretir. Cocugun gelisimi sirasinda, 6dil ve
cezaya bagli olarak acgiga c¢ikan ve &grenilen duygulanim halleri, beyinde paket programlar
seklinde arsivlenir (bilingalti olusumu ve kazanimi). Kiside hos ve nahos duygulanim
paketlerinin ne sekilde ve hangi yogunlukta olusacagi, hatirlanacagi ve daha sonra nasil ifade
edilecegdi uyarinin suresine, kisinin genetik ve memetik mirasina bagldir (Uzunoglu ve Eniseler,
2005; William et al., 1998).

2.1.2. Duygu Nedir?

Canlilar dis diinyadan aldiklari uyarilari degerlendirirken deneyimlenen her uyariy1 ya
ceza yahut 6diul veya kismen ceza kismen 6dul olarak tanimlayip kayit ederler. Uyarilarin
degerlendiriimesi ve kaydi esnasinda es zamanli Uretilen cevaplardan biri duygularin olusumu
veya cagrisimidir. Sistem otomatik olarak gelen her uyariy1 “bu benim yasamimi olumlu yada
olumsuz yonde etkiler” seklinde 6dil veya ceza olarak algilamasina bagl olarak degerlendirir
(Rolls, 2006).

Duygu, kisa sireli psikolojik ve fizyolojik bir fenomen olarak, degisen gevre kosullarina
adaptasyonu tetikler. Ayni zamanda cevap hazirlama sistemidir. Bu ylzden duygu hem
ayarlamayi hem de uyum sirecini i¢inde barindirir (Mayne, 1999).

insanda ¢ok cesitli duygularin olmasi, sistemin ayakta kalmasina ve neslin devamini
garanti edecek sekilde, bireyi gudilemeye yoneliktir. Bu agidan duygular, canhyi gudileyen
Onemli bir 6grenme dizenleyicisidir. Gldilenme bir 6dilin bulunmaya calisildigi yada
cezalandirici uyarandan uzak durmayi tanimlar. Duygu, tUm sistemi davranigsal cevabi Uretmek
Uzere gudiler. Davraniglarin gergeklesmesi gudinun yon vermesiyle ortaya gikar.

Duygular siireklilik gésterir. Tki boyutlu eksende pozitif-negatif, hos-nahos gibi ikili
degerlere indirgenebilir. Cok sevilen bir seyin kaybi, 6dilin ve zevkin sona ermesi kiside
Uzuntlye; kisinin hak ettigi 6duli alamamasi veya 6dulin geciktiriimesi ise 6fke, kin tutuma ve
saldirganlik gibi negatif duygularin deneyimlenmesini tetikler. Kisiye aci veren, rahatsiz eden bir
durumun son bulmasi, cezanin sona ermesi ise dolayli pozitif bir duygu olan rahatlama hissini
kisiye yasatir (Sekil 2.1). Kisaca, yasanan deneyimler kisi igin avantaj ise pozitif, kisiyi
engelleyici ise negatif duygular agiga gikar. Korku, anksiyete (endise), 6fke, kin tutma, gerilim,
depresyon negatif duygulari temsil eder. Nese, mutluluk, gevseme, kendini uguyor hissetme ise
pozitif duygular olarak tanimlanir. Odll olarak algilanan uyarilara, birilerinin sevgiyle sarilmasi,
iyi para kazanmak, biri tarafindan seviimek érnek verilebilir. Oteki taraftan bir otobisiin aniden
yanimizda korna basmasi ile ylzimizde 6fke ifadesinin belirmesi ve korkarak tepki vermemiz
ise sistemin bu uyariyl ceza olarak algilamasi ile olugan bir durumdur (Mayne, 1999).

Disaridan ve igceriden alinan uyarilar ile olusan duygular, farkli davranissal cevaplarin

ortaya konulmasinda ya otomatik yada bilingli olarak rol alidar (Kristjanson, 2005). Kiside



varolan duygu esik diizeylerine baglh olarak aktiflesen otomatik modda dusinceli, bilingli
davranistan ¢ok, duistnidlmeden, farkinda olmadan cevap dretilir. Eger duygulanimin
olusumunda kisinin farkindalik diizeyi ylksek ise bilingli bir sekilde duygularin ifadesine kontrol

uygulanip, cevap ona bagl olarak Uretilebilir.
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Sekil 2.1. Duygularin agiga ¢ikmasinda ve gesitlenmesinde gevresel uyarilarin roliine dair bir
model. (Rolls, 2006)

insan dogasi ceza ve &dil sistemine gore calistigindan, ceza ve 6diiliin
verilmesi/veriimemesi, geciktiriimesi ve sonlanmasi ¢esitli duygularin tetiklenmesine yol
acar. Sekilde yatay eksenin sag tarafi (X+), kisinin hak ettigi cezanin veriimemesi,
ertelenmesi veya iptal edilmesi ile cezaya maruz kalmamasi sonucunda tetiklenen
duygu temsil eder (Rahatlama). Yatay eksenin sol tarafi (X-), kisinin hak ettigi 6dilin
verimemesi, geciktiriimesinde (Umudunu kaybetme, Ofkelenme, Hiddetlenme ve
Saldirganlagsma) ve sonlanmasi durumunda (liziintl, keder) kademeli olarak tetiklenen
duygulari gosterir. Sekilde dikey eksenin yukari kismi (Y+), kisi maruz kalinan 6dilin
siresine, siddetine ve yodunluguna bagl olarak tetiklenen duygularin (Zevk alma,
Mutluluk ve Derin tatmin) kademeli olarak agiga ¢ikisini gosterir. Dikey eksenin asagi
kismi (Y-), maruz kalinan cezanin siresine, siddetine ve yogunluguna bagli olarak

tetiklenen duygularin kademeli olarak agiga ¢ikigini gosterir.



2.1.3. Duygularin Biyolojisi

Duygu hem genetik temeli olan hemde gelisim esnasindaki kosullanmalara bagli ortaya
ctkan motifsel reaksiyonlar olup, biyolojik sistemde viskeral (igorganlarla) ve hormonal
degisikliklerle baglantilidir (Pert, 1997).

Duygu temelde otonom sinir sisteminin irade disi verdigi cevaptir, yani otonom sinir
sistemiyle yobnetilen viskeral organlardaki degisikliklerin algilanmasinin bir fonksiyonudur.
Cevredeki tehlikeli ve/veya zarar verici uyarilarin algilanmasi otonom sinir sistemini dogrudan
uyarir. Sistemde gelen uyarilara uyum saglayici spesifik cevaplar (artan kan basinci, kalp atim
hizi ve soluk alip verme hizi vb.) Uretilir (Mayne, 1999; Strelau, 2002).

Otonom sinir sisteminde norobiyolojik bilesenler araciligiyla Uretilen anlik cevap, viicutta
bir seri biyokimyasal ve fizyolojik etkilesimlere neden olur. Bu etkilesimler vicudu ayakta
kalabilmesini saglayici uyariimislik durumuna getirir.

insanda duygu ve davraniglari diizenleyici mekanizmalari anlamak igin néropsikolog
Jeffrey Gary tarafindan Gg¢ boyutlu bir model gelistiriimistir. Bu modelde, davranisi engelleyici
sistem (The Behavioral Inhibition System, BIS), davranigi aktive edici sistem (The Behavioral
Approach System, BAS) ve her ikisini diizenleyici sistemin (The Behavioral Regulating System,
BRS) varligi tanimlanmistir (Funder, 2004a; Gary, 1981; Harmon-Jones, 2003; Larsen ve Buss,
2005; Smits ve Kuppens, 2005; Uzunoglu ve Eniseler, 2005). Beyne gelen uyarilar, bu modele
gore BIS/BAS sistemi tarafindan otomatik olarak degerlendirilir.

BIS, negatif duygulari deneyimlemeyle @
ve anksiyeteyle iligkilidir. BIS, kiside geri é\m
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vermekten gekinir (Smits ve Kuppens, 2005). Sekil 2.2. BIS/BAS sisteminde

BAS, davranisi yapmaya istahlilik ve duygu kombinasyonlari
davranigl yapmaya egilimli olma sistemidir.

Odilin kosullu uyariimasi veya cezalari durdurucu veya ondan kagis davraniglari, &dul
kazandirici veya cezalar yok edici davraniglari giidiileyen bir sistemdir. BAS, pozitif duygularin
deneyimi ile ilgilidir (sevgi agirlikli 6fke kombinasyonlari) (bkz.Sekil 2.2). Guglu ve aktif BAS

sistemi bulunan kisi, aktif ve atilgan olma egilimindedir. Aktif ve atilgan olma egilimi kiside 6dul



aramaya isteklilik (yatkinlk) 6zelligi ile baglantilidir. Bu 6zellik Jeffrey Gary’'in modelinde
davranisi aktive edici sistemle iligkilendirilmistir. BAS sistemi de dopamin ve onun hipotalamus
Uzerinden aktive ettigi norotransmitterler ve nérohormonlarla baglantilidir (Smits ve Kuppens,
2005).

Duygularin ve gudulerin temelini olusturan mekanizma beyindeki nérokimyasal temelli
mekanizmalar olup, her mekanizmanin uyum saglama kapasitesi, iligkili genlerin reaksiyon
araligiyla belirlenir. Herkesin duygulari deneyimlemedeki farkliligina neden olan néral genler
veya genetik polimorfizm duygularin biyopsikolojide mizag boyutunu olusturur. Ebeveynlerden
alinan genetik mirasdaki néral genler duygularin ifade araliginin ve mekanizmasinin temel yapi
taslaridir (Robins, 2005). insan genom projesinin tamamlanmasiyla birlikte, néral genler
tanimlanmis ve c¢oklu gen ekspresyon farkliliklarini olgiimleyen mikroarray teknolojisiyle,
duygular ile guduleyici durumlar arasindaki iligskinin arastirlmasini mimkin hale getirmigtir
(Craig et al., 2004; Rujescu et al.,2002; Sluyter et al., 2000).

2.1.4. Duygularin Néroanatomik Boyutlari

1872'de Charles Darwin hayvanlardaki ve insanlardaki duygulanim benzerliklerini ve
duygusal farkhliklari kavram bazinda ortaya koymustur (Dalgleish, 2004; Pert, 1997).
Sonrasinda William James, uyarilara duygular Uzerinden verilen cevaplarin bedendeki
degisikliklerle verilen cevaplardan daha karmasik oldugunu vurgulamistir (Rolls, 2006). Cannon
1920’de duygusal cevabin otonomik sinir sistemindeki aktivite degisimleriyle ayirt edilebildigini
belirtmigtir (Pert, 1997). Yapti c¢alismada beyin igorganlarla baglantiya gecemediginde
duygusal olarak heyecanda bir disus oldugunu gézlemlemistir.

Beyin anatomisi ve biyokimyasindaki farkliliklarin duygu ve davraniglarla pek ¢ok
yonden iliskili oldugu, yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur. Disaridan gelen uyarilara anlik
cevabin Uretildidi ve duygularin sekillendigi beyin bdlgeleri korteks, talamus, amigdala ve
hipotalamusdur. Talamus, somatik duyularla ilgili olup, beyine gelen (afferent) ve beyinden
cikan (efferent) sinirlerin gegis bdlgesidir. Yalnizca koku alma organindan gelenler harig, tim
duyusal uyarimlar beyine giderken talamustan gecer. Duyular talamusta siniflandirilarak beyin
korteksinin ilgili merkezlerine iletilirler (Demirsoy, 2000). Otonomik iglevlerin denetlenmesi igin
ndron baglantilariyla ve néroendokrinleriyle 6nemli bir merkez olan hipotalamus, nérokimyasal
dolasimin ana merkezleridir (Cohen, 2000).

Beyin ve duygular arasindaki iligkiyi agiklamaya caligsan ¢ teori, giinUmuzde yapilan
ndroanatomik ¢alismalarin temelini olusturmaktadir.

Cannon ve Bord, Cannon-Bord Teorisi olarak bilinen modellerinde, beyindeki
hipotalamus bdlgesinin uyaranlara karsi duygusal cevabi igcerdigini ve buradaki cevaplarin, pek

¢ok norokortikal bolge (neokorteks) tarafindan engellendigini vurgulamiglardir. Neokorteks,



insanda irade ve biling gibi Ust diizey zihinsel faaliyetlerin merkezidir (Dalgleish, 2004; Pert,
1997).

Papez, 1937°de duygunun merkezi sinir sisteminde sinirsel dongusinid anlamak igin
Papez Devresi (The Papez Circuit) isimli bir teori gelistirmistir. Bu teoriye gore; duygusal
uyaranlarla ilgili duyumsal mesajlar, talamusa ulastiktan sonra dogrudan yuksek duzeyli zihin
fonksiyonlarin gergeklestigi kortekse ve hissi fonksiyonlarin cevabinin sekillendigi hipotalamusa
dagitiir. Papez, hipotalamustan anterior talamusa bir baglanti oldugunu savunur. Korteksten ve
hipotalamustan gelen bilgiler, duygulari yada duygusal ifadeleri meydana getirmek igin Singulat
Kortekse giris yaparlar (Dalgleish, 2004).

1949 yilinda Paul MacLean tarafindan, duygularla ilgili beyin bdlgelerinin anatomik
modelini gelistirdigi Limbik Sistem Teorisi, Cannon-Bord ve Papezin modellerinden daha
ayrintih bir modeldir (Conlan, 1999; Dalgleish, 2004; Uzunoglu, 2006a). MacLean beyindeki

gl yapisal ve fonksiyonel bolinmeyi Triune Beyin Modeliyle sistematize etmistir (Sekil 2.3).

Bunlar,;
- Arka beyin (Siriingen Kompleks) .-
- Orta beyin (Mezolimbik Sistem) Tonkstyoner

- On beyin (Neokorteks)

Limbik Sistem
Duygular

a) Arka Beyin
[Reptilian(siiriingen)Kompleks]
Omuirilik, kafatasina  girdigi

noktadan itibaren kalinlagarak daha Beyin Sapi
Hayati olaylar

karmasik bir yapi kazanarak beyin sapini

olusturur. Bu bodlge otonom aktivitelerden

soluk alip-verme ve yutkunma, yeme,
icme (aglik, tokluk, susuzluk hissi) gibi Sekil 2.3. MacLean’in Triune Beyin Modeli
olaylarin kontrol edildigi ve primitif duygularin yer aldigi bolgedir.

Sinir liflerini 6n beyine ve beynin diger bolgelerine tasiyan retikiiler formasyon ismi
verilen ve Ingiliz psikolog Hans Eysenck tarafindan ARAS veya RAS ((Ascending) Reticular
Activating System) olarak adlandirilan kisim, insan beyninde otomatik refleksleri ve sifir dikkati
yonlendirici merkezlerden biridir (Larsen ve Buss, 2005; Uzunoglu, 2006b). H. Eysenck,
davraniglar aktive edici veya engelleyici sinirsel mekanizmalarin biri olan beyindeki bu bélgenin
kisilik Ozellikleriyle baglantili oldugunu ortaya koymustur (Eysenck, 1967; Funder, 2001).
Eysenck’in hipotezine gore, ARAS bdlgesi, beyne ulasan sinirsel iletilerin kontrol edildigi bir
musluk gibi galismaktadir. Buradan hareketle Eysenck insanlarin iceddnik ve disadonuk
seklinde ikiye ayriimasinin, beynin korteksine ve diger bolumlerine gelen uyari miktarlarina bagli

oldugunu belirtmistir. Arastirmaciya goére, ARAS bdlgesi, kiginin ice veya disa donlk olmasini,



zinde, uyanik, hareketli veya sessiz, agir, sakin olmasi gibi 6zelliklerini belirleyen anahtar
yapilardan biridir (Funder, 2004a).

b) Orta Beyin (Mezolimbik Sistem)

Mezolimbik sistemdeki anahtar yapilardan biri, hipotalamusun arkasinda beynin alt
kismina yakin bir yerde yerlesmis, kii¢lik bir organ olan amigdaladir (Sekil 2.4).

insanlarda ve diger pek ¢ok hayvanda sezgiler ve dis diinyadan gelen uyaranlara ait
duygularin ve duygusal zeka ile ilgili islevlerin yarttildigu énemli bir merkezdir. Amigdalasi
cerrahi operasyonla alinmis Rhesus maymunlarinin daha az saldirgan ve korkulu olduklari ve
bazen de uygunsuz seyler yedikleri ve normal disi cinsel davraniglar sergiledikleri

gbzlemlenmistir (Birbaumer et al., 1998; Funder, 2004a).

Sekil 2.4. Amigdala’nin beyindeki yeri

Amigdala, iyilik halimize zarar veren tehlikeleri tanimlamadan sorumlu beyin kisimlarina
ait bir organdir. insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalar, amigdalanin éfke ve korku
gibi olumsuz duygularin olusmasinda rol aldigini ortaya koymustur. Utangag¢ insanlara hig
tanimadiklari insanlarin fotograflari gosterildiginde, deneklerin amigdala bolgesinde asiri aktivite
oldugu gézlemlenmistir. Amigdalanin baska bir fonksiyonu, sosyal gekicilik ve cinsel yanit gibi
olumlu duygularla iligkilidir. Bazi psikologlar, amigdalayi kronik anksiyete, kaygillik, sosyallik,
cinsellik gibi kisilik ozelliklerinin fiziksel merkezi olarak goérmektedirler (Funder, 2004a;
Zukerman, 1991).

Duygularin énemli bir merkezi olan amigdala, beyindeki savas-ka¢ yada yanas
merkezinin énemli kontrol noktasidir (Conlan, 1999; Funder, 2004a; Uzunoglu, 2006a). Canliya
disaridan gelen uyarilar, bu ¢ok bilesenli merkezde islenip degerlendirilmektedir. Tehlikeleri
tanimladiginda degisik organlara alarm gdndererek, kendimizi koruyucu tutum ve davraniglar

sergilememize yol acgar.



c) Neokorteks ve On loblar (Sol-Sag Asimetrik Tercihlilik)

Yiksek algisal ve zihinsel fonksiyonlar olarak kabul edilen konusma, planlama ve
dinyayi anlamlandirmak gibi iglevler neokorteksin sol 6n ve sag on loblari tarafindan kontrol
edilmekte ve her iki lob farkli iglevlere ev sahipligi yapmaktadir. Bu durum beyin asimetrisi
olarak isimlendirilir (Davidson, 1993). insanlar beyin yarim kiirelerinin iki lobunu esit derecede
etkin olarak kullanmamaktadirlar. Bazi insanlar beyin korteksinin sol 6n lobunu daha baskin
kullanirlarken, bazilari da sag 6n lobunu daha baskin kullanirlar. Sag 6n lobun duygusal zeka ile
iligkili aktivitelerde, sol 6n lobun ise analitik ve soyut zekayla ilgili aktivitelerde daha ¢ok rol
aldigi gosterilmistir. Beyindeki elektrik dalgalarin (Elektro-ensefalografi, EEG) izlenmesine
dayanan arastirmalar, neokorteksin sol on lobunun memnuniyet ve mutluluk gibi olumlu
duygularla, sag 6n lobunun ise mutsuzluk, kaygi, endise olarak tanimlanan duygularla daha ¢ok
iligkili oldugunu gostermistir (Davidson et al., 1990).

On beyin olarak tanimlanan neokorteks bolgesi, nasil tartismasiz olarak insan zihninin
distinme ve planlama gibi yiksek derecedeki algisal-zihinsel fonksiyonlarinin merkezi olarak
kabul ediliyorsa, limbik sistem ve icindeki 6nemli yapi amigdala, insanin duygularinin
olusumunda, duygusal ve fiziksel ihtiyaglara bagli giivenligin saglanmasinda, duygusal tutunma
ve gudilenmede o6nemli bir yapidir. Beyin sapi ve mezolimbik sistem, insanin irrasyonel
boyutuna ait islemlerin gerceklestigi bdlgeler iken, neokorteks bdlimu, rasyonel ve mantiki

boyutuna ait islemlerin merkezidir (Funder, 2004b; Larsen ve Buss, 2005).

2.1.5. Biyokimyasal Boyut

Davranisin fiziksel temeli, sinir sistemidir. Periferik ve merkezi sinir sistemindeki
noronlar zincirinde uyarilar, bir nérondan digerine aktariimak suretiyle hizla hedeflerine ulasirlar.
Noron iginde olusan elektriksel potansiyel farkindaki degisimlerle olusan elektriki mesaj, sinir
hdcresinin sonuna ulastiginda, sinaps bosluguna ndrotransmitter veya hormon salinimini
tetikler. Beyindeki 80’i agkin nérotransmitter icinde, 6zellikle monoaminlerin, kisilik 6zellikleriyle
baglantilar yogun sekilde galisiilmis ve bazi baglantilar ortaya konulmustur (Strelau, 2002;
Uzunoglu, 2006a).

Monoaminler, sinaps bosluguna salindiktan hemen sonra, diger hicrenin dentritindeki
kendine ait reseptdre baglanir. Bu baglanma, ikinci bir uyartiyl yeni bir hiucrede baslatir. Bu
sekildeki zincirleme reaksiyonlar nérondan nérona gergekleserek, vicudun her noktasina kadar
mesaj iletilir veya ¢evreden alinan sinyaller beyinin ilgili bélimlerine tasinir. Beyine ulasan
uyarilarin hislerle, anilarla ve dusincelerle baglantisi bu sekilde saglanir. Davraniglara iliskin
talimatlar, kaslara bu kimyasal haberlesme mekanizmasiyla gonderilip, bedenin veya ilgili
organin harekete gecmesi saglanir. Ayni mesajin tekrarlamamasi ve Uretilen cevabin ihtiyac
duyuldugu kadar yapilmasi ve sonradan durdurulmasi icin mesaj iletilir iletimez, bu baglantinin

koparilmasi gerekir. Bu is icin monoaminleri pargalayan Monoaminoksidaz (MAQO) enzimi aktif
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hale gelerek mesaj tasiyici monoamin ortamdan uzaklastinlir (Funder, 2004a; Hamer ve
Copeland, 2000).

Monoaminoksidaz enzimi dopamin, norepinefrin ve serotonin gibi monoamin
yapisindaki norotransmitterlerin yikimini dizenler. Kandaki seviyesinin dusuk olmasinin veya
bu enzimi kodlayan genin farkli allelerinin bes duyu tabanli heyecan arama, disaddniklik, sug
isleme ve siddete yatkinlik gibi kigiligin davranigsal 6zellikleriyle iligkili oldugu gosterilmigtir
(Funder, 2004a). Antidepressif ilaglarin buylk bir kismi da (6rnegin prozac), MAO
inhibitorleridir.

Hormonlarla saglanan iletisim, biraz daha farklidir. Hipotalamus ve adrenal bezlerden
salinan hormonlar, dolagim sistemi aracilidi ile tim bedene yayilir. Bu esnada, kendine duyarli
bir sinir hiicresi ile kargilastiginda, bu hiicrenin fonksiyonunu gtglendirici yada zayiflatici etki
yapmaktadir. Farkli noérotransmitterlerin  farkli néral alt sistemlerle iliskisi oldugundan,
davranislar tizerinde farkl etkileri olmaktadir. Ornegin, norepinefrin, dopamin ve serotonin esas
olarak merkezi sinir sisteminde gorev alirken, epinefrin gevresel sinir sisteminde daha ¢ok gorev
almaktadir (Carey et al., 2002; Funder, 2004a; Mayne, 1999).

Kisa periyodik zamanlarda ndrotransmitterlerin seviyelerinde inis-gikislar gerceklesir.
insanlarda kabul edilebilirlik siniri olan ve bireysel farkliliklarin sekillenmesinde rol alan bu
degisiklikler, kisilik 6zellikleri ve cesitli duygularin deneyimlenmesiyle ve davranigsal cevap
farkliliklari ile goérilmektedir. Epinefrin ve norepinefrin hormonlarinin seviyelerindeki ani
yukselig, stres olusumuna neden olur. Bu durumda, kalp atimi hizlanir, kaslar gerilir ve sindirim

sistemi galismasi bloke olur (Carey et al., 2002; Cohen, 2000).

2.2. Kalp-Damar Hastaliklarinin Olugumu ve Risk Faktorleri

Kalp-damar hastaliklar yuzinden dinyada her yil 16 milyona yakin insan hayatini
kaybetmektedir. Bu hastaliklar arasinda en yaygin goruleni koroner kalp hastaliklaridir. Koroner
kalp hastaliklarinin olusumuna dogrudan zemin hazirlayan hastaliklardan biri Atheroskleroz
(damar sertligi), bir digeri ise hipertansiyondur. Atheroskleroz, koroner arterlerin duvarinda, diz
kas hucrelerinin, T-lenfositlerin, makrofajlarin ve 6zellikle lipidlerin birikimi ile, ana kan damari
astarinin hasara (inflamasyonu) ugramasi sonucunda gergeklesir. Atherosklerozda damar igi
endotel tabakasinin bozunmasina, yiksek total serum kolesterol seviyesi (High total serum
cholesterol, TSC), dusik yogunluktaki lipoprotein seviyesi (Low density lipoprotein, LDL),
yuksek yogunluktaki lipoproteinlerin (High density lipoprotein, HDL) seviyesindeki degisim,
homosistein aminoasidinin seviyesindeki artis, serbest radikaller, vazoaktif aminler ve enfekte
edici bazi mikroorganizmalar neden olmaktadir (Stangl et al., 2002; Siegman et al., 2001).
Ozellikle erken yas dénemindeki insanlarda sikga gériilen bu rahatsizlikta ilk safhalarinda
kendisini fazla hissettirmeyerek, ilerleyen dénemlerde koroner arterlerin bir kisminin yada

tamaminin tikanmasi ile kiside akut gogis agrisi (Angine pectoris), kalp krizleri yada 6lim ile
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sonuglanacak neticeler olusmaktadir (Verdhara ve Irwin, 2005). Atherosklerozun yapmis oldugu
tahribata bagli olara koroner damarlarda, tek, iki ve G¢ damarin tikanmasina bagh olara tani
konulmaktadir. Stres (sinir sistemi gerginligi, 6fke, sinirsel gatisma, depresyon) katekolamin
salgisini artirarak koroner damarlan daraltmakta ve ani kalp krizi; ani kardiyak olime yol
acabilmektedir. Temelde atherosklerozu olanlarda bu etkiler daha belirgin olur (Golden et al.,
2005).

Hipertansiyon, tim dinya Ulkelerinde eriskin populasyonun o6nemli bir bdlimund
etkileyen saglik sorunlarindan birisidir. Tedavi edilmeyen ylksek kan basinci, basta
kardiyovaskuler hastaliklar olmak Uzere birgok organ ve sistemi etkileyerek morbidite ve
mortalite sebebi olmaktadir (Mann ve James, 1998). Hipertansiyona iligkin komplikasyonlar
dogrudan yuksek kan basinci de@erlerine bagl olabilecegdi gibi, hipertansiyonun kolaylastirdigi
ve zemin hazirladigi atheroskleroza da bagli olabilir (Karabulut et al., 2004). Yapilan pek ¢ok
arastirmada ofke ve saldirgan davraniglar sergileyen insanlarin kan basincinda artis
gozlenmistir (Hogan ve Linden, 2004; Mann ve James, 1998). Epidemiyolojik veriler, 30’lu
yaslarda %20-25 olan hipertansiyon prevalansinin yasla birlikte belirgin artis gostererek 60 yas
ve Uzerinde %50'lere ciktigini gostermistir. Ulkemizde yaklagik 15-18 milyon insanin
hipertansiyonu oldugu tahmin edilmektedir.

Mitral kapak, kalbin sol atriumu ile sol ventrikili arasinda bulunur. Normalde sol
ventrikil kasilip icindeki kani aorta atarken mitral kapak kapanip kanin sol atriuma geri
kacmasini 6nler. Mitral kapak 2 yaprakgiktan olugsmustur. Prolapsus sarkma anlamindadir.
Mitral valv prolapsusu (MVP) ise, mitral kapagin iki yaprak¢igindan birinin veya her ikisinin
normalden daha kalin, gevsek ve yumusak olmasi durumudur. Bazi hastalarda ise kapagin diz
durmasini saglayan iplikgikler (kordalar) normalden uzun olabilir. Bu nedenlerle mitral kapak,
kalbin kasilmasi sirasinda sol kulak¢ida dogru sarkar. Bazen de bu sarkma nedeniyle kapak
tam kapanamaz ve sol kulak¢iga dogru kanin geri kagmasina sebep olur. MVP olgularinda
gogunlukla psikiyatrik bir bozukluk olan anksiyete, depresyon ve panik bozuklugu oldugu
belirtimektedir (Sayar, 1999; Sayar ve Ozkan, 1999). MVP hastalarinin yaklagik yarisi gogiis
agrisindan yakinmaktadirlar. Koroner arter hastaligi olmayan goégus agrisi olgularinda mitral
valv prolapsusu varhidinin psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya c¢ikmasinda onemli bir etken
oldugunu ileri sirmektedir.

Koroner kalp hastaliklari igin gesitli gevresel, biyolojik, sosyolojik ve psikolojik faktorler
arastiriimig, bazilarinin yiiksek risk faktérii oldugu gorilmastir. Dinya Saglik Orgiti (World
Health Organisation, WHO) Monica projesinde koroner kalp hastaliklarina neden olan en temel
risk faktorlerinin sigara kullanimi, yiksek kan basinci (hipertansiyon), kandaki disik seviyeli
HDL kolesteroliiniin ve yiksek seviyedeki LDL kolesteroliintin olusturdugu belirtiimistir (Chikani
et al., 2004; WHO Publication, 2002). Bunun yaninda obesite, aile hikayesi ve diabet (Diabetes
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mellitus)'te koroner kalp hastaliklarina yatkinhk saglayici risk faktorleri icine girmektedir (Edman
et al., 2005; Golden et al., 2005).

Kisinin yasadigi is stresi, sosyo-ekonomik dizeyin diguk olmasi, surekli gerginlik,
depresyon (psikososyal risk faktorleri) koroner kalp hastaliklarinin olusum slrecinde rol
oynadigi gibi hastaligin seyrini de olumsuz yonde etkiler (Sekil 2.5). Bu konudaki ilk gortsler
1910’da Osler tarafindan gelistiriimis olup, stres ve asin galisma davraniginin gugli etkisini
vurgulamistir. Daha sonraki arastirmalarda koroner kalp hastalarinin benzer davranigsal
Ozellikler sergiledikleri gdsterilmigtir. Bu hastalarin saldirgan olduklari, gi¢ ve kariyer kazanmak
igin hirsli bir sekilde ¢aba harcadiklari vurgulanmistir. ilk defa Friedman ve Rosenman, kalp
damar hastalarinin kalp damar hastasi olmayanlardan ayiran farkh davranigsal 6zellikleri
oldugunu A tipi davranis 6zelligi ile tanimlamiglardir (Espnes, 2002; Furnham ve Heaven, 1999;
Myrtek ve Greenlee, 1984).
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Sekil 2.5. Koroner kalp hastaligi ile kronik ve akut psikolojik stres arasindaki iliskinin
patofizyolojik modeli (Verdhara ve Irwin, 2005)

A tipi davranis 6zelliginin koroner kalp hastaliklarinda risk faktéri oldugunu arastiran ilk
calisma Western Colloborative Group Study (WCGS) olup, A tiplerinin koroner kalp hastaliginin
gelisme riskinin A tipi olmayanlara gore iki kat oldugu gosterilmistir (Espnes, 2002; Wielgosz ve

Nolan, 2000). Ayni sekilde Framingham Kalp Calismasinda da A tipi davranis 6zelliginin
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koroner kalp hastaliklari igin risk teskil ettigi vurgulanmistir (Kawachi et al., 1998; Wielgosz ve
Nolan, 2000).

Ancak sonralari yapilan arastirmalar, A tipi ve saglik arasindaki iliskinin ilk arastirmalarin
ortaya koydugundan daha karmasik oldugunu belirtmistir (Yousfi et al., 2004).

Son yillarda A tipi kendi iginde daha spesifik bilesenlerine ayrilarak, 6fke ve stresin insan
sagligina o6zellikle erken dénem kalp-damar hastaliklarina ne dizeyde yatkinlk olusturdugu,
bunun olasi genetik, fizyolojik, hormonal mekanizmalari (zerinde yodun arastirmalar
yapilmaktadir (Burger, 2006; Funder, 2004b; Strelau, 2002).

2.3. Stres Cevap Mekanizmasi ve Kalp-Damar Sistemi Uzerine Etkisi

Biyolojik sistemlerin birbirleriyle agd tabanli etkilesimleri sonucunda canlilar, dig
dinyadan gelen uyarilara kargl bir cevap mekanizmasi gelistirmislerdir. Canlilarin ayakta
kalabilmeleri, yasamlarini sdrdirebilmeleri i¢in Urettikleri bu mekanizma stres cevap
mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir.

Stres, ya verilen cevaba gore, ya stres yapici uyarilara gore veya kisiyle gevresi
arasindaki etkilesimin dogasina bagli olarak tanimlanir. Stres yapici uyaranlar tanimlanmada
One c¢ikariimigsa, arastirmalarda stres yapici unsurlara (stressorlara) odaklanilir (Cohen, 2000).

Avusturalyali bir doktor olan Hans Selye, insanda strese yaniti ilk tanimlayan
arastirmacidir.  Stresi, talep edimeden vicudun spesifik olmayan cevabl olarak
tanimlamaktadir. Ona gore, bir stressor homeostasisi bozar ve stres cevap aktivitesinin
gerceklesmesine yol acar. Bu cevap hipotalamus-hipofiz-adrenokortikal (HPA) ekseninin
uyarilmasiyla verilir. Sonunda uyariya adaptasyon saglanarak yeni bir homeostasis kurulur.
Stresli durumlara genel adaptasyon sendromu (¢ ana faz igerir; alarm, kargi koyma, yorulma.
Selye, kot uyaranla micadelenin sinirli bir durum oldugunu belirtmektedir. Eger uzun sureli bir
stressor ile bas etme durumu olursa, ortaya patolojik bazi degisiklikler gikabilir (Cohen, 2000).

Sistemin stresi depolama veya tolere etme kapasitesi allostatik yiik olarak tanimlanir.
Her bireyin genetik agidan allostatik yik kapasitesi farklidir. Bu farklilik strese dayanma ve
uyum saglama kapasitelerini de cesitlendirir. Allostatik yik artisi otonom sinir sisteminin
parasempatik modulinin isleyisinde zaafiyetlere yol agar (Committee on Health and Behavior:
Research, Practice and Policy Board on Neuroscience and Behavioral Health, 2001) (Sekil 2.6).

Sistemin kisa sureli stres uyarilara karsi urettigi cevabin temelinde “savas-ka¢ yada
yanag” tepkileri vardir. Stres, savasmak yada tehlikeden kagmak icin gereken giicl ve enerjiyi
saglar. Kisi tehlikeli bir uyaranla karsilastiginda ya uyaranla micadele ederek, onunla
savagacak yada uyarandan uzaklasarak kagma yolunu sececektir. Bu tepki ile tehlike

durumunda kisinin kendini savunmasi igin, bedeni gereken uyariimislik durumuna getirir.
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Stres cevabinda ¢ temel noérobiyolojik bilesen rol almaktadir; noérolojik bilesenler,
noéroendokrinler ve endokrin yol eksenidir.

Akut stres halinde strese cevap sistemi aktiflesirse, acilen otonom sinir sisteminden
olusan norolojik bilesen cevabi Uretilir. Otonom sinir sistemi, vicuttaki birtakim fizyolojik
olaylarin istegimiz disinda otomatik olarak diizenlenmesi icin galisan bir sistemdir. Otonom
sistemin efferent kismi, sempatik ve parasempatik sinir sistemleri olmak Uzere iki alt gruba
ayrilir. Sempatik kisim, stres cevabi Uretilirken aktif olup, vicudu bir olay igin hazirlamaktadir.
Sempatik sinir sisteminin  aktivitesiyle, organizmanin hayatta kalmasini saglayan
fonksiyonlarinda kullanabilecegi eneriji ihtiyacini kargilamak igin kanin arterlere gok hizli ilerleyisi
saglanir. Sonugta kan basinci yiikselir, kalp atimi hizlanir, bronslar genisler, glikozun serbest
birakilmasi i¢cin metabolizmada degisiklikler meydana gelir ve kan kapilleri karinda, deride,
bdbrekte ve Ureme organlarinda daralir.

Parasempatik sistem, fiziksel istirahat ve sakin donemde daha aktiftir. Parasempatik
sistemin aktivitesi sonucunda enerji korunur ve yenilenir. Bu sistemin vicut fonksiyonlarini
dlzenleyici ve vlicudu sakinlegtirici bir roli vardir. Parasempatik sinir sisteminin saghkli yanit
verme kapasitesi, kalp ve diger organlarin daha az derecede yogun calismasina neden
oldugundan, organlar Uzerindeki stres yUkind azaltir. Kalbin kasilma gucind ve kalp atim
oranini arttiran sempatik sistemin aksine, parasempatik sistem tam tersini yaparak kalp atim
oranini azaltir.

Bir diger mekanizma néroendokrin mekanizmasidir. Fiziksel fonksiyonlarin isleyisi noral
ve hormonal sistemler tarafindan diizenlenmektedir. Ancak bu iki sistem her zaman birbirinden
tamamen kopuk olarak c¢alismamaktadir. Hipotalamus gibi hem noéral hem de hormonal etki
yapan sistemlerde vardir. Posterior hipotalamustan g¢ikan sempatik sinir sistemi fibrilleri
norepinefrin (=noradrenalin) ve epinefrin (=adrenalin) gibi katekolaminlerin salinimi igin adrenal
medullayl uyarir. Adrenal medulla tarafindan salgilanan bu iki hormon, kisa omurlidir.
Sempatik sinir hiicrelerinin uyarilmasi ile serbest birakildiktan kisa bir siire sonra oksitlenirler.
Norepinefrin ayni zamanda sempatik sinirlerin akson ucunda Uretilerek nérotransmitter madde
olarak gdrev yapmaktadir. Adrenal medullanin salgisi akut stres halinde sempatik sistemin
islevinin desteklenmesi ve etkisinin devam etmesinde 6nemli bir rol oynar. N&éroendokrin
mekanizmasindaki bu bilesene Sempatik-Adrenal Medullar (SAM) sistem denir. SAM
aktivasyonunun yuksek duzeyleri kalp damar sistemine zarar verir.

Kisi stres ile kargl karsiya kaldigi zaman savas-ka¢ yada yanas cevabina, sempatik
sinirin ve epinefrinin ortak islevi ile hazirlanir. Bu hazirlanma ile vicutta bir takim degisiklikler
meydana gelir;

e Kan basincinin yukselmesi, blylk damarlarin geniglemesi ve kalp atisinin artmasiyla

etkin bir kan dolagimi ortaya ¢ikar.
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e Kan pihtilasma hizinin yikselmesi ve derideki damarlarin buzilmesiyle, meydana
gelebilecek yaralanmalarda kan kaybinin en dusuk dizeye indirilmeye calisilir.

e Solunum yollarinin genislemesiyle ve nefes alma sayisinin artmasiyla oksijen
saglanmasi guglendirilir.

o Karaciger ve kaslardaki glikojen depolarinin harekete gecirilmesiyle enerji elde edilmesi
kolaylastirilir.

e Hipofiz bezinden c¢ikan adrenokortikotropik hormonun (ACTH) meydana gelisinin
hizlandinimasi, dolayisiyla adrenal korteksten gikan, protein yapimini ve karbonhidrat
yapimini hizlandiran glikokortikoid hormonlarin meydana gelisi hizlandirilir.

Bir diger bilesen ise endokrin yol eksenidir. Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal Korteks
(HPAC) mekanizmasi ile strese cevap duretilir. Adrenal korteksin gelismesi ve islevleri, hipofiz
bezinin 6n lobundan salgilanan ACTH tarafindan dizenlenir. Stres aninda hipotalamusa bir
uyari goénderilir. Hipotalamus, kortikotropin salgilanmasini uyaran kortikotropin salgilatici faktéri
(CFR) salgilar. Bu madde beyindeki hipotalamus ve hipofiz arasindaki baglantiyi saglayan kan
damarlari aracihgiyla hipofize iletilir. CRF hipofizi uyararak ACTH salgilanmasini saglar. ACTH
kan aracidi ile adrenal kortekse taginarak orada kortizolin Uretiimesini ve serbest hale
gegmesini uyarir. Kanda kortizol derisiminin ylUkselmesi, negatif bir geri bildirim ile hipofizde
ACTH Uretimini azaltir. Kortizol seviyesindeki artig, kalp atim hizini arttirir, kan basincini
yukseltir, kaslarin kasiimasini uyarir ve metabolik sismanlik gibi etkilerin gérilmesine sebep
olur. Adrenal korteksin yetersiz kortizol salgilamasi, ACTH miktarinin normalin Uzerine
clkmasina neden olur. Bu durumda adrenal bezler daha da biyir ve dolayisiyla daha fazla
androjen salgilamaya baglar.

Duygularla iligkili kisa sireli sempatik aktivasyon, immiin sistemini uyarir. immun
sistem, kismen SAM tarafindan diizenlenmektedir. Sempatik sinirler, dalak ve timus kanallarini
acarak, immun hicreleri kana salgilarlar. Hem lenfositler hemde makrofajlar, beynin stres cevap
sisteminin iki temel proteini olan CRF ve ACTH'1 Uretir ve bunlara cevap verirler. Hipotalamus
tarafindan salgilanan CRF stres ve bagisiklik tepkilerini birlestiren biyokimyasal sinyali
olusturmaktadir. Strese cevabin en iyi bilindigi hormon olan kortizol, ayni zamanda interl6kin-1
Uretilmesini engelleyen gligl bir bagisiklik diizenleyici ve inflamasyonu geriletici bir hormondur.
HPAC mekanizmasi, bagisiklik sisteminin hasar gérmesi sonucunda, fazla tepki vererek saglikli
hiicre ve dokularda hasar olusturmaktan korur. HPAC mekanizmasinin asiri uyariimasi ile
kortizol salgilanmasi artar. Asiri kortizol salgilanmasi ile immun cevap sisteminin pek ¢ok
bileseni durdurulur.

Gindmuizde, hayat kosullarina baglh olarak degisen ¢ok cesitli dis faktdrlere uzun sureli
maruz kalinmaktadir. Bunun neticesinde ortaya ¢ikan stres hali uzun bir sire devam edecegi
icin kisinin bedeni saatlerce bu uyariimighk durumda kalir ve biyolojik sistemin Uretecegi

cevapta bir o kadar artis gosterir. Bu durumda stres bir uyum mekanizmasi olmaktan ¢ok, kronik
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stres cevabi Uretmeye c¢alisarak korunmaya ¢aligilan denge durumunu bozar. Uzun sureli kronik
aktivasyon, kalp damar sistemini yipratabilir.
Stres ortaya ciktiginda sistemin verdigi cevabin etkisi, bireyin genetik kapasitesine,

fiziksel durumuna, kigisel gelisimine ve duygusal sagligina baghdir.

2.4. A Tipi Davranig Ozelligi

insanlarin ileri derecede kalp damar rahatsizliklari yasayacagini énceden kestirebilmek
icin standart risk faktorleri konusunda ilk arastirmalardan biri 1959 yilinda Friedman ve
Rosenman tarafindan yapilmistir (Matthews et al., 2003; Wielgosz ve Nolan, 2000; Yousfi et al.,
2004). Bu iki arastirmaci, muayenehanelerine gelen kalp hastalarinin kalp hastaligi
olmayanlardan daha farkh davrandiklarini, bu kisilerin belli bir grup davranis 6zelliklerine sahip
olduklarini gézlemlemislerdir (Espnes, 2002; Friedman ve Rosenman, 1974; Kaplan ve Sadock,
1995; Kunnanatt, 2003). Friedman ve Rosenman hastalarinin tekrarlayan davranis ve konugsma
Ozelliklerinin klinik g6zlemlerine dayanarak bir epidemiyolojik yapi olan A tipi davranis dzelligini
tanimlamislardir. Bu 6zelligin tam tersi 6zellikler gosterenleri de B tipi davranis 6zelligi olarak

tanimlamislardir.

2.4.1. A Tipinin Tanimlayici Ozellikleri

Koroner kalp rahatsizliklarina yatkinlik olusturucu A tipi davranig 6zelligi sergileyen kisi,
kendini hi¢ bitmeyen bir micadele iginde hisseder, istedigini elde edebilmek i¢in elinden gelen
her seyi yapar, her tirli engeli hice sayar tamamen hedefe odaklanir (Weaver ve Rodnick,
1986).

A tipi davranis ozelligine sahip kisiler zorlukla kargilastiklarinda kalp atim (nabiz)
hizlarinda artis gézlemlenirken, yorgunluk belirtilerine daha az rastlanmistir (Rozette ve Hicks,
1985). Bu kisiler kazanmaya gudilendikleri icin rekabet ve kazanma duygusu onlarda
yorgunluklarini kabul etmemelerine neden olmaktadir. Bir arastirmada kosu bandinda A ve B
tipi davranig 6zellidi gésteren insanlarin yoruluncaya kadar kosmalari istenmigtir. Ayni zamanda
tansiyonlari ve nabizlar da takip edilerek kaydedilmigtir. A tipi davranis Ozelligi gosteren
deneklerin nabiz degerleri ve tansiyonlari ¢ok fazla yikseldigi halde, yorgunluk hissetmemisler
ve kendilerini zorlayarak kosmaya devam ettikleri gézlenmistir.

Bu kigilerde agr esiginin ylksek olmasi, ego savunma mekanizmalarinin inkara dayall
olmasi, yenilgiyi ve hasta olduklarini kolay kabullenememeleri, hastaliga yatkinlik olusturmada
Onemli faktorlerdir.

A tipi davranig 6zelligi gOsteren kisiler cevresel sorunlara ve ¢evreden gelen taleplere
basitce tipik algilsal, duygusal ve davranigsal yanitlar vermeyip, zorlayici ve stresli durumlari

bizzat kendileri diistince ve davranislariyla ararlar ve yaratirlar (Goldstein ve Niaura, 1992).
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Zamanlarini bosa harcamaktan hoslanmazlar. islerini biran énce iyi bir sekilde yapmak
isterler. Bu durum onlarda hirsli, saldirgan ve rekabetgi tutum ve davranislarin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirir. Bundan dolayr A tipi davranis 6zellidini siklikla ortaya koyan kKisilerin mesleki
yasamlarinda yiksek basarilar kazanma olasihdi ¢ok yiksektir (Baron ve Bryne, 1987; Weaver
ve Rodnick, 1986). is kadinlarinin ev kadinlarina gére daha gok A tipi davranis 6zellidi
gosterdikleri tespit edilmistir. Kadinlar egitimlerinde ve kariyerlerinde yiiksek hedefler tespit edip
koroner kalp hastaligina yakalanmada erkeklere yaklasmislardir (Baron ve Bryne, 1987).

Ayni anda pek ¢ok isi yapan ya da yapmay tasarlayan, iskolik, kazanmak igin tetikte
bekleyen, hizli konusan, hareket eden, gergin kisiler, A tipi davranig &zelliginin icinde
gozlemlenen diger varyasyonlaridir (Cole et al., 2001; Faunce et al., 2004; Gallacher et al.,
2003; Kunnanatt, 2003). Kendilerinin zitti 6zellige sahip, goreceli olarak daha rahat goriinen
insanlardan pek hoslanmazlar ve hedeflerine ulasmada engellenme kaynagi olduklarini
dusundrler. Sirada beklemekten, trafik sikisikhdindan rahatsiz olup 6fke ve saldirganhk
davranigi gosterirler (Faunce et al., 2004; Gray ve Jackson, 1990; Zyzanski ve Jenkins, 1970)

Yasamda belirledikleri hedeflerine ve kendilerine koyduklari &édillere ulagsamamalari,
kolay ofkelenmelerine ve kizginlik, saldirganlik belirtileri gostermelerine yol agar. Bunu ¢ok
yogun bir sekilde gosterdiklerinde, literatiire AHA (Anger-Hostility-Agression) sendromu olarak
gecmis olan Ofke-Kin tutma-Saldirganiik bilesimi sendromunu yasarlar (Palmero et al., 2001).

A tipi davranig 6zelligine sahip olmayan kisiler, A tipi olmayan veya B tipi duygu-
davranis sergileyen kisiler olarak adlandinlir. B tipi davranis 6zelligi olan insanlar daha gevsek,
A tipi davranigli olanlar kadar rekabet¢i olmayan, zaman yetersizligi duygusu yasamayan ve
zaman baskisini hissetmeyen, aceleci olmayan kisilerdir. B tipi davranis 6zelligi gosteren kisiler,
caligkan olabilir, ama A tipi davranigli insanlar kadar kendilerini strese ve baski altina
sokmazlar.

Yuksek derecede kin tutma ve hirs gésterme 6zelligine sahip A tipi davranis 6zellikli
kisilerde sakinlestirici fonksiyon Ustlenen sinir sisteminin bir alt bileseni olan parasempatik sinir
sisteminin yanit kapasitesi B tipi davranigli kisilere kiyasen daha zayiftir. Bu kisiler, B tipi
davranis Ozelligine sahip kigsiler kadar etkili derecede sakin ve sogukkanli davranamazlar.
Sonugta bu durum sisteme ve i¢ organlarin isleyisine zarar verir. Bundan dolayl yuksek
derecede A tipi davranis 6zelligi gOsteren bireylerin erken yaslarda ciddi dizeyde kalp-damar
hastaliklarina yakalanma riskleri, B tipi davranigli kisiliklerle kiyaslandiginda oldukg¢a yuksek
bulunmustur.

A ve B tipi davranig 6zellikleri arasindaki farkliliklar asagidaki sekilde 6zetlenebilir. A tipi
davranig 6zelligi gbsteren insanlarin rekabet etme arzusu ve gayreti i¢sel olarak, B tipine gore
daha yuksektir. A tipi davranis Ozelligi gdsteren insanlar zamana kargl yarig iginde
olduklarindan zamanin 6nemli oldugunu ve israf edilmemesi gerektigini duslnurler. B tipi

davranigli insanlar ise zaman vyetersizli§i duygusuna kapiimadiklarindan ve kesin zaman
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sinirlamalariyla is yapmaktan hoslanmadiklarindan, iglerini ve goérevlerini son ana kadar
ertelemeye vyatkindirlar. Hedeflerine ulagsmalari engellendiginde veya hak ettikleri 6dilu
alamadiklarinda, haksizliga ugradiklarinda A tipi davranigli insanlar B tiplerine gbére daha kolay
ve sik Ofkelenirler ve kin-intikam duygulan harekete gecerek, cevrelerine zarar verici
(dismanca) tutum ve davraniglar gosterme egilimindedirler. A tipleri, B tiplerine gére gevrelerini
daha fazla kontrol altinda tutma ve insanlara egemen olma arzusundadirlar.

A tipi davranis 6zelliginin olusumunda kalitim ve gevresel faktorlerin katkisi 1976 yilinda
Mathews ve Krantz tarafindan yapilin arastirmada degerlendirilmistir (Matthews ve Krantz,
1976). 56 cift ikizlere ve onlarin ebeveynlerine Jenkins'in Aktivite Olgegi uygulanmislardir. Bu
Olcekten A tipi, hiz ve sabirsizlik, isle ugragsma ve asir ¢alisma alt dlgeklerinin puanlari elde
edilmistir. Tek yumurta ikizleri igin bitin korelasyonlar anlamlidir. Buna karsin ¢ift yumurta
ikizlerinde korelasyon sadece isle ugrasma olcedi igin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Yazarlara gore tek yumurta ikizlerinde, c¢ift yumurta ikizlerinden daha yiksek korelasyon
olmasinin kalitsal genetik etmenleri destekledidini gosterir. Bu ¢alismada arastiricilar, ikizlerin
her bir alt dlgcekte aldiklari puanlari ile ebeveynin puanlari arasindaki korelasyonu élgmuslerdir.
Kiz ¢cocuklarin tim A tipi skorlari ile annelerinin tim A tipi skorlari arasinda ve ayni sekilde
erkek ¢ocuklarin skorlari ile babalarinin skorlari arasindaki anlamli korelasyonlarin bulunmasi,
bu benzerliklerin kiltirden ziyade genetik ile iligkili oldugunu diisiindirmektedir (Carmelli et al.,
1988; Meininger et al., 1988).

A ve B tipi davranig 6zellikleri, kisiyi sekillendiren ylzlerce karakteristik 6zellikten biridir.
Bundan dolayi, kompleks ¢ok boyutlu bir insani buttinGyle tanimlayan bir 6zellik degildir. A ve B
tipi, yasam icinde ortaya konan bir tutum ve davranig bigimidir. B tipi davranis bigiminin
Ozelliklerini tasiyan bir insan, bazen A tipi davranig bigimi dzelligi de gosterebilir. Dinyada higbir
kimse A tipi davranig bigiminin batin ozelliklerini ayni baskinlkta sahip olmadigr gibi ayni
siklikta ortaya koymaz. Ozelligin kategorik ve ayirt edici olmasi, baskin veya gekinik oluguna ve
ortaya konma sikligina baghdir. Bundan dolay! insan tutum ve davraniglarinin A ve B tipi
seklinde kategorize edilmesi, bu 6zelliklere sahip olma yogunluguna ve ne siklikta davranig
olarak ortaya koydugunu dlgimleyen kagit-kalem testleriyle ve g6zlem, mulakat raporlariyla
belirlenir. Kisiler testlerden aldiklari puana goére, B tipi, A tipi, yliksek A tipi seklinde siniflara
ayrilabilmektedir.

1960 yilindan bu yana A-tipi kisilik ozelliklerini 6lgmek amaciyla, 20’den fazla 6lgek
belirlenmistir. Bunlar arasinda en sik kullanilan ve gecerli ve gluvenilir olanlar; Jenkins’in Aktivite
Anketi (Jenkin’s Activity Survey, JAS), Framingham Tip A Olgegi (Framingham Type-A Scale,
FTAB), Bortner'in Begenilme Skalasi (Bortner Rating Scale, BBS) ve Yapilandiriimis mulakat
(Structured Interview, Sl) olarak siralanmaktadir (Gallacher et al., 2003)

1998 yilinda Ispanyol arastirmacilar tarafindan, ispanya toplumundaki A tipi davranis

Ozelliginin sikligini belirlemek Uzere standardize edilmis ve gecerliligi test edilmis 8 sorudan
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olusan ERCTA olgegi gelistirilmistir (Sutil et al., 1997). Bu 6lgek, Bortner'in Begenilme Skalasi,
Framingham Tip A Olgegi ve Jenkins'in Aktivite Anketi dlgeklerinin harmanlanmasiyla gelistirilen
8 soruluk bir kalem-kagit testidir (bkz.Ek-1). Sekiz soru, stres deneyimi, hareketli bir yasam
stirme derecesi, mikemmeliyetgilik, mesleki ve (ya) sosyal basarida maksimum noktaya ulasma
arzusu ve heyecani, rekabetten hoslanma diizeyi, acelecilik/sabirsizlik ve zaman yetersizligi
yasama hissi, iskoliklik, duygularini ifade etme ve duygulariyla iletisim kurma zorlugu gibi kisilik
Ozelliklerini dlgmeye yonelik ifadelerden olusturulmustur.

2.4.2. A Tipi Davranis Ozelligi ve Saghk

A tipi davranis 6zelliginde, serum lipoproteinleri, serum total kolesterol degerleri yiuksek
seyretmektedir. Ayni zamanda seker hastasi (Diabetes mellitus) olmaya daha yatkindirlar, daha
fazla sigara icerler, daha az egzersiz yaparlar, kolesterol ve hayvansal yaglarca zengin bir
beslenme tarzlan vardir, tansiyonlari daha ylksektir ve endokrin bezleri daha fazla calisir
(Blumenthal et al., 1978; Stabler et al., 1987).

A tipi kisilerde HPA ekseniyle hipofiz ve bobrekustl bezleri yogun bir sekilde uyarilarak
epinefrin, norepinefrin, kortizol hormonlarinin seviyelerinde artis gézlenir (Fava et al.,1987;
Myrtek ve Greenlee, 1984). Plazma norepinefrin, epinefrin, dopamin ve serotonin seviyelerinin,
stres altindaki A tipi kisiliklerde %30 oraninda yiiksek seyrettigi tespit edilmistir (Kunnanatt,
2003). Debrowski ve arkadaslari (Debrowski et al., 1978) miicadele, asin talepler ve kisisel
kontrolin kaybolmasina tepkilerde A tipi olanlarin B tipi olanlara gére kan basinglarinda, kalp
atislarinda, kortizol, epinefrin, norepinefrinde daha yilksek degerler gosterdigini belirtmistir.
Rekabet esnasindaki huzursuzluk kandaki epinefrin seviyesinin A tiplerinde B tiplerinden daha
ylksek olmasina neden olur (Randall et al., 1989).

Stres hormonlarinin seviyesindeki bu fazlalik, A tipi davranis 6zelligini sergileyen
kisilerin stresi yogun bir sekilde yasamalarindan kaynaklanmaktadir. Bu Kkisilerin koroner
damarlarinda A tipi davranis sergilemeyenlerden daha fazla dejenerasyonlarin meydana
gelmesinin sebebi budur.

Salgilanan ylksek diizeydeki hormonlarin sonucunda bu kisilerin metabolizmalarinda
sunlar géruldr;

a) Kanda yuksek diizeyde kolesterol ve yag
b) Yiyecekler yoluyla alinan kolesteroliin kandan atilisinda énemli élglide yavaslama
c) Kanda pihtilasmayi saglayan maddelerde artis

A tipi davranig Ozellikli bireylerin, B tiplerine goére sadece yuksek dizeyde serum
kolesterol duzeyine sahip olmakla kalmayip, HDL kolesteroll seviyesindeki azalmadan dolayi
bu kisilerin yemekten sonra alinan kolesterolin kandan uzaklastiriimasi igin daha fazla zamana
ihtiyaglari vardir. Bu sebeple koroner damarlarin i¢ yuzeylerinde surekli olarak yuksek

miktarlarda kolesterol birikir. Yiksek miktarlarda ve sik sik stres hormonlarinin salgilanmasi,
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damar iginde pihtilasma maddesinin birikimini arttirir. Neticede kiside koroner arter hastaligi
riski artmis olur.

Yapilan arastirmalar, A tipi davranig 6zelligi gosteren Kigilerin kan glukoz seviyesinin
oldukga yiksek oldugunu ve bu kisilerin diabetes mellitusa yakalanma risklerinin fazla oldugunu
goOstermektedir (Stabler et al., 1987). Ailesinde kalp problemi olan ve olmayan bireylerin, A tipi
davranig 6zelligine sahip olup olmadigi arastiriimis ve A tiplerinin diastolik kan basin¢ degerleri,
anlamh derecede yilksek bulunmustur. Sistolik ve diastolik kan basinci, kalp atim hiz
parametrelerinin yiksek seyretmesi, A tipi davranigh kigilerin hipertansiyona maruz kalmalarina
neden olur. Buna bagli olarak da bu kisilerin ileride kalp-damar hastaliklarina yakalanma riskini
arttirir (Wielgosz ve Nolan, 2000; Vogele, 1998).

2.4.3. A Tipi Davranig Ozelliginin Kalp-Damar Hastaliklari igin Risk Olup
Olmadigina Dair Arastirmalar

A tipini ilk belirleyen tip arastirmacilarinin bekledigi gibi, yapilan arastirmalar, A tipinin
kalp hastaliklarini kestirmede kullanilabilecegini gostermektedir (Gallacher et al., 2003). 8,5 yil
slren bir arastirmada A tipi erkeklerin B tipi erkeklere gore iki kat fazla kalp rahatsizli§i yasama
olasiligi oldugu ortaya ¢ikmistir (Abbott ve Peters, 1988; Goldstein ve Niaura, 1992). Bir baska
aragtirmada da A tipinin kalp rahatsizligina yakalanmada, kolesterol diuzeyi ya da sigara
icmekten daha belirleyici oldugu sonucuna varmistir (Gallacher et al., 2003; Williams, 1987).

Biyomedikal ve davranis bilimcilerinden olusan National Heart ‘Lung’ Blood
Enstitlistinde is sahibi ylUksek statlili orta yasl erkeklerde A tipi davranis 6zelliginin risk faktori
oldugu bildirilmistir (Kunnanatt, 2003; Wielgosz ve Nolan, 2000; Williams, 1987).

Cinde 714 hastanin katildigi bir arastirmada A tipinin koroner kalp hastaligi igin risk
faktorl olusturdugu bildirildi (BO-yuan, 1988).

Yaslarin karsilastinldigr arastirmalarda, A tipi davranig 6zelliginin 6zellikle geng ve orta
yasli topluluklarda sergilenen bir 6zellik oldugu goriulmustur (Wielgosz ve Nolan, 2000; Williams
et al.,1988).

Ancak sonralari yapilan arastirmalar, A tipi ve saglk arasindaki iligkinin ilk
arastirmalarin ortaya koydugundan daha karmasik oldugunu belirtmistir (Yousfi et al., 2004).

1980’lerde bazi arastirmacilar A tipi davranigla kalp-damar rahatsizliklarinin hig iligkisi
olmadigini ya da ¢ok az iligkisi oldugunu belirtmistir (Matthews ve Haynes, 1986)

Multiple risk factor intervention trial (MRFT) galismasinda 3110 hasta ile 3 yil siren
arastirma sonucu koroner kalp hastaliklari icin A tipinin risk faktori olmadigi tespit edilmistir
(Hecker et al., 1988; Shekelle et al., 1985; Wielgosz ve Nolan, 2000; Vogele, 1998).

2320 erkekle yapilan arastirmada Ruberman ve arkadaslari 3 yillik strede A tipi ile

kardiyak 6liim arasinda iliski bulamamistir (Goldstein ve Niaura, 1992).
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Ontorio kalp calismasinda 2300 hastada tekrarlayan miyokardiyal infaktiis (M) ile
davranis tipleri arasinda baglanti bulunamamistir. 2451 hastaya yapilan angio ¢alismasinda da
davranis Orintlleri ve koroner kalp hastaligi arasinda iliski bulunamamistir (Goldstein ve
Niaura, 1992).

Honolulu saglik programinda A tipi érintist ne koroner arter hastaligi, ne miyokardiyal
infaktls nede angina igin risk faktori olarak bulunamadi (Manuck et al., 1986).

Hawaide yapilan Japon-Amerikan ortak ¢alismasinda A tipi davranis 6zelliginin koroner
arter hastaligina neden olma orani %15 olarak bulundu (Weaver ve Rodnick, 1986).

Niaura’nin literatir taramasinda Swcherwitz'in 156 hastada Ml sayisinda A tipi davranig
Ozelligiyle iliski bulamadigi belirtildi (Goldstein ve Niaura, 1992).

A tipi Odlgumlerinin neden her zaman Kkalp-damar rahatsizliklarini kestirmede
kullanilamadigina donik ¢ok agiklama yapilmigtir. Ginimuze kadar gesitli arastirmacilar, hem
A tipi kisiligi kendi icinde bilegsenlerine ayirmiglar hem de A tipi kisiligin karakteristik bileseni olan
hirs, Ofke gibi duygularin ortaya cikisini modelleyerek, kavramsal bir analiz yapmaya
calismiglardir.

Son yillarda A tipi kendi iginde daha spesifik bilesenlerine ayrilarak, 6fke ve stresin
insan saghgina ozellikle erken donem kalp-damar hastaliklarina ne dlzeyde yatkinlik
olusturdugu, bunun olasi genetik, fizyolojik, hormonal mekanizmalari Uzerinde yogun
aragtirmalar yapiimaktadir.

2.5. Ofke
2.5.1. Ofke Nedir?

Ofke, A tipi davranis 6zelliginin ana bilesenlerinden biri olup, kiiglk yaslardan itibaren
herkesin deneyimledigi cekirdek bir duygudur (Barrio et al., 2004). lyi huylu kizginlik veya
sikintidan, sinirden kudurmaya ve asin hiddetlenmeye, kargsidaki kisiyi incitmeye, zarar
vermeye, saldirgan davraniglar gdstermeye dogru siddeti degisen biligsel, duygusal ve
davranigsal tepkilerin ardisik olusumuyla gergeklesen duygusal enerjinin kendini ifade etme
durumu 6fke olarak tamimlanir. Ofkenin sistemde gelisimi ve ifadesi asama asama olarak
gerceklestiginden her bir agama, farkli kavramlarla ifade edilir. Ornegin, incinmek (irritate),
kirlmak (annoy), sinilenmek (angry), son derece sinirlenmek (furious) gibi kelimeler, ofke
enerjisinin siddeti ve gelisme seyrini tanimlar (Eckhardt et al., 2004; Spielberger ve Reheiser,
1995).

ifade edildiginde bireyin bilissel, duygusal, davranigsal tutum ve davranig motiflerinde
ve durumlarinda degisikliklere yol agar.

Cok boyutlu insan sisteminde o6fke biyolojik, psikolojik, zihinsel sosyolojik ve etik

boyutlarda etkisini gosterdiginden birden fazla bilim dalinin arastirma alanina girmektedir.
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Gindmuzde ise ofkenin birden fazla boyutu, sistem bilimi penceresinden interdisipliner ve
multidisipliner yaklasimlar 1si§inda calisiimaktadir.

Kisinin hakki yenildiginde, gereksinimleri ve istekleri karsilanmadidinda, iginde
bulundugu bir durum ugruna deger ve inanglarindan 6dun verdidi ya da gelisme ve yeteneklerini
ortaya koyma sansi elinden alindigi zamanlarda 6fke duygusu ortaya gikar.

Duygulanim, gerek yiz ifadelerinden gerekse bedendeki degisikliklerden olumlu ya da
olumsuz olarak izlenebilir. insanlarin olumlu duygular hissedebilmeleri igin dnce yemek yemek,
barinmak gibi temel gereksinimlerinin karsilanmis olmasi gerekir. Temel gereksinimleri
karsilanamayan insanlarda olumsuz duygular hizla harekete geger. Ofke de bu olumsuz
duygulardan biridir.

Ofkenin duygusal yéniniin yaninda fizyolojik ve biligsel bilesenleri de vardir. Ofke
anindaki yiz kizarmasi, bagirma ve sert davraniglarda bulunma fizyolojik kdkenli davranislardir.
Bunun yani sira kisi duygusal ¢dkintlye ugradiinda stres hormonu kortizolin kandaki dizeyi
artar, bu da bagisiklik sistemini devre disi birakir ve enfeksiyonlara karsi duyarlilik artar.

Ofke ifadesi ve deneyimlenmesi yer, durum ve dozuna gére hakli veya haksiz seklinde
ayirt edilebilecegi gibi, olumlu ve olumusuz seklinde de siniflandinimaktadir.

Ofke deneyimi agisindan durumsal ve vyapisal 6fke olarak iki grup altinda
incelenmektedir.

a) Durumsal ofke

Cesitli durumlarda, belli bir sire deneyimlenen psikobiyolojik, subjektif deneyimlerdir.
Genellikle nahos, kiricl, incitici bir duygusal durumun varligina isaret eder. Siddeti, yogunlugu
ve suresi degisen hafif incinme, kirlmadan siddetli kizginliga, kin ve intikam duygularina kadar
uzanan subjektif duygulanimlardan ibarettir. Bu i¢gsel durum ruh hali, spesifik, durumsal baglam
ve kogullara gémili olup zaman iginde algilanan, tehlike, adaletsizlik, haksizlik veya
engellenmenin fonksiyonu olarak degisecek ve inisli ¢ikigl seyir gOsterecektir. Eger kaynak,
niyetli, onlenebilir, haksiz, sucglayici olarak algilanirsa 6fke atesi yanacak ve c¢ogalacaktir.
Benzer durum, de@erler, inanglar, kurallar ¢ignendiginde, vaatler ve beklentiler
karsilanmadiginda, hukuk ve haklar ¢ignendiginde, kisisel haklar ve 6zgurlikler g6z ardi edilip
askiya alindiginda da 6fke atesi alevlenir ve otonom sinir sistemi cevap Uretir. Farkinda
olmadan hizh sekilde, sempatik/parasempatik sinir sistemi uyarilir. Kalp atimi hizlanir, solunum
artar, algisal/bilissel fonksiyonlar arizalanir. Sosyal kurallar cignenir (Vagg ve Spielberger
1999).

b) Yapisal 6fke

Otonom sinir sisteminin uyariima esik dizeyinin dusiik oldugu mizag yapisidir. Ofke
hisleri cok basit tetikleyicilerle uyarilir ve kizilir, sinirlenilir. Mesela, kisa gecikmeler kuyrukta
yavas ilerleme, islerin zamaninda bitmemesi, 6drencilerin basit gramer hatalari, kiside hemen

ofkelenmeyi uyarir. Rekabete, reddedilmeye, adaletsizlige karsi kisinin esnek ve hosgorisinin
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dar ve sinirli olmasi da 6fkeyi tetikler. Ofkeye yatkinlik bir kisilik 6zelligi olup, zamana bagl 6fke
deneyim frekanslarindaki bireysel farkliliklar, cesitli duygusal durumlara &fkeyle katiima
frekansindaki farkhliklar veya 6fkeli sekilde davranmaya, cevap vermeye hazir olma durumu
yapisal 6fkenin isaretleridir. Ofkeli davranig gostermeye hazir olma diizeyi de bir mizag
durumudur. Algilanan zarari, tehlikeyi diizeltmek icin gereklidir. Dolayisiyla, mizacen 6fkeli olma
Onemli bir problem ¢dzme bicimidir. Kisi algiladigi tehlike veya zarari ya yapici sekilde (aragsal
saldirganlik, yapici diizeltim) yada yikici sekilde dizeltir. Yapisal 6fke o6fkeye dodustan genetik
olarak yatkinlk dizeyidir. Kiginin algiladigi zarar ve tehlikeleri, 6fkeli davranis sergileyerek
uzaklastirma yatkinhidini tanimlar. Bir baska deyisle kisinin ofkeli davranis géstermeye hazir
olma diizeyi, onun yapisal 6fkesinin belirtecidir. Yapisal 6fke kin tutma gok gigli olarak iliskilidir
(Diong et al., 2005; Vagg ve Spielberger 1999).

Ofkenin ifade ve kontrol bigimleri, canlinin bitiin sistemlerini dogrudan veya dolayli
olarak etkiler. Ofke duygusunun ifadesi ve kontrolii, biyogenetik, kiiltiirel ve sosyolojik faktérlerin
etkilesimiyle diizenlenir. Ofkeyi ortaya gikarici genlerin i¢ ve dis gevresel faktérlerle diizenlenme
olay! epigenetik olarak tanimlanir. Bu agidan, 6fke duygusu ve onu kodlayan gen allelleri, kiside
dogustan baskin ve siddetli olabileceg@i gibi ¢ekinik ve zayif da olabilir. Bu yiizden, &fkenin
genetik temelinin baskinhginin bilinmesi kadar, 6fkenin ifade bigimini ve kontroliini belirleyen
epigenetik faktorlerin de bilinmesi son derece 6nemlidir.

Kin tutma (hostility), kisileri ve olgulari negatif degerlendirip onlara zarar verme arzusu
ve tutumudur. Baslangigta ¢ok karmagsik bir kurgulanma gibi dusunulirken, temelinde sinirlilik
(baskalarinin bencilce hareket ettijine inanma), giivensizlik (baskalarinin incitici ve kasten
kigkirtici oldugunu disinme) ve kétileyicilik (bagkalarini sahtekar, cirkin, asosyal ve cimri
olarak degerlendirme) gibi algisal degiskenler bulunmaktadir. Ofke ve kin tutma hislerinin bir
karigimi ile negatif olumsuz tutum ve tavirlar sergilenir. Dismanca tutum/tavir, intikam ve 6¢
alma gibi ifadelerle tanimlanan bu duygu, karsidakini rahatsiz etme, zarar verme, kirma ve
incitme gibi olumsuz davraniglari sergilemeye kisiyi yatkin hale getirir. Kin tutma, o&fke
duygularini icermesine ragmen, diger kisilere dogrudan zarar vermek amaciyla yapilan
saldirgan davraniglari da harekete gegiren bir anlama sahiptir (Smith et al., 2004; Spielberger
ve Reheiser, 1995). Biligsel, duygusal ve davranigsal olmak Uizere Ug¢ boyutu vardir.

Ofkenin ifade bigimlerinden birisi, belki de en énemlisi saldirganiik olarak gérilmektedir.
Saldirganlik g¢ogunlukla baskasinin yasantisina zarar vermeden ileri gelen stres olarak
tanimlanir ve bu duruma karsi kisinin teslim olmamasiyla iliskilendirilir. Saldirgan davraniglarin
duygusal bileseni ve atesi 6fkedir. Ofke hisleri ve tutumlari bulunmaktadir. Ofke ve diismanca
yaklagimin ileri bir safhasi olarak bakilan saldirganlik, gevredeki bir nesneye ya da bir kimseye
dogrudan yikici ve gok sert bir davranis sergilemektir. Ofke, kin tutma ve saldirganlik arasinda
kompleks bir iligski ve etkilesim vardir. Bu Ugl ortak sekilde otonom sinir sistemini ve somatik

sinirleri uyarirlar. Ofke duygusu, 6¢ alma ve saldirganlik hislerinin sonucunda ortaya gikar.
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Ofkeli ve kin tutma sergileyen kisiler saldirganh@a yatkindir. Ofke ve 6¢ alma daha gok duygu ve
tutumlarla iliskiliyken; saldirganlik, baska kisilere ya da nesnelere yonelik, tahrip edici ve zarar
verici davranislari kapsamaktadir. Yapisal ofke indeksi ylksek kisilerde saldirgan eylemlere,
siddete ¢ok daha fazla yatkin olduklari goralir. Ayrica 6fkeyi yogun yasamak ve ifade etmekle
iligkili olan kin tutma sergileyen kisiler saldirganliga ¢ok fazla egilimlidirler. Saldirganhdin ifadesi
ve deneyimlenmesinde biyolojik, davranissal ve algisal sistemlerin rolu vardir.

Zararin nesnel zorlayiciligina yada 6znel niyetine temelde odaklanilarak saldirganlik
tanimlamalari da bu sekildeki farklh amagsal odaklanmalardan dolayr c¢esitlenmektedir.
Saldirganhgdin iki gesidi bulunmaktadir; Haksiz ve olumsuz saldirganiik (baskasinin bireysel
tutum ve davraniglarina karsi duyulan nefret ile olur) ve hakli ve olumiu saldirganiik (belirli bir
problemin ¢o6zimu igin sergilenen tutum ve tavirdir).

Haksiz ve olumsuz saldirganlik, sempatik sistemin asiri uyariimasi neticesinde yikici bir
etkiye sahiptir. Kiside ego savunmasinin baskin oldugu durumda sergilenir. Tahrik edilme ile
uyarilan kiside kontrolsiiz, plansiz, tepkisel (reaktif) ve sicakkanli tutum sergilenir. bir kisi veya
nesneye zarar verme niyetiyle Ofkelenme dismanca saldirganligin atesleyicisi veya
belirleyicidir.

Hakli ve olumlu saldirganlik, malini, mulkinl veya bagkalarini koruma amacli, dnceden
planlanmis olarak amag, gaye odakh saldirganliktir. Aragsal bir gidilenme s6z konusudur. Kar
kazang elde etme, para glic elde etme, problem ¢bézme, barisi korumak, belli hedeflere
ulagmayi amaglar. Ofkesini kontrol edemeyen kisiler, yapici saldirganh@ da gergeklestirmezler
(Baklaya ve Sahin, 2003; Ramirez ve Andreu, 2005).

- Ofke ve saldirganlik arasindaki nedensel baglant::

Ofke, saldirganli§i engelleyici faktorleri iki sekilde azaltir. Birincisi, kin-intikam-6¢ alma
hislerini uyaran 6fke, 6¢ almak veya kisiye zarar vermek igin hakli bir gerekge olusturur. Ofke,
yiilksek zihin fonksiyonlarini bloke ederek ahlaki ve vicdani akil yiriitmeyi bloke eder. ikincisi,
ofkelilik hali kisinin saldirganlik durtisiinin uyariimasini ve belli bir stire devam etmesini saglar.
Kisinin dikkatini provoke edici olaylara odaklar. Provoke edici olaylar Uzerinde derin
digtnmesini arttinr ve kiginin 6fkelendirici olaylari hatirlamasini kolaylastinr. Ofke gaye ve
hedef odakl ifade edilirse, igbirligini ve yardimlagmay: arttirir. Fakat kontrolsiiz ve hedefsiz

olarak ifade edilirse tahribata yol acar.

2.5.2. Ofke Duygusunun Kalp-Damar Hastaliklanyla iligkisi

Yapilan arastirmalar sonucunda zamanla A tipi davranis Ozelliginin kalp damar
hastaliklarinda risk teskil ettigi gorist dedismeye baslamis ve asil toksik etken olan A tipinin alt
bilesenleri Gzerine odaklaniimistir. 1877 orta yash koroner kalp hastasinin 10 yil boyunca
izlendigi Western Electrik galismasinda, Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanterinde (MMPI)
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yapilan deg@erlendirmede A tipinin alt bileseni olan &fke ve kin tutma (dismanca tutum/tavir)
puanlarinin koroner kalp hastalidi oraninin artisi ile dogru orantili olarak artig gosterdigi
gosterilmistir (Goldstein ve Niaura 1992).

Saghgi olumsuz yonde etkileyen faktorler igerisinde yogun 6fke ve kin tutma deneyimi,
egzersiz azligl, sigara ve alkol tiketimi, fazla kalori aliminin artigi ve viicut kiitle indeksinin
(BMI) yiiksekligi ilk siralarda yer alir (Mayne, 1999, Siegner et al., 1992).

Ofke ve kin tutma ile koroner kalp hastaliklari arasinda ciddi bir iliskinin oldugu Williams
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismalarda vurgulanmistir (Debrowski et al.,1985). Ayni sekilde
Matthows ve Chesley’de galismalarinda 6fke, kin tutmanin ve saldirganhdin A tipinden bagimsiz
faktorler oldugunu ve koroner kalp hastaliklarinin gelisiminde etken olduklarini bildirmislerdir
(Goldstein ve Niaura 1992). Ofke deneyimindeki yiiksek degerler, ylksek stres dizeyini
gostermektedir. Stres aninda aktive olan Sempatik Adrenal Medulla sistemi, 6fke duygusunun
yogun ve siddetli deneyimlenmesiyle tetiklendiginde kisinin duygusal sagliginda koétulesmeye,
sonrasinda da fiziksel saghginda kétilesmeye neden olur (Smits ve Kuppens, 2005). Ofke ile
iligkili SAM aktivasyonunun frekansi ve siddeti bireyleri kalp-damar hastaligina yatkin hale
getirir.

Yapisal 6fke deneyiminin yodun ve yiksek olusu, daha fazla strese ve onunla kéti
mucadeleye yol agar. Bu nedenle yapisal 6fke deneyimi yogun olan kisiler, stresli kosullara,
daha tepkisel cevap vermekte ve sonugta daha stresli ortam Uretmektedirler (Diong et al.,
2005).

Yapilan arastirmalarda, 6fke ve kin tutma diizeyi yiksek insanlarda ylksek tansiyon gibi
fizyolojik tepkilerde artis oldugu gortilmektedir (Burger, 2006). Ancak yiksek diismanlik diizeyi
olan kadinlarda bdyle bir tepki gérilmemistir. Bunun nedeni oksitosin hormonunun kadinlarda
rahatlamayi saglamada, endiseyi azaltmada, badlanmayi ve sevgiyi kuvvetlendirmede 6nemli
rol oynamasidir. Oksitosin aktivitesine bagli olarak stres karsisinda Uretilen savas ve kag yanitin
tam tersi olarak yanas, cevabi Uretilmektedir. Bu yanita, yatistir ve birlikte ol ismi verilmektedir.
Boylelikle maruz kalinan stres azaltiimis olur. (Funder, 2004b; Larsen ve Buss, 2005)
Kadinlarda o6fke duygusunun yogun deneyimlenmesi ile fizyolojik tepkide ¢ok fazla artigin
olmamasi, onlarin kalp damar hastaliklarindan erkekler kadar fazla etkilienmemelerini saglar.

Ofke, kin tutma (diismanca tutum/tavir) sergileme ve saldirganlik total serum kolesterol
ve LDL kolesterol seviyeleriyle dogrudan baglantilidir. Yodun stres altinda 6fke reaksiyonu
gosterme yatkinliginin, total serum kolesterol ve LDL kolesterol dizeylerindeki artigla iligkilidir.
Bundan dolayi, serum lipid degerlerinde anormal ylkselise neden olan 6fkenin, beden sagligina
toksik etki yaptigi belirtiimistir (Richards ve Alvarenga, 2000).

2004 yilinda 5133 kisiden olusan 6rnek grup tzerinde yuritilen bir arastirmada, 6fke ile
kalp-damar hastaliklari arasinda yiiksek dizeyde korelasyon bulunmustur (Smits ve Kuppens,

2005). Geng yasta (ortalama 4515 yas) kalp-damar hastaliklarina yakalanmis 500 kisilik bir
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grupta, ofkelilik, saldirganlik, kavgaya-siddete yatkinlik gibi A tipi kisilik ozelliklerinin sikhg
arastinldiginda, kavgaya ve siddete yatkinlik dzelliginin yaslilara (65 yas ve yukarisi) nazaran
geng hastalarda 2.5 misli daha fazla oldudu, ayrica 6fke ve saldirganlikla iligkili semptomlara,
3.5 misli daha fazla yatkin olduklar belirtimektedir. Ofkeli, saldirgan ve siddete yatkin kisilik
Ozelliklerine sahip geng hastalarin kalp-damar hastaliklarina yakalanma risk profilleri (total
kolesterol, trigliserid duzeyleri, total kolesterolun HDL kolesterole oranlari, aclik kan sekeri
dlzeyleri, glikozillenmis hemoglobin dulzeyleri), bu 0&zellikleri godstermeyen diger geng
hastalardan ¢ok daha yiiksek bulunmustur (Smits ve Kuppens, 2005). Dolayisiyla gen¢ yasta
kalp damar hastaliklarina maruz veya risk altindaki bireylerde, bu Kkisilik 6zelliklerinin
rehabilitasyonu, kalp-damar hastaliklarindan korunmaya yonelik énlemlerin icine dahil edilmesi
gerektigi ortaya konmustur (Lavie ve Milani, 2005).

2.5.3. Ofkenin Biyolojisi

Ofke, canlinin yasamini koruyucu mekanizmalari otonom olarak harekete gegciren ve
canlhya iginde bulundugu kosullarda ayakta kalabilmesine yardimci olan mezolimbik sistemdeki
savas-kag ve yanas merkezi ile dogrudan baglantihdir (Diong et al., 2005; Smits ve Kuppens,
2005). Savas-ka¢ ve yanas merkezinde rol alan amigdala, canlinin karsilastiyi engellerle
savasmasl, mucadele etmesi yoninde sistemi uyarir (Uzunoglu, 2006a). Tehlikeleri
tanimladiginda degisik organlara alarm gondererek, kendimizi koruyucu tutum ve davraniglar
sergilememize yol agar. Bedensel kaynaklarimizin savasmak tzere harekete gegcirildidi sirada,
ofke fizyolojik hazirlik evresini baslatir. Ofkeye eslik eden fizyolojik belirtiler; kas geriliminin
artmasi, kaslarin gatilmasi, dislerin gicirdatiimasi, ters ters bakma, yumruklarin sikma, yizuin
kizarmasi, titreme hissi (6zellikle el ve ayaklarda), uyusma hissi, nefes almakta zorlanma,
vlUcudun cesitli bolgelerinde segirmeler olmasi, terleme, kontrol kaybi, sicaklik hissi, burundan
soluma, dudaklari isirma, beyinin zonklamasi, bas agrisi ve hareketlerin hizlanmasi gibi tepkileri
icermektedir.

Beynimizde dopamin ve serotonin gibi katekolaminler salgilanir. Bu ani ve yogun
katekolamin salgilanmasi, birkag dakika siren enerji saliniminin deneyimlenmesine neden olur.
Kiside hemen kendisini koruyucu yonde eyleme gegcme istegini uyaran 6fke hissinin arkasinda
bu enerji salinimi vardir. Enerji salinimiyla birlikte kalp atim hizi artar, kan basinci yukselir ve
soluk alip verme hizlanir.

Beyinde amigdala 6fke duygusunun Uretildigi yer iken, 6n beyin korteksi, 6fkenin nasil
ve ne sekilde hangi siklikta ifade ve kontrol edilecegine karar veren yapilardan biridir. Beynin
sol prefrontal korteks bolimi, duygularin ifadesini engelleyebildiginden, tutum ve davraniglarin
kontrol altinda tutulmasinda yonetici merkezlerden biri olarak fonksiyon gorir. Bu degisiklikler

bireyin sagliginin strdardlebilirligini etkiler.
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Glincel arastirmalarla 6fkenin sistemde gelisimi ve ifadesinin hem gen hemde sosyal
cevre etkilesimi ile gerceklestigi gosterilir. Cesitli gen ekspresyonlariyla tanimlanan
psikofizyolojik ve davranigsal fenotipik yapilar sosyal gevreninde etkisiyle bireyin ofke ifadesini
olusturur.

Merkezi sinir sisteminin serotonerjik aktivitesiyle insanin saldirgan davranislar
sergilemesi arasindaki iliskide, kalitimin rolt bulunmaktadir. Beyinde ytksek seviyede serotonin
bulunmasi, insana yodun durtllerini (i¢ isteklerini) bastirabilme yetenegi kazandirr. Fazla
endiselenmemesine, g¢abuk &fkelenmemesine, kiclk ve 6nemsiz olaylara asiri hassasiyet
gostermemesine desteklik eder. Kiside serotonin eksikligi veya yoksunlugu olustugunda, ofke,
sinirlilik hali, reddedilmeye karsi asiri tepki, kronik kétimserlik, saplantisal endise hali ve risk
alma korkusu gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Lider olanlarda serotonin seviyesi yuksektir.
Serotonin davranisa sebep degildir. Serotonin seviyeleri davranisi etkiler fakat seviyeleri
davranis tarafindan degistirilebilir. Serotonin biyosentezinin hizini sinirlayici enzim olan triptofan
hidroksilazin genetik polimorfizmi, 6fke ifadesi ve saldirganlikla dogrudan baglantilidir.

Seviyesi genetik faktorlere bagl olarak degisen, erkek steroid hormonu testesteronun
seviyesi yikseldikge, erkeklerde saldirgan davranis artmaktadir (Barrio et al., 2004; Sluyter et
al., 2000; Stephen et al., 2000). Yapilan arastirmalarda erkeklerin kadinlardan daha saldirgan
davraniglar sergilediklerini gostermektedir. Bunun nedeni erkeklerde kadinlardan daha fazla
testesteron hormonunun bulunmasidir. Amerika’da yapilan bir ¢alismaya gore, testesteron
hormon seviyesi yuksek olan askerlerin aileleriyle iligkilerinin iyi olmadidi, dnceden guglu ilaglar,
uyusturucu maddeler yada alkol kullandiklari ve uygunsuz davraniglara karsi genel bir
egilimlerinin oldugu tespit edilmistir (Funder, 2004a). insan beyni rekabet ve saldirganliga
testesteronla, testesterona da saldirganlik ve rekabetle karsilik vermek igin programlanmistir.
Zafer testesteron patlamasina iter, oda rekabeti tetikler. Cocuklarin bir futbol takiminda mi
yoksa bir getede mi veya bir tenis raketiyle mi yada bir silahla mi saldirganlasacagini,
aktiflesecegini tespit etme sadece genlerle veya hormonlarla degil, kisinin iradesiyle, bilingli

tercihleriyle veya kulturel tercihleriyle belirlenir (Hamer ve Copeland, 2000).

2.5.4. Ofke Duygusunun Olgiilmesi

Gindmuzde o6fke duygusu biyopsikolojik agidan da calisiimaya baslanmis ve ¢ok
boyutlu sistemik etkileri ve boyutlari olan 6fke duygusuyla ilgili cesitli teoriler gelistirilmistir. Bu
teorilerin 1s1ginda Ofkeyi olgmek Uzere, gegerli ve guvenilir verilerin toplandidi yapisal ve
sistematik metotlardan olugsan psikometrik degerlendirme prosedurleri kullaniimaktadir.

Ofkenin ¢ok boyutlu dogasi, tanimlama tutarsizhidi ile birlikte yapilan 6fke dlglimleriyle
ilgili arastirmacilar arasinda anlagmazliklara neden olmaktadir.

Ofke duygusunun dlgimiinde dort temel 6zellik kullanilimaktadir;

- Bireyin 6fke duygusunu deneyimleme sikligi ve kosullari
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- Ofkenin ifadesi ve kontroliinde algisal-biligsel faktorler
- Ofkenin biyolojik sistemde yol acgti§i genetik, hormonal, fizyolojik, anatomik
reaksiyonlar
- Ofkeyle iligkili davraniglarin ifade edilme bigimi ve sikligi
Gelistirilen dlcekler 6fke ve nefret duygusunun kavramsal olarak ortaya ¢ikisini ayri ayri

modelleyerek 6lgim tekniklerini de bu yonde gelistirmiglerdir.

a) Bireysel nefret raporlarina bagh olgekler:
Bass-Durkee Nefret Envanteri (BDHI)

En sik kullaniimis olan nefret envanteri olup, 75 maddeden olusur ve 8 altgruptan
olusan dogru-yanlis olgegidir. Bu alt gruplar; Ani saldiri, Dolayli nefret, Sozel nefret, Sinirlilik,
Yadsimacilik (negativism), Kiiskiinliik, itimatsizlik ve Sugluluk.

Ancak yapilan incelemelerde, bu olgegin guvenilirligi ve gegerliligine iliskin bazi
psikometrik yetersizliklerin oldugu belirtilmistir.

Cook-Medley Nefret-Kin Envanteri (Ho)

50 maddeden olusan bir dlgektir. Bu skala ¢zellikle kardiyovaskiler hastaliklarla nefret

ve kin arasindaki iliskiyi calismada kullaniimistir.
Nefret- Kin Olgegi (HDHQ)
Kisinin baskalari veya bagka bir seyden dolayi ve kisinin kendinden dolayi bu davranisi

sergilemesine bagli olarak nefret duygusunu izah eden bu 6lgekte 51 madde bulunmaktadir.

b) Bireysel Ofke Raporlarina Bagh Olgekler:

Ofke ingasinin ¢ok boyutlu élgiimiinde iki yéntemden biri tercih edilir. ilkinde, algisal
ifade bicimi, fiziksel tercihler, ofke ile bas etme davraniglari ve kontrolii degerlendirilir.
ikincisinde ise 6fke dlglimiinde yukaridaki degerlendirmelerden sadece biri spesifik olarak ele
alinir.

Novaco Provakasyon Olgegi (NPI)
Bu o6lgekte ofkeyi tetikleyici 90 potansiyel olusum o6lgtlmektedir.
Novaco Ofke Skalasi (NAS)

Novaco bu o6lgeginde NPI dan daha fazla boyutun degerlendirmesini yapmis ve anketi A
ve B olmak Uzere iki bolime ayriimistir. A bélimiinde 6fkenin siddeti, yogunlugu ve siresi
Olclimektedir. B bolimu ise NPI in kisa bir versiyonudur.

Gok Boyutlu Ofke Olgegi (MAI)
Ofkenin sikh§, ifadesi, 6neminin 8lglildigi bu dlgek 38 maddeden olugsmaktadir.
Durumsal-Yapisal Ofkenin ifadesi ve Kontrolii (STAXI-2)

Charles D. Spielberger tarafindan durumsal ve yapisal 6fke ifadesinin Olglldigl 44

maddelik bir anket olarak gelistiriimis STAXI, sonradan yine Spielberger tarafindan gbézden

gegirilerek genisletiimis ve 57 maddelik STAXI-2 Olgegi ortaya gikmistir (Spielberger et.al.,
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1995; Spielberger ve Reheiser, 1995) (bkz.Ek-1). Bu olcegin diger Oolgeklerden ayrildigi
ozellikleri;
- Nefret ve saldirganlik duygularindan farkli olarak, 6fkenin ¢ok boyutlulugunun
anlagiimasina uygun olmasi
- Durumsal ve yapisal 6fke arasinda belirli farklar gozetmesi
- Ofke ifadesinden &éfke deneyimini ve kontrolini ayirt etmesidir.

Spielberger ofkeyi kavramsal iliskisine bagh olarak asagidaki gibi siniflandirmistir
(Spielberger, C.D. et.al., 1995, Spielberger ve Reheiser, 1995).

a) Durumsal Ofke (S-Ang): Bireysel duygulardan olusan psikobiyolojik bir durum olup,
otonom sinir sisteminin aktivitesi ile gelisen iyi huylu kizginhk yada sikintidan, sinirden
kudurmaya ve asin hiddetlenmeye dogru siddeti dedisen hislerin olusumuyla gergeklesir. Kisi
Ofkesini gerek fiziksel gerekse s6zel olarak kars! tarafa gosterebildigi gibi, sessiz kalarak kendi
icinde de duygusallik olarak yasayabilir.

-Ofkenin Sézel ifadesi (S-Ang/V): Durumsal éfkenin sézel olarak ifadesidir.

-Ofkenin Davranigsal ifadesi (S-Ang/P): Durumsal éfkenin davranissal ifadesidir.

-Ofkenin Hissedilmesi (S-Ang/F): Durumsal éfkenin duygusal olarak deneyimlenmesidir.

b) Yapisal Ofke (T-Ang): Ofke egilimindeki bireysel farkliliklari igermektedir. Bu egilimin
dusuk olmasi ve yuksek olmasi seklinde iki gruba ayriimaktadir.

-Mizacen Ofkelilik (T-Ang/T): Ofkenin genetik temelinin baskinligina bagli olarak bireyde

Ofke duygusu oldukga yogun yasanmaktadir. Otonom sinir sisteminin uyariima esiginin

dogustan dusik oldugu mizag yapilarinda kizmaya olan yatkinlik derecesidir.

-Kazanilmis Bilingalti Ofke (T-Ang/R): Dogumdan sonra gocukluk déneminde kazanilan

ve elestiriimeyle uyarilan 6fkenin bilingaltindaki ifade edilme yatkinhigidir.

c) Ofkesini igine atarak ifade etme (AX/In): Kisinin 6fkelenmesi durumunda bu
duygusunu bastirarak igcine atmasidir.

d) Ofkesini digina yansitma (AX/Out): Kisinin cevresindeki birisine veya bir seye karsi
hissettiklerini dogrudan ifade etmesidir.

e) Ofke Kontrolii (AX/Con): Kisinin éfke duygularini, otomatik olarak éfkesini bastirarak
kontrol altina almasidir. Bunu gerek kendi icinde yapmaktadir (AX/Con-In) gerekse belirli bir
davranis sergileyerek gergeklestirmektedir (AX/Con-Out).

f) Ofke Endeksi (AX-Index): Ofkenin ifade ve kontroliine ait toplam skorlardan elde
edilen degerdir.
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2.6. Ulkemizde A Tipi ve Ofke Konulu Makale ve Tez Galigmalari
2.6.1. Ulkemizde A Tipi Davranig ve Ofke Olgeklerinin Uyarlanmasi Galigmalari

C.D. Spielberger tarafindan gelistirilen durumsal ve yapisal 6fkenin ifadesi ve kontroli
(STAXI) 6lgeginin 44 maddelik ilk hali 1994 yilinda Kadir Ozer tarafindan Siirekli Ofke (SL-Ofke)
ve Ofke ifade Tarzi (Ofke-Tarz) seklinde Tiirkgeye uyarlanmistir.

2000 yihinda Abay ve Tuglu yaptiklari calismada siddet davranigini ve biyolojik
belirleyicilerini analiz etmigleridir. Siddet ve 6zkiyim davraniginin nérobiyolojisi arasindaki
benzerlikleri de galismalarinda degerlendirmiglerdir (Abay ve Tuglu, 2000).

2003 yilinda Baklaya ve Sahin 756 kisinin psikometrik ¢zelliklerini inceleyerek ofkeyi
cesitli boyutlariyla 6lgen, Turk kiltirine 6zgl, Cok Boyutlu Ofke Olgegini gelistirmislerdir
(Baklaya ve Sahin, 2003).

2004'te Tirkcapar ve arkadaslari antisosyal kisilik bozuklugu olan hastalarda &fke ile
depresyon arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Klinik Goérisme Formu ile antisosyal kisilik
bozuklugu tanisi konulan 72 erkek hasta ve 40 kontrol grubundan olugan c¢alisma grubunda
depresyon ve o6fke diizeyleri Sirekli Ofke-Ofke Tarzi Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi
kullanilarak de@erlendirilmistir. Hasta grubunda normal olan kontrollere gére hem bastiriimig
o0fke hemde disa vurulan ¢fke diizeylerinin yiksek oldugu sonucuna varilmigtir (Tlrkgapar et
al., 2004)

2.6.2. Ulkemizde A Tipi ve Ofkenin Kalp Damar Hastahigina Etkileri Uzerine
Yapilan Tezler:
Ulkemizde bu konuda 1 doktora tezi, 2 yiksek lisans tezi ve 2 tipta uzmanlik tezi

bulunmaktadir. 4 galismada kalp-damar hastaliklarinin psikolojik risk faktorleri arastiriimistir. Biz
calismamizda hem A tipi davranis 6zelligini hemde 6fkeyi konu alan galismalar kullandik.

1992 yilinda Selguk Universitesinde Biiylikberker tarafindan koroner kalp hastaliginin,
esansiyel hipertansiyonun ve peptik Ulserin A tipi davranis 6zelligi ile iliskisi Uzerine kurulmus
olan doktora tez ¢alismasinda, kontrol grubu, koroner kalp hastasi, esansiyel hipertansiyon ve
peptik Ulser tanisi konulan hastalardan olugan toplam 400 kisi Uzerinde calisiimistir. TUm
galisma grubuna A tipi davranigi dlgiimlemede kullanilan iki farkli anket olan, Jenkins’in Aktivite
Anketi ve Framingham Tip A Olgegi uygulanmistir. Bu ¢alismada A tipi davranis dzelliklerinin
etkisi koroner kalp hastalarinda en fazla olmakla beraber, esansiyel hipertansiyon ve peptik
Ulser gruplarinda da bu artis gorilebilmistir (Biytkberker, 1992).

1996 yilinda yapilan yaglari 35-65 arasindaki 140 kisi Uzerinde yapilan yuksek lisans
tez calismasinda (Safak,1996), Miyokardiyal enfaktis (MI) geciren hastalarin yasaminda
gozlenen stres faktorlerinin A tipi davranis 6zelligi ve 6fke ile iligkisi arastinimigtir. Ml gegiren
hasta ve kontrol grubuna Soris tarafindan gelistirlen Yasami Etkileyen ve Stres Olusturan

Olaylar Listesi, Jenkins'in Aktivite Anketi ve Spielberger tarafindan gelistirilen ve Ozer
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tarafindan uyarlama calismalari yapilan Siirekli-Ofke ve Ofke ifade Tarzi (STAXI) alt 6lgekleri
uygulanmistir (Safak,1996). Ml gegiren hastalar ile kontrol gruplari arasinda anket uygulandigi
andan geriye donuk olarak son bir yil ve doért yil icerisinde stres olusturan yasam olaylari
agisindan anlamli bir farkhlik bulunamamistir. Acelecilik ve sabirsizlik, iskoliklik ve miicadelecilik
(A tipi davranis Ozellikleri) agisindan MI ve kontrol grubu arasinda anlamh bir farkhhk
bulunamamigstir. Ml gegiren hastalarin 6fkelerinin siirekli olmadigi 6fkelerini durumsal boyutta
yasadiklari, bir bagka deyisle sirekli olmayan durumlara gegici tepkiler verdikleri belirtilmistir.
1998 yilinda Giray, A tipi davranis 6zelligi ve koroner kalp hastaliklari arasindaki iligkiyi
analiz etmistir. Calismasinda yaklasik 456 hasta ve kontrol grubuna Rathus’'un Atilganlik Olgegi,
Saldirganlik Olgegi, Ozer K. tarafindan uyarlanan ve Spielberger’in Siirekli-Ofke ve Ofke ifade
Tarz Olgekleri (STAXI) ile birlikte sosyo demografik faktorleri igeren bir anket uygulanmistir.
Hasta grubu ile kontrol grubu arasindaki karsilastirma sonuglarina gére A tipi davranig

Ozelliginin koroner kalp hastaliklari igin bir risk faktori olusturmadigi gortlmustir (Giray, 1998).
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2.7. Amag

Uluslararasi yayinlarda, saglikli bireylerde, 20-30 yillik sure icinde koroner kalp
rahatsizliklarinin ortaya ¢ikip ¢ikmayacagini 6n gérmede kullanilan parametrelerden biri A tipi
davranis motifi ve bilesenleridir. Bilhassa A tipi davranis motifinin 6fke, saldirganlik, kavgaya-
siddete yatkinlik ve negatif duygularini gigli sekilde ifade etme gibi &zelliklerinin, birinci
derecede belirleyici faktorler olduguna dair deliller giderek artmaktadir (Espnes, 2002). Buna
paralel olarak, kalp-damar rahatsizliklarinin ortaya ¢ikisinda, A tipi davranig, 6fkesini tutamama,
kavgaya ve siddete yatkinlik, saldirganlik gibi kritik bilesenlerinin kalp-damar hastaliklarina bagl
morbidite ve mortaliteyi 6n gérmede kullanilabilecegi bildiriimistir (Donker, 2000; Espnes, 2002).

Oncelikle “Kalp-damar hastalarinda A tipi davranis ve 6fke analizi” isimli galismada
kullanilacak olan ERCTA ve STAXI-2 élgeklerinin Tirkgeye kalibrasyonu hedeflendi. ikinci
olarak, Manisa il sinirlarinda yasayan ve kalp-damar hastali§i olan bireylerden olusan 6érnek
grubunda, oncelikle A ve B tipi davranis sikligi ile bunlarin kalp-damar hastaliklarinda rolQ;
ofkenin hangi bilesenlerinin kalp-damar hastaliklarinda, kontrol grubuna kiyasen anlamh farkllik
olusturdugunun saptanmasi hedeflendi. Son olarak da kalp damar hastaligi olan bireyler A tipi
ve oOfke skorlarina goére kendi igcinde alt gruplara ayrilarak, kontrol grubunun skorlariyla

karsilastiriimasi planlandi.
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3.0. MATERYAL ve METOT

3.1. Olgular

Olgular, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalina ve Ozel
Manisa Vatan Hastanesi Kardiyoloji servisine basvuruda bulunan 162 kisinin rizalari alinarak
galismaya dahil edildi. Calismaya katilan olgular konulan teshise baglh olarak, ii¢ damar hastasi
(KAH) (N=66) ve mitral valv prolapsusu (MVP) (N=96) olmak Uzere kendi iginde iki alt gruba
ayrildi.

Calismanin kontrol grubu herhangi bir hastalik belirtisi géstermeyen 172 kisi ile yapilan
goriismeler sonucunda Manisa ve izmir civarinda ikamet eden kisiler arasindan belirlenmistir.

Olgulara, A tipi davranis 6zelligini belirlemek igcin ERCTA 6lgegdinin Tirk¢eye uyarlanmis
ERCTA.TR dlgegi; ofke profillerini belilemek igin ise STAXI-2 o6fke envanterinin Tirkgeye
uyarlanmis surimua olan STAXI-2.TR 0dlgedi uygulandi (bkz.Ek-1). Calismaya katilan kigilerin
higbiri daha 6nce bu testi yapmamisti. Arastirmamiz noninvazif bir soru cevap seklinde testten
ibaret oldugu icin yazili onay alinmadi. Ancak calismaya katilan butun kisilere test uygulama
oncesi bilgi verildi ve kabul edenlere anket uygulandi.

3.2. A Tipi Davranig Ozelliginin ve Ofke Profillerinin Belirlenmesi
3.2.1. ERCTA.TR Olgegi (Escala Retiro de Patrén de Conducta Tipo A)

Yayinlanmamis, fakat tarafimizca kalibrasyonu yapilan ERCTA o0lgegi, 1997 yilinda
Sutil ve ark. tarafindan ispanya toplumundaki A tipi davranis 6zelligi sikligini belilemek (izere
standardize edilmis ve gegerliligi test edilmis 8 sorudan olusan bir kalem-kagit testidir (Sutil et
al., 1997). Sekiz soru, stres deneyimi, hareketli bir yasam siirme derecesi, mikemmeliyetgilik,
mesleki ve (ya) sosyal basarida maksimum noktaya ulagsma arzusu ve heyecani, rekabetten
hoslanma dlzeyi, acelecilik/sabirsizlik ve zaman yetersizligi yasama hissi, iskoliklik, duygularini
ifade etme ve duygulariyla iletisim kurma zorlugu gibi kisilik 6zelliklerini dlgmeye yodnelik
ifadelerden olusturulmustur. ERCTA 0lceginin Turkge sirimu (ERCTA.TR) 1522 kisi Uzerinde
kalibrasyonu yapildiktan sonra kullanildi.

Testi alan kisiler, kendilerini 1-5 arasi puanlardan olusan her sorudaki bes segenek
Uzerinden dederlendirdiler. Degerlendirme skoru 8-40 arasindaki puanlardan olugsmaktaydi.
Calismaya katilanlar B tipi, A tipi ve ylksek derecede A tipi seklinde Ug farkh gruba ayristinlidi.
Eger skor 22°den diusuk ise bu kisiler B tipi olarak; 22-26 arasi skora sahip kisiler A tipi; 26’dan
blylk skorlara sahip olanlar da yuksek derecede A tipi olarak kabul edildi.
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3.2.2. STAXI-2.TR Olgegi (State-Trait Anger Expression Inventory)

Durumsal-Yapisal Ofkenin ifadesi ve Kontrolirniin (STAXI) 44 soruluk ilk sirimi 1994
yilinda Kadir Ozer tarafindan Tirkgelestirilmis olup, 1999 yilinda C.D. Spielberger tarafindan
g6zden gegirilerek genisletiimis olan son sirimi (STAXI-2) bu tez galismasi igin izin alinip,
tarafimizca Tirkgelestirilmistir ve 1421 kisi Gzerinde kalibrasyonu yapilmistir (bkz.Ek-2).

Olgekteki 57 soru maddesi, gevrilirken her bir soruda ne dlgllmek istendigi dikkate
alinarak, sorularin Turkge ifade edilmesine 6zen gdsterilmistir. Bu baglamda yapilan geviriler,
daha sonra U¢ psikolog ve Turk Dili Edebiyatindaki akademisyenlerle muzakere edilerek,
sorulardaki anlatim ve dil uygunlugu iyilestirilmigtir.

STAXI-2 6fkenin ifadesini, deneyimini ve kontrol edilis bigimini 6lgen 57 sorudan olusan
ve kisinin kendisi tarafindan cevaplanan kagit kalem testidir. STAXI-2 envanterinde ofke, alti
ana bilesene ve bes alt bilesene ayristirilarak olgtilmektedir (Spielberger, 1999). Durumsal 6fke
(state-anger. S-Ang), ofkenin siddeti ve sikligini dlgiimler. Durumsal ofkenin deneyimlenme
bigimi, duygusal (S-Ang/F), sbzel (S-Ang/V) ve davranigsal (S-Ang/P) seklinde Ug alt bilesene
ayrilarak analiz edilir. Ofkelenmeye mizacen yatkinlik dizeyi ve 6fke esik degerlerinin igsel ve
yapisal disukligu, yapisal ofke (trait-anger. T-Ang) olarak tanimlanir ve 0Olgilir. Yapisal 6fke iki
alt bilesene sahiptir. Birisi mizacen ofkelilik halinin dizeyi (T-Ang/T), digeri de ¢ocukluk
doéneminde bilingaltinda kendini savunmaya ve ortama uyum saglamaya yoOnelik olarak olusan
kazanilmis, 6grenilmis 6fke (T-Ang/R). Ayrica kisinin 6fkesini igsel olarak kendi iginde ifade edip
deneyimlemesi (AX-In) veya Ofkesini dis diinyadaki insanlara ve nesnelere yonlendirerek ifade
edip deneyimlemesi (AX-Out), 6fkesini igine atarak kontrol etmesi (AX/Con-In) veya disariya
ifade ederek kontrol etmesi (AX/Con-Out) seklinde tanimlanan 6fke bilesenleri, STAXI-2 ile
dlgllebilmektedir. Ofkenin ifade ve kontroliine ait toplam skorlardan elde edilen toplam &fke
endeksi (AX-Index) vardir (Spielberger, 1999; Vagg ve Spielberger, 1999).

Ofke endeksi asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir;
“AX-Index= 48 + [(AX-OUT) + (AX-IN)] — [(AX/CON-OUT) + (AX/CON-IN)] ”

Formiile gore, eger 6fke endeksi skoru yiksek ise bu durum, 6fke ifade skorunun ylksek
iken, 6fke kontrolii skorunun disiik olmasiyla iligkilidir. Eger 6fke endeksi skoru disik ise, tam
tersi olarak ¢fke ifade skorunun dustik iken, 6fke kontrolli skorunun yiiksek olmasiyla iliskilidir.

Sonug olarak STAXI-2 ile 6fke 12 farkli bilesen tizerinden analiz edilmektedir.

Testi alan kisiler, 6fke dizeylerini, sikhidini, ifade ve kontrol bigimlerini her bir soruda 1-4
arasinda puanlanmig dort segcenek uzerinden de@erlendirirler. Her bir alt bélimde toplanan
yuksek puanlar, ofkenin ifade veya kontrol edilis bigimlerindeki duzeyleri tanimlar. STAXI-2,
hem saglikh hem de klinik populasyonlarda cesitli Ulkelerde gecerliligi yapiimis ve yuksek

psikometrik 6zelliklere sahip ¢ok boyutlu 6fke analiz envanteridir.
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3.3. Veri Analizi

ERCTA.-TR ve STAXI-2.TR o&lgedinin saglkli populasyonundan segilen 0Orneklem
Uzerinde i¢ tutarlilik ve gecerlilik analizleri SPSS 12.0 istatistik yazihmi ile saptanmistir.
Olgeklerin i¢ tutarlilik parametresi olarak Croanbach alfa degerleri kullanildi. Olgeklerin yapi
gegerliliklerinin analizinde faktér analizi kullanildi. Faktor analizi, principal component analizinin
Varimax ve oblimin rotasyonu segenekleriyle yapildi.

Veri analizi Kaleidagraph 4.02 ve GraphPad Prism 5.0 istatistik yazilimi ile yapildi.

B tipi, A tipi ve yuksek derecede A tipi davranis sikhdinin hasta ve kontrol gruplari
arasinda farklilagip farklilasmadigini degerlendirmek igin 2X2 tablolarn olusturularak Khi-kare
analizi yapildi. Karsilastirmalarda (a) p<0.05 degeri elde edildiginde farklarin anlamli olduguna
karar verildi.

B tipi, A tipi ve ylUksek derecede A tipi davranis 6zelligi gosteren gruplarin STAXI-2.TR
ofke bilesenlerinin karsilastirimasinda ANOVA ve Post-hoc test (Student-Newman-Keuls)
kullanildi. Karsilastirmalarda (a) p<0.0001 degeri elde edildiginde farklarin anlamli, (a) p>0.05

ise anlamsiz olduguna karar verildi.
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4.0. BULGULAR
4.1. Testlerin Tiirkgeye Uyarlanmasi ve Kalibrasyonu

Her iki envanterin Tiirkgeye uyarlanmasi ve kalibrasyonu igin Manisa ve izmir civarinda
ikamet eden 15-24, 25-39 ve 40-60 yas gruplarindan kadin ve erkek gonulli 1522 (ERCTA.TR
icin) ve 1421 (STAXI-2.TR igin) kisiye Olgek uygulanmistir. ERCTA.TR ve STAXI-2.TR
Olgeklerinin igerdikleri soru sayilari ve i¢ tutarlihdi gdsteren Croanbach alfa degerleri Tablo
4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. ERCTA.TR ve STAXI-2.TR 0lgeklerinin glvenilirlik sonuglari

Soru Sayisi  Birey Sayisi Croanbach Alfa

(N) (N) Degerleri
ERCTA.TR olgegi 8 1522 0.660
S-Ang 15 1421 0.892
S-Ang/F 5 1421 0.709
S-Ang/V 5 1421 0.814
S-Ang/P 5 1421 0.841
T-Ang 10 1421 0.831
T-Ang/T 4 1421 0.789
T-Ang/R 4 1421 0.644
AX-Out 8 1421 0.762
AX-In 8 1421 0.621
AN/CON-Out 8 1421 0.836
AN/CON-In 8 1421 0.825
AX-Index 32 1421 0.802
STAXI-2.TR dlcegi 57 1421 0.849

Olgegin istenilen o&zelligi tam ve dogru sekilde &lglimlemesine gegerlilik denir.
ERCTA.TR ve STAXI-2.TR o6lgeklerinin gegerlilikleri faktdr analizi ile belirlendi.

ERCTA.TR odlgeginin tamamina uygulanan faktér analizinde iki bilesen elde edildi. 8.
sorunun faktdér agirhigi hem lIspanyol ERCTA galismasinda hemde bu calismada disiik
bulunmustur. 1522 kisi Uizerinde uyguladigimiz ERCTA.TR 6lgeginin i¢ tutarliik degerlendirmesi
sonucunda alfa degeri 0.660 bulundu. ispanyol toplumuna uygulanan (N=243) Orijinal ERCTA
ve Tirk toplumuna uygulanan (N=1522) Tirkge ERCTA olgeklerinin givenilirligi ve gegerliligine

iligskin bulgular Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’de 6zetlenerek verildi.

Tablo 4.2. Tirkge ve Orijinal ERCTA 6lgeklerinin glvenilirlik sonuglari

Croanbach Alfa
Birey Sayisi (N) Soru Sayisi (N) Degeri
Tirkge ERCTA 1522 8 0.660
Orijinal ERCTA* 243 8 0.460

* (Sutil et al., 1997)
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Tablo 4.3. Tirkge ve Orijinal ERCTA 6lgeklerinin faktor analizleri

Tiirkgce ERCTA Orijinal ERCTA*
Soru No. Faktor1 Faktor2 Faktor1 Faktor 2
Soru01 473 .546 .255 741
Soru02 .586 271 .808 A1
Soru03 .686 -.163 .081 593
Soru04 .615 -.450 .844 126
Soru05 .632 -.431 -.013 521
Soru06 577 257 .202 .704
Soru07 .643 .064 .811 .255
Soru08 .102 527 -.373 .391

* (Sutil et al., 1997)

Faktor agirhgi 0,3 dn altinda bulunan sekizinci soru iptal edildiginde faktér analizinde bir
bilesen elde edildi. Kalan yedi soru uzerinde yeniden i¢ tutarlilik degerlendirmesi yapildiginda
alfa degeri 0.705 e yukseldi.

STAXI-2.TR 0dlgeginin glvenilirik degerleri 0.621-0.892 arasinda bulunmustur (Tablo
4.4). Faktor analizi hem tek tek alt dlgek maddelerinde hemde 6lgegin tamaminda yapilmistir.

Her bir alt digekte birer bilesen, 6lgedin tamaminda ise dokuz bilesen bulundu.

Tablo 4.4. Turkce ve Orijinal STAXI-2 dlgeklerinin glvenilirlik analizleri

STAXI-2.TR STAXI-2*
(N=1421) (N=1572)
S;iﬁ(glzn; frl?e Croanbach alfa degeri  Croanbach alfa degeri

S-Ang/ F 0.892 0,930
S-Ang/V 0.709 0,875
S-Ang/P 0.814 0,865
S- Ang 0.841 0,859
T-Ang/T 0.831 0,855
T-Ang/R 0.789 0,865
T-Ang 0.644 0,740
AX-Out 0.762 0,740
AX-In 0.621 0,759
AN/Con-Out 0.836 0,84
AN/Con-In 0.825 0,920
AX-Index 0.802 0,759

*(Spielberger, 1999)
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4.2. Cahigsma Grubunun Demografik Yapisi

Olgular ve kontrol grubunu tanimlayici antropomorfik istatistiksel degerler Tablo 4.5'de

verildi. Kalp-damar hastaligi tanisi konulan 162 olgunun 75 i (%46) erkek (yas ortalamasi

46+11) ve 87 si (%52) kadin (yas ortalamasi 44+11) dir. 66 olgunun bulundugu U¢ damar
hastalari (KAH) alt grubunun %70 i (N=46) erkek (yas ortalamasi 49+10) ve %30 u (N=20)
kadindan (yas ortalamasi 45+11) olusmaktadir. 96 kisinin bulundugu diger bir alt grup olan
Mitral valv prolapsuslu (MVP) olgularinin %30 u (29) erkek (yas ortalamasi 43+11) ve %70 i (67)
kadin (yas ortalamasi 43+10) dir. Kimdulatif olarak yas ortalamasi 4610 olan 172 kisilik kontrol
grubunun %34 u (N=59) erkek ve %66 i (N=113) kadindir. Tim 6rnek grubunun hesaplanan

Viicut kiitle indeksi (Body mass index, BMI) degerleri ortalama 25,97-27,23 arasinda bulundu.

Tablo 4.5. Calisilan olgulari ve kontrol grubunu tanimlayici parametreler

Birey Sayisi Yas Kilo Boy BMI

(N) (Ort) (Ort) (Ort.) (Ort.)
N Erkek 75 46+11 7812 170t7 26,938
Tum Kadin 87 44411 6912  162+5  26,47+4,2
Olgular  1551am 162 4511 73£12  166:7  26,67%4,0
Erkek 6 49:10  78£10  171%7  26,96%3,3
KAH Kadin 20 45+11 7115 161:5  27.23+4.9
Olgulan  1551am 66 48+10 7612  168+8  27,04+3,8
Erkek 29 4311 77£14  170£7  26,84%4,4
MVP Kadin 67 43+10  69+11  162t5  26,16%4,1
Olgular  1451m 96 43:+11 7112 164+6  26.37+4.2
Erkek 59 49t4  81x11  173t6 27,233
Kontrol  eadin 113 44411 68410 16245 2507+3,8
Grubu  15p1am 172 46+10 7312 1667  26,43%3,7

4.3. Kalp-Damar Hastasi Olgularda A Tipi Davranig Ozelliginin Dagilig Sikhig:

A tipi ve yuksek derecede A tipi davranis Ozelligi gOsteren kalp-damar hastalarinin

sikligi 162 birey icerisinde %93 (N=150) iken, B tipi davranis Ozelligi gosteren kalp-damar
hastalarinin dagilisi %7 (N=12) dir. Ayrica, tim olgularin %36 si1 (N=27) A tipi, %57 si (N=92)

yuksek derecede A tipi davranis 6zelligi gosterdikleri Tablo 4.6’da gérulmektedir.

Tablo 4.6. Tum olgularda A tipi davranis 6zelligi kategorilerinin dagilis sikligi

ERCTA oGlgegine Tim Olgular Kontrol Grubu
gore olusturulan
A tipi kategorileri Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
(N=75) (N=87) (N=162) (N=59) (N=113) (N=172)
Yiksek A Tipi 39 53 92 (%57) 19 52 71 (%41)
A Tipi 31 27 58 (%36) 25 46 71 (%41)
B Tipi 5 7 12 (%7) 15 15 30 (%18)
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Tdm olgularla kontrol grubunun gerek kendi icinde gerekse karsilikli olarak A tipi
kategorilerinin dagiligi anlamli derecede farkli bulundu (p<0,05). Olgularin tamami ile kontrol
grubu arasinda yUksek A tipi ve B tipi sikligi anlamli bir sekilde farkllagsmaktadir (p<0,05). Olgu

ve kontrol gruplarinda A tipi davranis kategorilerinin sikligi Sekil 4.1°de verildi.

60
E3 Kontro Grubu

2

Yizdelik Dagilis

Yilkksek ATipi  ATipi B Tipi

ATipi Davranis Kategorileri

Sekil 4.1. TUm olgularda ve kontrol grubunda A tipi kategorilerinin gérilme sikligi

66 olgunun bulundugu U¢ damar hastalarinda A tipi ve ylksek A tipi davranig 6zelligi
gosterenlerin sikligr %94 (N=62) iken, B tipi davranis 6zelligi gbsterenlerin sikhgi %7 (N=12) dir.
Ayrica, A tipi kategorilerine gore A tipi davranis 6zelligi gOsterenlerin sikhgi %42 (N=28) iken,
%52 si (N=34) yiiksek derecede A tipi davranis 6zelligi géstermektedir. Ug damar hastalarinin
kontrol grubu ile karsilastirmali A tipi kategorilerine gore dagilis siklidi Tablo 4.7°de verildi.

Tablo 4.7. Ug damar hastalarinda A tipi davranis ézelligi kategorilerinin dagihis sikligi

ERCTA oOlgegine KAH Olgulan Kontrol Grubu
g‘otli.:io;:fet;;:il?er:i Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
(N=46) (N=20) (N=66) (N=59) (N=113) (N=172)
Yiksek A Tipi 23 11 34 (%52) 19 52 71 (%41)
A Tipi 21 7 28 (%42) 25 46 71 (%41)
B Tipi 2 2 4 (%6) 15 15 30 (%18)

A tipi kategorilerinin sikligi G¢ damar hastalari ile kontrol grubu arasinda anlamli
derecede farklilasmaktadir (p<0,05). Sekil 4.2'de bu farklhilik gériimektedir. Olgularin yliksek A
tipi sikhdi kontrol grubundan oldukga fazla iken, kontrol grubunun B tipi sikhdinin olgulara gore

daha fazla oldugu saptandi (p<0,05).
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Sekil 4.2. Ug damar hastalarinda ve kontrol grubunda A tipi kategorilerinin gériilme sikhgi

96 kisinin bulundugu bir diger alt grup olan mitral valv prolapsus olgularinin A tipi
kategorilerinin dagilis sikligi Tablo 4.8’de verildi. Bu olgularin %92 si (N=88) A tipi ve ylksek A
tipi dagihs gosterirken, %8 i (N=8) B tipi davranis 6zelligi gosterdikleri gorilmektedir. Ayrica, A
tipi kategorilerine gore A tipi davranis 6zelligi gosterenlerin sikhgi %32 (N=30) iken, %60 |
(N=58) yiksek derecede A tipi davranis 6zelligi gostermektedir.

Tablo 4.8. Mitral valv prolapsusu olgularinin A tipi davranis 6zelligi kategorilerinin dagilis sikhid

ERCTA odlgegine MVP Olgulari Kontrol Grubu
0 I |
gotli.:iok:fet;;:i?er:i Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
(N=29) (N=67) (N=96) (N=59) (N=113) (N=172)
Yuksek A 16 42 58 (%60) 19 52 71 (%41)
A Tipi 10 20 30 (%32) 25 46 71 (%41)
B Tipi 3 5 8 (%8) 15 15 30 (%18)

Tdm mitral valv prolapsus olgularinin A tipi kategorilerine bagl olarak dagilis sikhginin
kontrol grubu ile karsilastirimasinda, farkin anlamli oldugu gézlendi (p<0,05). Ancak kadin
erkek olgulari ile kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi gérildu (p>0,05).
Olgularin yiksek A tipi sikligi kontrol grubundan oldukga fazla iken, kontrol grubunun B tipi
sikhdinin olgulara gore daha fazla oldugu ve bu durum anlamli derecede farkliydi (p<0,05).

A tipi kategorilerinin sikliklari Sekil 4.3’te gortimektedir.
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Sekil 4.3. Mitral valv prolapsusu olgulari ve kontrol grubunda A tipi kategorilerinin sikligi

Kontrol grubu ile tim olgularin ve alt gruplar olan U¢ damar hastasi ve mitral valv
prolapsusu olan olgularin ERCTA.TR A tipi davranis Ozelligine bagh skorlarinin ortalama

degerleri kargilagtirmali olarak Tablo 4.9'da verildi.

Tablo 4.9. Tim galisma gruplarinda ERCTA.TR A tipi skorlarinin ortalamalari

ERCTA.TR A Tipi

Skorlari
N Ort. SD
Tiim Olgular 162 27,09 3,8
KAH Olgulari 66 26,75 3,6
MVP Olgulari 96 27,32 3,9

Kontrol Grubu 172 25,25 4.4

4.4. Kalp-Damar Hastasi Olgularda STAXI-2.TR Bilegenlerinin Analizi

Olgularin A tipi kategorilerine baglh 6fke alt bilegsenlerinin degerleri, hem kendi i¢clerinde

hemde kontrol gruplari ile karsilastinidi.
Yiksek derecede A tipi davranis Ozelligi gosteren olgularin durumsal 6fke skorlari

(ort=29,18), B tipi davranisg gosteren olgularinkinden (ort=20,25) daha yulksek ve istatistiksel
acidan anlamhydi (p<0,0001) (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Yiksek A ve B tipi davranigh olgularin S-Ang degerlerinin Box-plot grafigi

Yapisal 6fke skorlari yliksek olan yiiksek A tipi davranigli olgularin (ort=20,98) yapisal
Ofke skorlari disik olan B tipi davranigh olgulardan (ort=15,08) farkhlastiklari goérildu
(p<0,0001) (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Yiiksek A ve B tipi davranisl olgularin T-Ang deg@erlerinin Box-plot grafigi

Ofke endeksi skorlari, yilksek A ve B tipi davranig 6zelligi gosteren olgularda
karsilastinldiginda, skorlar arasindaki farkin bir anlam ifade ettigi gorildu (yiksek A tipi
ort=35,52; B tipi ort=27,00; p<0,0001) (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Yiksek A ve B tipi davranigh olgularin Ax-Index deg@erlerinin Box-plot grafigi
Tablo 4.10 ve Tablo 4.11'deki bulgular karsilastirmali olarak baktigimizda, yuksek A tipi

davranis Ozelligi gosteren kalp-damar hastalari ile kontrol gruplarinin durumsal &fke skorlari
arasindaki fark istatistiksel agidan énemliydi (p<0,0001) (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Yiksek A tipi davranigh olgu ve kontrol gruplarinda S-Ang degerleri

Yiksek A tipi davranigh olgularin yapisal 6fke skorlari kontrol grubununkinden farkh
degildi (p>0,05). A tipi davranis 0Ozelligi gosteren kontrol grubu erkeklerinin 6fke endeksi
ortalama skorunun (ort=37,04), ayni kategorideki erkek olgulardan (ort=30,35) yiiksek olmasi
dikkat cekiciydi.
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A tipi kategorilerine gore siniflandinimis G¢ damar hastalarinin ve kontrol gruplarinin
ofke bilesenlerinin ortalama skorlari Tablo 4.12 ve Tablo 4.13'te verildi.

Yiksek derecede A tipi davranis 6zelligi gosteren t¢ damar hastalarinin durumsal 6fke
skorlarinin ortalamasi 30,00 iken, B tipi davranig ozelligi gOsteren olgularin durumsal &fke

skorlarinin ortalamasi 20,50 dir. Olgular arasindaki bu artis, anlamhydi (p<0,0001) (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Yiksek A ve B tipi davranish KAH olgularin S-Ang degerlerinin Box-plot grafigi

Yiksek A tipi davranish olgularin yapisal 6fke degerleri (ort=22,02), B tipi davranish
olgularinkinden (ort=16,75) farkliydi (p<0,0001) (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Yiksek A ve B tipi davranigh KAH olgularin T-Ang degerlerinin Box-plot grafigi
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Ug damar hastalari 6fke endeksi skorlari bakimindan farkli degildi (p>0,05).

Yuksek A tipi davranig Ozellidi gosteren U¢ damar hastalari ile kontrol gruplarinin
durumsal 6fke skorlari arasindaki farkhlik dnemsizdi (p>0,05). Yiksek A tipi davranish KAH
olgularinin yapisal 6fke skorlari ayni kategorideki kontrol gruplarininkinden istatistiksel agidan
anlamh degildi (p>0,05). Ozellikle erkekler arasinda A tipi davranis ozelligi gosteren kontrol
grubunun 6fke endeksinin (ort=37,04), ayni kategorideki erkek t¢ damar hastalarininkinden
(ort=30,95) yiiksek olmasi, dikkat gekiciydi (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10. A tipi davranigh erkek KAH olgularinda

ve erkek kontrol gruplarinda AX-Index degerleri
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A tipi kategorilerine gore siniflandiriimis mitral valv prolapsusu olgularinin ve kontrol
grubunun ofke bilesenlerinin ortalama skorlari ve kontrol grubunun ortalama skorlar ile
karsilastiriimak tzere Tablo 4.14 ve Tablo 4.15te verildi.

Yuksek derecede A tipi davranis d6zelligi gosteren mitral valv prolapsusu olgularinin
durumsal 6fke skorlarinin ortalamasi 28,70 iken, B tipi davranis 6zelligi gosteren olgularin
durumsal 6fke skorlarinin ortalamasi 20,12 dir. Olgular arasindaki bu artis anlamali derecede
farkhydi (p<0,0001) (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11. Yiksek A ve B tipi davranish MVP olgularin S-Ang degerlerinin Box-plot grafigi

Yiksek A tipi davranish MVP olgularinin yapisal &6fke skorlari (ort=20,37), B tipi
davranish MVP olgularinkinden (ort=14,25) énemli derecede farkliydi (p<0,0001) (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12. Yiksek A ve B tipi davranigl MVP olgularin T-Ang degerlerinin Box-plot grafigi
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Ofke endeksi skorlari yiiksek A tipi ve B tipi davranig ézelligi gosteren MVP olgularda
karsilastinldiginda, skorlar arasindaki farkin bir anlam ifade ettigi goruldi (Yuksek A tipi
ort=36,25; B tipi ort=23,50; p<0,0001) (Sekil 4.13).

80

60

Ax-Index Skor Olgegi

——
20 —"
0 T T

4?69 @4@

MVP Oigulan
Sekil 4.13. Yiksek A ve B tipi davranisl MVP olgularin Ax-Index degerlerinin Box-plot grafigi

Yuksek A tipi davranis Ozelligi gdsteren mitral valv prolapsus olgulari ile kontrol

gruplarinin durumsal 6fke skorlari arasindaki fark da istatistiksel agidan 6nemliydi (p<0,0001)
(Sekil 4.14).
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Sekil 4.14. Yiksek A tipi davranish MVP olgulari ve kontrol gruplarinda S-Ang degerleri
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Yiksek A tipi davranigh MVP olgularinin yapisal 6fke skorlari, yiiksek A tipi davranish
kontrol gruplarininkinden farkli degildi (p>0,05). Yiksek A tipi davranis sergileyen MVP olgularin
kontrol gruplarina gore 6fke endeksi skorlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamli oldugu
gorildu (p<0,0001) (Sekil 4.15). Ayrica A tipi davranis 6zelligi gosteren erkek kontrol grubunun
ofke endeksi ortalama skorunun (ort=37,04), ayni davranigli erkek MVP olgulardan (ort=29,10)
yuksek olmasi dikkat gekiciydi (Sekil 4.16).
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Sekil 4.15. Yiksek A tipi davranish MVP olgulari ve kontrol gruplarinda Ax-Index degerleri

60-
T
D 40-
5
X
% 20-
p 1T .
0 T T
é"ég *4'0(‘
Rl &8¢
<< <L
v v

Sekil 4.16. A tipi davranigh erkek MVP olgularinda

ve erkek kontrol gruplarinda AX-Index degerleri
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5.0. TARTISMA

Olgeklerin glvenilirlik calismalarinda, segilen maddelerin istenilen ozelligin 6lgllip
Olcllemedigini beliremede (i¢ tutarlilik) siklikla kullanilan parametrelerden biri, 0-1 arasinda
degisen Croanbach alfa degerleridir. Croanbach alfa, 0.4-0.6 arasinda yeterli guivenilir, 0.6-0.8
arasinda ise maddeler istenilen 6zelligi dlcimlemede oldukg¢a glvenilir ve 0.8-1.0 arasi ise
yiksek derecede giivenilirlik olarak tanimlanmistir (Baydur ve Eser, 2006). ispanyol aragtirmaci
Sutil ve ark. tarafindan (1997) gelistiriimis Orijinal ERCTA 0&lgeginin Croanbach alfa degerini
0,460 olarak bulmalari yeterli guvenilir aralikta tanimlanmakla beraber, ERCTA &lgeginin
Tarkgeye uyarlanmasi ¢alismamizda elde edilen 0,660 guvenilirlik degerinin altinda oldugunu
gOstermektedir. Bunun sebebi, kalibrasyon c¢alismamizin Tirk toplumun her kesiminden ¢ok
genis bir érnek grup icermesinden ve temsiliyet giiciiniin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

ERCTA.TR odlgeginin sekizinci sorusu duygularini ifade etmede yasanan zorlugu
olcmeye yodnelik oldugundan, bu sorunun A tipi davranis 6zelligi ile iligkisinin dolayli oldugu
sOylenebilir. A tipi davranig 0Ozelligi stres yodunlugu ile dogrudan iligkilidir. Yodun stres
yasayanlarin duygularini ifade etme, paylasma olasihdi da disik olabilir. Bundan dolayi
sekizinci sorunun iptal edilmesi halinde alfa degeri 0.705 e yikselmesi beklenen bir durumdur.
Ayni sonuca orijinal ERCTA 6lgegini gelistiren Sutil ve ark. da bulmuslardir.

Sonug olarak bu bulgular, ERCTA.TR 0&lgeginin llkemizde vyapilacak olan
aragtirmalarda glvenilir sekilde kullanilabilecedini gostermektedir.

STAXI envanterinin ilk stirimi, Ozer K. tarafindan 1994 yilinda Tirkgeye uyarlanarak
“Siirekli Otke ve Ofke ifade Tarz1” olarak Tirkgeye cevrilmistir. K. Ozer, STAXI éfke Slgegini
Tirkgeye kazandirdigi galismada (1994), “state anger” igin “durumsal 6fke”; “trait anger” igin
“stirekli 6fke” ifadesini kullanmayi tercih etmisken, bu galismada “trait anger” bilesenin
Tirkgede “yapisal 6fke” seklinde ifade edilmesi tercih edildi. Yapisal 6fke, mizacen ofkelilik
(temperament) ve kazanilmis bilingalti 6fke (reaction) olmak Uzere iki alt bilesenden meydana
gelmektedir. Dolayisiyla Ozer tarafindan “Sirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi” seklinde
tanimlanirken, calismamizda “Durumsal ve Yapisal Ofke ifade ve Kontrol Envanteri” (STAXI-
2.TR) Turkge ifadesi daha dogru bulundu.

1996 yilinda Safak, 1998 yilinda da Giray tarafindan da yiksek lisans tez
calismalarinda kullanilan STAXI &lgegini Ozer Tirkgeye uyarlanmasi calismasinda, birinci
kademede 232, ikinci kademede 296 olmak Uzere toplam 528 kisi Uzerinde gerceklestirirken,
STAXI olgegi igin guvenilirlik kriteri olan Croanbach alfa degerlerini 0.67-0.92 arasinda
bulmustur (Giray, 1998; Ozer, 1994; Safak, 1996). 1999 yilinda Spielberger tarafindan STAXI
Olgeginin gelistirilmis ikinci stirimi olan STAXI-2 6lgeginin glvenilirlik degerleri 0.740-0.930
arasinda bulmustur (Spielberger, 1999). Calismamizda STAXI-2.TR olgeginin glvenilirlik
degerlerini 0.644-0.892 arasinda bulduk.
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Bir ¢ok dile gevrilen ve uluslararasi gecerliligi olan STAXI-2 6fke 6lgeginin, Tirkge
gevirisinin guvenilirlik de@erlerinin ve faktor analizinin, Ozer K. tarafindan STAXI 6fke anketinin
ilk Tirkgeye uyarlanmasi galismasinda elde edilen Croanbach alfa degerleriyle ortiismesi, bu
testin Ulkemizde yapilacak olan 6fkeyle ilgili arastirmalarda givenilir sekilde kullanilabilecegini
gOstermektedir.

Kalp-damar hastaliklarinda bir risk faktori olarak degerlendirilen obezite, kisinin kalori
alimi ve harcamasina ait durumunu Viicut kiitle indeksi (Body mass index, BMI) degeri
gostermektedir ve BMI degeri “ [kilo (kg)] / [boy (m)]* “ formiilii ile hesaplanir (Mann ve James,
1998). Calismaya dahil edilen tim olgularin BMI degerleri ortalamasi (TUm olgularda ort.=
26,67+4; KAH olgularinda ort.= 27,04+3,8; MVP olgularinda ort.= 26,37+4,2; Kontrol grubunda
ort.= 26,3+3,6) literatlirde belirtilen ve obezite tanisinda esik deger olarak kullanilan 30 BMI
degerin altinda bulundugu igin, obezite bir risk olarak géz 6niine alinmadi (Edman et al., 2005;
Pi-Sunyer, 1998).

Tum olgular ile kontrol grubu arasindaki A tipi dagilis sikliginin anlamli derecede farkl
olmasi, A tipi davranis 6zelliginin kalp-damar hastaliklari igin bir risk faktori oldugu seklinde
yorumlandi. Ozellikle olgularin kendi icerisinde yilksek derecede A tipi ve B tipi davranis
Ozelliklerini iki u¢ ekstrem davranig 6zelligi olarak degerlendirdigimizde, olgularda yuksek A tipi
davraniga dair bir egilim oldugu goérulmektedir. Buna bagli olarak, 6zellikle yiksek A tipi
davranig 6zelliginin kalp-damar hastaliklarinda énemli bir belirte¢ oldugu seklinde yorumlandi.
A tipi davranig 6zelligini 6lgimlemek icin farkli envanterler kullanilarak yapilan galismalarda da
benzer sonuglar bulunmus olup, A tipinin kalp rahatsizliina yakalanmada, kolesterol dizeyi ya
da sigara igmekten daha belirleyici oldugu sonucuna varimistir (Gallacher et al., 2003;
Williams, 1987).

Ancak bazi arastirmalardaki bulgular ise A tipi davranig 6zelliginin kalp-damar
hastaliklarini tetikleme bakimindan, kalp-damar hastasi olan ve olmayanlar arasindaki farki
analizde zayif kaldigini belirtmektedir (Yousfi et al., 2004; Matthews ve Haynes, 1986; Wielgosz
ve Nolan, 2000). 1998 yilinda Giray, yaklasik 456 olgu ve kontrol grubu ile yaptigi galismasinda
A tipi davranig 6zelliginin koroner kalp hastaliklari igin bir risk faktori olusturmadigini belirtmistir
(Giray,1998).

Bu cgalismalarda, A tipi davranisi olusturan bilesenlerden, 6zellikle 6fke ve kin tutma
bilesenlerinin daha iyi bir risk faktori belirteci oldugu belirtiimektedir. Bundan dolayi
calismamizda ayni anda STAXI-2.TR olgegini de kullandik. Olgularin hem A tipi davranig
kategorilerine hemde 6fkenin bilesenlerine gore analizi yapildi.

Sutil ve ark. yaptiklan arastirmada, kontrol grubunun (N=364) A tipi skorlarinin
ortalamasini 22,35 (SD=3,4), kalp-damar hastalarinin (N=160) ortalamasini 25,69 (SD=3,61)
olarak bulmuslardir. Bu bulgular kendi bulgularimizin ortalama degerleri ile karsilastirildiginda

(bkz.Tablo 4.9) calismamizdaki A tipi skorlarinin ortalamalari oldukga yliksek idi. Gerek olgular
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gerekse kontrol grubunun kendi igerisinde A tipi davranisin gorilme sikligi daha fazlaydi. Bu
durum, Turk toplumunun da A tipi davranis 6zelligini oldukga yogun bir sekilde yasandigini
gostermektedir. Ulkemizde her gegen giin kalp-damar hastaligina yakalanma riskinin daha da
artis gbstermesiyle dogru orantili olarak yorumlanmaktadir.

Olgular, A tipi davranis 6zelligi agisindan kendi icerisinde alt kategorilere ayristigi gibi,
ofke alt bilesenleri bakimindan da farklilastigi saptandi.

Siddeti, yogunlugu ve suresi degisen hafif incinme, kirilmadan siddetli kizginhgda, kin ve
intikam duygularina kadar uzanan duygulanimlardan ibaret olan durumsal 6fke, ¢esitli durumlar
karsisinda deneyimlenmektedir. Algilanan tehlike, adaletsizlik, haksizlik veya engellenmenin
fonksiyonuna bagli olarak 6fke atesinin bir anda parlamasiyla agiga ¢ikan durumsal ofke degisik
sekillerde sergilenerek, inigli ¢ikish bir seyir gostermektedir. Tum olgularda, 6zellikle yiksek
derecede A tipi davranis sergileyenlerde kendilerinin degerleri, inanclari, kurallari
¢ignendiginde, vaatleri ve beklentileri karsilanmadiginda, kisisel haklar ve 6zgurlikleri géz ardi
edilerek askiya alindiginda durumsal 6fkeyi yodun bir sekilde deneyimledikleri gorilmektedir.
Safak’ta galismasinda ofke-disa ve Ofke-ige skorlari arasinda bir iligkinin oldugunu belirtmistir.
Bunun sebebini, MI geciren hastalarin éfkelerinin strekli olmadigi, 6fkelerini durumsal boyutta
yasadiklari, bir bagska deyisle surekli olmayan durumlara gegici tepkiler verdikleri seklinde
belirtmigtir (Safak, 1996).

Yukaridaki davranis profili yiiksek A tipi davranis 6zelligi gosteren kisilerin kalp-damar
hastaligina yakalanmalarinin bir nedeni olarak yorumlanabilir. Clnki durumsal 6fkenin siddetli,
yogun ve uzun sureli deneyimlenmesi ile farkinda olunmadan hizli sekilde,
sempatik/parasempatik sinir sistemin uyarildigi, kalp atiminin hizlandigi, solunumun artigi ve
algisal/biligsel fonksiyonlar arizalandigi literatiirde belirtiimektedir.

Yuksek A tipi davranig sergileyen olgularin, B tipi davranis sergileyenlere gore yapisal
ofke skorlarinin yiiksek olmasi, bu kisilerin 6fke hislerinin gok basit tetikleyicilerce uyarilabildigini
gostermektedir. Bu durumda otonom sistemin esik dizeyleri digik oldugundan, kardiyovaskuler
sistem siddetli, yodun ve uzun sureli olarak uyariimaktadir. Literatirde de belirtildigi gibi bu
durum kalp-damar hastaliklarina yakalanma riskini arttirici bir rol Gstlenmektedir.

Kawachi ve ark. (1996) MMPI-2 &fke Olgegi ile yaptiklari galismada, yapisal 6fkenin
erkek kalp damar hastalari igin daha belirleyici bir unsur oldugunu séylemistir (Kawachi et al.,
1996). Biz calismamizda yapisal 6fke skorlari agisindan, kadin ve erkek olgular arasinda
anlamli bir farklilik olmadigini gorduik.

Yapisal 6fkenin, olgular ile kontrol gruplar arasinda ayni skalada homojen olmasi,
anlamh  bir farkhligin olmamasinin  nedeni, Turk toplumunun ofkeli olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Yiksek derecede A tipi davranis ve B tipi davranis sergileyen olgularin ortalama 6fke

endeksi degerlerinin belirgin derecede farklihgi dikkat gekicidir. Ayrica olgu ve kontrol
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gruplarinin yiiksek derecede A tipi davranis gosteren alt gruplarinda da ortalama 6fke endeksi
degerlerinin oldukga farkli gikmasi asagidaki sekilde izah edilebilir:

Ofke endeksi skoru yilksek olmasi, 6fke ifade skoru yiiksek iken, 6fke kontrol skorunun
ise dislk olmasi ile iliskilidir. Bu durumda ofke endeksi skoru yilksek olan bir kisi ofke
duygusunu daha gulgli bir sekilde ifade ediyor, dolayisiyla bu duygusunu kontrol etmekte
zorlanmaktadir. Ofkenin agiri sekilde ifade ediimesiyle sempatik sistem asiri aktive oldugundan
kalbe daha fazla yik binmektedir. Bu da kisinin kalp-damar hastaligina yakalanmasi igin bir
risktir.

Siegman ve ark., 1998 yilinda yaptiklar arastirmada kalp hastalarinin 6fke endeksi
skorlarini bizim sonuglarimizla paralel olarak diisiik bulmuslardir (Siegman et al., 1998)

Giray, koroner kalp hastalarinin ofkelerini disa vurmayip, slrekli 6fke durumlarini
kontrol altina aldiklarini belirtmigtir (Giray, 1998). Bu sonug¢ bizim &fke endeksine dair
yorumumuzla értusmektedir.

1999 yilinda Spielberger’in 1572 kisi Uzerinde yaptigi galismada kadinlarda (N=952)
Ofke endeksi ortalama 31,94 (SD=14,06), erkeklerde (N=620) o6fke endeksi ortalama 33,84
(SD=13,01) ve kiimdulatif olarak ortalama 32,89 (SD=13,53) bulmustur. Bu veriler calismamizin
kontrol grubunun 6fke endeksi ortalamalari ile karsilastirildiginda, sonuglarin yiiksek gikmasini
Turk toplumunun kalp-damar hastaligina yakalanmasi igin yiksek Ofke endeksi skorlarinin bir
risk faktoru icerebilecegi seklinde yorumlandi.

Ofke endeksi skorlarinin ortalama degerleri mitral valv prolapsusu olgularda farkh bir
durum sergilemektedir. Literatlr bulgularina goére, Mitral valv prolapsusu olgularinin ¢gevreden
aldiklari uyarilara kargi huzursuz ve endiseli bir tutum sergiledikleri gérulmuagstir. Yapilan
arastirmalarda panik atak rahatsizhdi olan hastalarda MVP gorilme sikhiginin oldukga fazla
oldugunu gostermektedir. Bu durumda olgularimizin 6fke endeksi skorlarinin diisiik olmasi bu
kisilerin 6fke kontroli skorlarinin yiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Disaridan alacaklari
ceza ve 6dul uyarilarina kargl kaygi ve endiseli tavir sergilemeleri, onlarin kendilerini gogunlukla

kontrol altinda tutuyor olabilecekleri seklinde yorumlandi.
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6.0. SONUGLAR ve ONERILER

Bu calisma, Turk populasyonu igerisinde kalp-damar hastasi olanlarda A tipi davranis
Ozelligini ve STAXI-2 tabanh ofke analizini birlikte multipleks tasarimla gerceklestiren ilk
arastirmadir. Bu ¢alismadan su énemli sonuclar gértindr hale gelmektedir.

Tirkgelestirlen ERCTA.TR ve STAXI-2.TR olgekleri Tirk populasyonu ve kalp-damar
hastalarinin A tipi davranis 6zelligine ve durumsal ve yapisal 6fke skorlarina gére kendi iginde
alt gruplara ayristinimaya uygun oldugu gdsterildi.

Bu olcekler kullanilarak A tipi davranisi ve Ofkeyi ortaya cikaran genetik temellerin
arastiriimasini anlaml ve mumkuan hale getirmistir.

Calismamizda elde edilen tim bulgulari 6zetleyecek olursak;

Batin olgularin ve kontrol grubunun gerek kendi icinde gerekse karsilikli olarak A tipi
kategorilerinin dagilisi anlaml derecede farkli bulundu (p<0,05). Hem ylksek derecede A tipi
davranis hem de B tipi davranis gosteren olgularin durumsal ve yapisal ¢fke skorlari, hem kendi
hem de kontrol grubu degerleri arasinda anlamli derecede farkliydi (p<0.0001). Ofkenin ifade ve
kontroliine ait skorlardan elde edilen toplam 6fke endeksi yiksek A ve B tipi davranis 6zelligi
gosteren olgularda karsilastinidiginda, skorlar arasindaki farkin bir anlam ifade ettigi gortldu
(p<0.0001). A tipi davranis 6zelligi gosteren kontrol grubu erkeklerinin 6fke endeksi ortalama
skorlarinin, ayni kategorideki erkek olgulardan yiksek olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Yuksek derecede A tipi davranis 6zelligi olan olgular, B tipi davranig 6zelligi olanlardan
Onemli derecede farklidir. A tipi davranis, ofkeyle iligkili KAH olgulariyla daha ¢ok ve dogrudan
baglantilidir.

Durumsal ¢fke (S-Ang), yapisal 6fke (T-Ang) ve toplam 6fke endeksi (AX-Index) skorlari
ylksek olan olgularinin farkh bir alt grup olusturdugu gériinmektedir. Bundan dolayi, bu gruptaki
kalp-damar hastalarinin, hem endokrin (CRH-ACTH-Kortizol) ve néral (sempatik-adrenal-
medullar) sistemleri hemde gen ekspresyon profilleri analiz edilmelidir.

Durumsal ¢fke (S-Ang), yapisal 6fke (T-Ang) ve toplam 6fke endeksi (AX-Index) skorlari
dusuk olan ve B tipi davranis 6zelligi gosteren olgulari da, bir bagka ayirt edilebilir alt grubu
olusturur. Bu gruptaki koroner arter hastalarinin etiyolojisinin 6fkeyle dogrudan iligkili olmadigi
sOylenebilir. Bu gruba giren olgularin gen ekspresyon profilleri, mikroarray teknolojisi
kullanilarak arastinlabilir.

Kalp-damar hastaliklarinda A tipi davranis 6zelliginin rolU arastirilirken sadece A tipi
Olgegi ile degerlendirmek yeterli degildir. A tipi davranis ve 6fke gibi psikobiyolojik faktorlerin
biyolojik parametrelerini dogru sekilde galisabilmek igin multipleks (i¢ ice gegen) envanterler
kullanilarak alt kategorilerin olusturulmasinin gerekli oldugu saptandi.

Kalp-damar hastaligina yol agan risk faktorleri sadece biyokimyasal parametrelerden
ibaret olmayip, biyogenetik temelli davranis 6zelliklerinin de bir risk faktodri olusturdugu bir kere

daha bu ¢alismada gdsterildi.
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Bu galismada, kullanilan multipleks élgeklerin alt gruplar olusturmaya imkan vermesi, A
tipi davranisi ve 6fkeyi ortaya gikaran genetik temellerin arastiriimasini anlamli ve mimkin hale
getirmisgtir.

Bu calisma kalp-damar hastaliklarinda psikobiyolojik faktorlerin roliini arastirirken

coklu envanterlerin ve yaklagimlarin bir arada kullaniimasinin bir zorunluluk oldugunu gdésterdi.
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krmdiraral sevivede hertd RIFAr. ..o | O O |
2]1. Eolaycatepem atar, bordrolimmi kaybederisn. ... O | | O
22, Easdmhp, mlama déndigiamde hog obnaran steler séorlerin.. ..o | O O |
23, Imsanlanm vanmda (mooanda) elestinldifzimde b beni son derece

Sfkelendivir (feperd A1rm] ... O | | O
24 Islerimm cilemmama givdizinde, sarpa savdymnda, canmw bivilerni

ABTIHEN T5BET oo | O O |
25, Inibir 15 vapp yeterinee karsiiihim alamadizmda, b berm

pileden prlary ve Sflemi kortrol edermes hale galivivn ... | O O |
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B-IIL Eisma Ait Apldama: Herkes zaman zarman dfkelendigivd we tepesiran attizrn hisseder. Aneak
mmganlar lnzchklannda farkh bigimlerde teplilerini gisteritler. Sgpafudas imsanlar lnzdiklarmda wvewa son derece
dfkelendik lerinde verdikleri tepkileri tamralatran ifade bigiraleri veriligtir. Bu ifadelerde de dogm wesra yanhs
secenelk yoltur, Her citale igin size dért seqernek surmlrnugtur; asla tararedaraaz (1), bazen tarorlar (2), sikhkla
tanralar (3), hemen heraen her zaman taronlar (4). Hethang bir ifade dzerinde gok fazla diginemeden
cevaplayimz . Kizdiirnzda veyra son derece dfkelendifivizde, tepkinizin vevya davratug bip irinizin sikhfi en iyl
gekilde ywansitan sadece hir secenegi igaretle viniz.

Sinirkndizimde veya Son Derece Oflelendizimde...

Asla Baren 5i1khlMa Herzaman

@ ) (3 )
26, Ditrtia ve dtiraslormm kortrol edebilirim C] ] ]
27, Ofkelendifivn aoidoga belli ederim................... | | d |
28, Derinbirmefes alip rahatlarmr. ..o | | d |
D e L O 0O 0 O]
30, Insanlara katlarenada va datahanmoil etmede sabizhyondar.. . | | d |
31. Bir kimse beni kirarsa, ona ne hissettiZim séwlemmim.. ..o | | d |
32, Minnkin oldufinea kendimi sakinlegtinneye galismum ... O O | O
33, Easlavim catar, sessim Rallsmm. ..o | | d |
34, Ofkevle liskili doywgulanm ifade etrne dirtinm kortrol ederim ... | | d |
35, Eendimi kaybeder, kombroldengtharim. ..o e O O O O
36, Kaharan ve iginicin kaynaran Sfhkemd azatmara palismmm. . | | d |
37. Insanladan umaklasip, valmskalmay tewih ederim | | d |
38, Sofukkanhhfmm koramamm. ..o O O | O
39, Insamlan rencide edicy so=ler, tabam ve davrarslar sergilerim. ... | | d |
40, Ofkevle iliskili hislevimi rhatlabnara (sakmlestimenre) calsrmn. ... | | d |
41. Teim igm ywer, fakat barm agiZa vunmam. (Belh etmem ). O O O O
42 Davramsmm kontrol ederlk kendime haleimoboam. | | d |
43, Kapilan capma, tahak canak fivlatmas gibi davramslar sevgilerim. ... | | d |
44, Eendini &fke Sncesi nih halime gen getimmeye gayet ederim......ee, O O O O
45, Herhangz bar kimseye sivleyemereceiim km ve itikarm ziba
hisler inirnde ohusrmara baglar. e | | d |
45, Kontwling kapbedsbilaceim anlards, kendimi Senleyebiliven. .. O O O N
47, Insanlarla kavzawa démiisebilecel tartsmalay wapasam. oo | | d |
43, Minnkin oldignunea Sfeerm amal I e | | d |
42 Insanlan bohim ve davramglarim pten ioe sorgulama, elestime
alskanlidm wardir. e | | d |
0. Insanlara ve olaylara karp hogzorili ve anlaysh olmaracalsmm.. ... | | d |
51. Bem gileden gilkaran sevleve tepkinu hemen gdsterzm ... | | d |
52, Sakinlesmemi saflawacak gevsetiol bir e WADAYINL .o | | d |
53, Gercekte, armiladizmum imerinde &fleell hir muisarir var. ..o | | d |
54 Ofkeyle baglantil hislerin kontol edssirm, oo O 0O 0O W
55, Hoj olmayan, e serler sErletil . ..o | | d |
56, Fahatlamaya callsIiIIil.. ..o e e e e O O O O
N O 0O 0O W
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