TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJI (UYGULAMALI PSIKOLOJI)
ANABILIM DALI

PSIKOSOMATIK VE RUHSAL
RAHATSIZLIGA SAHIP KiSILERIN
STRES ILE ILISKILI DEGISKENLER
ACISINDAN INCELENMESI

Yuksek Lisans Tezi

B. Meri¢ Onbasioglu

Ankara- 2006



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJI (UYGULAMALI PSIKOLOJI)
ANABILIM DALI

PSIKOSOMATIK VE RUHSAL
RAHATSIZLIGA SAHIP KiSILERIN
STRES ILE ILISKILI DEGISKENLER
ACISINDAN INCELENMESI

Yuksek Lisans Tezi

B. Meri¢ Onbasioglu

Tez Danigsmani

Dog. Dr. Aysegiil Durak Batigiin

Ankara- 2006



TEZ ONAY SAYFASI

T.C.

ANKARA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILIiM DALI
UYGULAMALI PSIKOLOJI BiLiM DALI

PSIKOSOMATIK VE RUHSAL RAHATSIZLIGA SAHIP KiSiLERIN
STRES ILE iLISKILi DEGISKENLER ACISINDAN iINCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Tez Danmismani : Dog¢. Dr. Aysegiil Durak Batigiin

Tez Jiirisi Uyeleri

Adi ve Sovadi Imzas1

Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin e,
Dog. Dr. Aysegiil Durak Batiglin =~ e,
Dog. Dr. Elif Kabak¢t e

Tez Sinavi Tarthi 26.02.2007




TESEKKUR

Oncelikle, bu tezin hazirlanmasinda bilgi ve deneyimleriyle bana biiyiik
destek veren, tez calismamin her asamasinda yardimlarmi ve rehberligini
esirgemeyen tez damismanim Dog¢. Dr. Aysegil DURAK BATIGUN’e
tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica, hem yiiksek lisans 6grenimi siiresince, hem de tez c¢alismam
esnasinda bilgi, diislince ve Onerileri ile yanimizda olan ve bize biiylik emek veren
anabilim dali baskanimiz Prof. Dr. Nesrin Hisli SAHIN ‘e tesekkiirlerimi
sunarim.

Tezin uygulama asamasinda, katilimcilara ulasabilmem ve uygulamay1
gerceklestirebilmem icin gerekli izni veren ilgili hastane yOneticilerine, yine
uygulama sirasinda yardimlarini esirgemeyen hastane g¢aliganlarina ve goniillii
olarak Slgekleri doldurmak suretiyle calismama katkida bulunan tiim katilimcilara
tesekkiir etmek isterim.

Tez ¢alismam siiresince, desteklerini ve yardimlarmi eksik etmeyen

aileme ve arkadaslarima tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

TESEKKUR. ...ttt i
ICINDEKILER. ... oottt i
TABLOLAR . ...ttt iv
L GI RIS 1
1.1. ZIHIN BEDEN BAGL.......uiiniiii e, 1
1.2. PSIKOSOMATIK RAHATSIZLIKLAR.......ocoiiiiiiieiien, 3
1.3. PSIKOSOMATIK RAHATSIZLIKLARI ACIKLAYAN
KURAMSAL YAKLASIMLAR........ouiiiioieeeeeeeeeeeeeeen. 8
1.3.1. PSIKANALITIK YAKLASIM .....ooviiniiiiiiiiiiieee 9
1.3.2. KISILIK TEORILERI.......oouiiiiiieiie e 11
1.4. PSIKOSOMATIK RAHATSIZLIKLARIN STRES
TEORILERI. ... .ot 13
1.4.1. STRES NEDIR?......ooviiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e, 14
1.4.2. STRES YASANTISINA BUTUNCUL BAKIS......c.......... 19
1.42.1. DUYUSAL UYARICL..........coiiiiiiiiiiieiee, 21

1.4.2.2. ALGILAMA/ DUYUMSAMA ..o 22
1.4.2.3. BILISSEL DEGERLENDIRME/

YORUMLAMA. ... ..ottt 23
1.42.4. DUYGUSAL UYARILMA.........oooviiiiiiieiin . 29
1.4.2.5. ZIHIN BEDEN BAGLANTISI..........ccocoviiiiiiann... 33
1.4.2.6. FiZIKSEL UYARILMA (AKUT STRES
TEPKILERI)......ooviiiiii e, 34
1.4.2.7. FiZYOLOJIK ETKILER (KRONIiK STRES
TEPKILERI) VE STRESLE BAS ETME................ 43
1.4.3. KRONIK STRES VE HASTALIK ILISKISI.................... 45
1.4.3.1. KRONIK STRES VE KALP-DAMAR
HASTALIGI. ..., 49
1.4.3.2. KONU ILE ILGILI ARASTIRMALAR.................. 54
1.4.3.3. KRONIK STRES VE ROMATOID ARTRIT .......... 67
1.4.3.4. KONU ILE ILGILI ARASTIRMALAR.................. 72
1.4.4. KRONIK STRES VE CINSIYET..........ooviiiiiiiin, 77
1.5. ARASTIRMANIN AMACI VEONEMI.....................oo.. 83
2 YONTEM. ..o 88
2.1.ORNEKLEM. ..ottt e, 88
2.2. BILGI TOPLAMA ARACLARI..........ovuiiiiiiiiiiiaieiei 91
2.2.1. STRES BELIRTILERT OLCEGI.........oevviiiiiii, 92
2.2.2. STRESE YATKINLIK OLCEGI..........cviiiiiiii, 95
2.2.3. STRESLE BASA CIKMA TARZLARI
OLCEGI. ..o 96
2.2.4. KISA SEMPTOM ENVANTERI...........ccoocooiiiii, 98
2.3 SLEM . 100
3. BULGULAR. ...ttt 103

il



3.1. STRES ILE ILISKILI DEGISKENLER ICIN TANI
GRUPLARI ve CINSIYETLER ARASI
KARSILASTIRMA .. ..ottt 103
3.1.1. KRONIK STRESIN FiZIKSEL/PSIKOLOJIK
BELIRTI PUANLARI ICIN TANI
GRUPLARI ve CINSIYETLER ARASI
KARSILASTIRMA . ..ottt 104
3.1.2. ‘STRESE YATKINLIK OLCEGI’ ve
‘STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI’
TOPLAM PUAN ve ALT OLCEKLERINDEN
ALINAN PUANLAR ICIN TANI GRUPLARI
ve CINSIYETLER ARASI KARSILASTIRMA........... 115
3.2.REGRESYON ANALIZLERI.............ocoooiiiiiiiiii 120
3.2.1. HASTA GRUPLARINDA ve SAGLIKLI
KISILERDE KRONIK STRESIN PSIKOLOJIiK
BELIRTILERINI YORDAYAN DEGISKENLER........... 120
3.2.2. HASTA GRUPLARINDA ve SAGLIKLI
KISILERDE KRONIK STRESIN FiZIKSEL

BELIRTILERINI YORDAYAN DEGISKENLER........... 125
3.3. OLCEKLERDEN ALINAN PUANLAR
ARAST ILISKILER. ... 127
4. TARTISMA .. oo, 133

4.1. STRES ILE ILISKILI DEGISKENLERIN TANI

GRUPLARI VE CINSIYET DEGISKENI

ICIN KARSILASTIRILMASI. ..ottt 134
4.2. TANI GRUPLARI ICIN KRONIK STRESIN

PSIKOLOIJIK/ FIZIKSEL BELIRTILERINI

YORDAYAN DEGISKENLER ......ooovieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 152

5.SONUC VE ONERILER ... ...coiiuiiiiiii e 165
OZE T .., 171
ABSTRACT ... 173
KAYNAKCA . oo 175
EKLER. ...t 197

il



TABLOLAR

Tablo - 1 : Orneklem Gruplarmin Sosyo-Demografik Degiskenlere

Gore Dagilimlart...........oooiiiiii i 89
Tablo - 2 : ‘Kronik Stresin Fiziksel Belirtileri’ Toplam ve Alt

Olgek Puanlarinin Grup x Cinsiyet Degiskenleri

Acisindan Karsilagtirilmasi.............oooiiiiiiiii, 107-108
Tablo - 3 : ‘Kronik Stresin Fiziksel Belirtileri’ Toplam ve Alt

Olgek Puanlarinin Gruplar i¢in

Karsgtlagtirtimast.........cooovieriieeiiiiieeee e 109
Tablo - 4 : ‘Kronik Stresin Fiziksel Belirtileri’ Toplam ve Alt

Olgek Puanlarinin Cinsiyet Degiskeni A¢isindan

Karsilastirtlmast ..........oooiiiiii e 111
Tablo - 5 : ‘Kronik Stresin Psikolojik Belirtileri’ Toplam ve Alt

Olgek Puanlarinin Grup x Cinsiyet Degiskenleri

Agisindan Karsilagtirilmasi..............ooooooiii 112-113
Tablo - 6 : ‘Kronik Stresin Psikolojik Belirtileri’ Toplam ve Alt

Olgek Puanlarinin Gruplar i¢in Karsilastirilmasi...................... 114
Tablo - 7 : “Strese Yatkinlik Olgegi’ Puanlar1 ve’ Stresle Basa Cikma

Tarzlar1 Olgegi’ Alt Olgek Puanlarmnin Grup x Cinsiyet

Degiskenleri Ag¢isindan Karsilagtirilmasi..................ccooven 117
Tablo - 8 : “Strese Yatkinlik Olgegi’ Puanlar1 ve ‘Stresle Basa

Cikma Tarzlar1 Olgegi’ Alt Olgek Puanlarmin Gruplar

Igin Karstlagtirilmast ............ oo 119
Tablo — 9 : Hasta ve Saglikli Gruplarda Kronik Stresin Psikolojik

Belirti Puanlarini Yordayan Degiskenler...............c..covvvieeenn 123
Tablo —10: Hasta ve Saglikli Gruplarda Kronik Stresin

Fiziksel Belirtileri Puanlarini Yordayan Degiskenler .................126
Tablo — 11: Strese Yatkinlik Olgegi’ Puanlar1 ve ‘Stresle Basa

v



Cikma Tarzlar1 Olgegi’ Alt Olgek Puanlarmin Fiziksel
Belirtiler Degiskeni Toplam ve Alt Olgek Puanlari
fle Olan Korelasyonlart....................ooeueiiiiineiieinn
Tablo — 12: ‘Strese Yatkinlik Olgegi’ Puanlar1 ve ‘Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi’ Alt Olgek Puanlarmin
Psikolojik Belirtiler Degiskeni Toplam ve Alt Olgek
Puanlar1 ile Olan Korelasyonlart................................

Tablo - 13: Psikolojik ve Fiziksel Belirtiler Degiskenleri Toplam

ve Alt Olgek Puanlarmin Birbirleri [le Olan Korelasyonlari

131



1. GIRIS

1.1. ZIHIN-BEDEN BAGI

Zihin ve bedenin isleyisi, ylizyillardan beri insanoglunu mesgul eden bir
konudur. Zihinsel ve fiziksel durum arasindaki olasi iliski hakkinda, tarih boyunca
pek ¢ok uygarlikta, diisiinsel ugraslar ve inanislar var olmustur. Ornegin 4000 yil
kadar once, Cinli hekimler, fiziksel hastaliklarin, 6fke iceren donemleri takiben
ortaya c¢iktigini sOylemistir. Ayn1 zamanlarda, Misirli hekimler ise, saglig1 korumak
icin olumlu duygular i¢inde olmanin ve iyimser bakis agisinin Gnemini
vurgulamislardir. Milattan 6nce 500’li yillarda, tibbin babasi Hipocrates, hekimleri
beden kadar zihin hakkinda da bilgiye gereksinimleri olacagi yoniinde uyarmistir.
Benzer bir 6rnek Yunan hekim Galen’in M.S. 2. yiizyilda, melankolik kadinlarin
neseli olanlara gore gogiis kanserine daha fazla egilimli olduklar1 gozlemidir.
Yiizyillar oncesine ait olan zihin-beden birlikteligi inanisinin 6rneklerini ¢ogaltmak
mimkiindir. Fakat bu inanig, tarih boyunca degismez ve istikrarli bir sekilde
kalmamis, aksi diisiincelerin ortaya c¢iktigi donemler olmustur. Filozof ve bilim
adami Descartes’in 17. yiizyildaki aktarimlari, zihin ve bedenin ayr tutuldugu

donemler olduguna isarettir. Descartes, bu donemde diinyada iki farkli ‘6z’iin



varligindan bahsetmistir: madde ve ruh. Descartes’in bu diislincesinde, zihin ve
beden arasinda net bir ayrilik oldugu agiktir. Bu fikir, o donem igin felsefede, tipta ve
dinler iizerinde baskin bir hal almistir. Bu ve benzer goriislerin etkisi ile, bir siire
boyunca tibbi bilimler, zihni ve bedeni birbirinden bagimsiz, iki ayr1 varlik olarak
gormiis ve ruhsal / bedensel rahatsizliklari, sadece zihin ve sadece beden
cercevesinde ele almislardir. Fakat, zamanla, zihin-beden bagini akla getiren bazi ilgi
cekici gelismeler yasanmustir. Ornegin, savaslar, zihin ve beden arasindaki
etkilesimin fark edilmesine katkida bulunmustur. Savas sonrasinda askerlerde
gbzlenen degisimler, olumsuz duygusal ve zihinsel durumun saglik tizerindeki etkisi
iizerine ilginin ¢ekilmesini saglamistir. II. Diinya savasi sirasinda ve sonrasinda, bu
konu, ilgi goren bir arastirma alani haline gelmistir. Bu gelismelerin yani sira,
zihinsel ve bedensel isleyis hakkindaki tibbi, fizyolojik, biyolojik ve psikolojik bilgi
artmis ve bu ilerlemeler, zihin-beden etkilesimi hakkinda inanilanin aksi olan yeni
bir bakis agisin1 beraberinde getirmistir (Karren ve ark., 2006; Smith, 2001; Allen,
1984).

Gilinlimiizde, zihin ve bedenin, birbiriyle etkilesim i¢indeki isleyisi, kisacasi
zihin-beden baglantisi, biiyilkk oranda kabul gormektedir. Migrenden soguk
alginliklarina, kanserden artrite kadar her hastalik {izerinde, nasil diisliindiiglimiiz ve
hissettigimizin etkili oldugu goriisii yaygindir. Bu sekildeki 6n kabulle baslayan pek
cok arastirma yapilmistir ve yapilmaktadir. Arastirmalarin problemi soyledir ;
““Zihin, hangi siirecler sonucunda bedeni etkileyebilmekte ve ayni sekilde beden,

hangi mekanizmalar aracilifiyla ruhsal durum ve =zihin iizerinde etki



edebilmektedir?’’. Diger bir deyisle, kisinin ¢evresi ile etkilesimi sirasinda ortaya
cikan bilgi, bedensel rahatsizlifa sebep olabilir mi? Bu sekilde bir neden-sonug
iliskisi varsa aradaki mekanizma nedir? Zihin-beden baglantisini, zihnin bedensel
saglik tizerindeki etkilerini ve bu etkilerin hangi yollarla ortaya ¢iktigini agiklayan
diisiinceler ve gozlemler ileri siiriilmiistiir (Karren ve ark., 2006; Hinkle, 1987; Allen,
1984).

Zihin-Beden bag1 arasindaki iliskiye olan yogun ilgi, ¢esitli spesifik arastirma
alanlarinin dogusuna yol agmustir. Ornegin, Zihin/Beden Hekimligi (Mind-Body
Medicine) veya ‘Psikosomatik Tip’ olarak adlandirilan disiplin, zihinsel ve duygusal
siireglerin fizyolojik isleyisi etkileyebilecegi onermesi iizerine kuruludur. Diger bir
disiplin olan Psikonéroimmiinoloji ise, zihinsel ve duygusal durumun beden immiin
sistemini ne sekilde etkilediginin bilimsel c¢alisma alanidir (Karren ve ark, 2006;
Shah ve ark, 2004). Ayrica ‘Davranigsal Tip’ ve ‘Saglik Psikolojisi’ alanlar1 da
ortaya atildiklar1 1970’li yillardan bu yana psikolojik faktorlerin saglik ve hastalik
iizerindeki rolii ile ilgilenmektedir (Davison ve Neale, 2004). Bu ve benzeri
disiplinler i¢inde olan ¢aligmalar, zihin-beden etkilesimi ve bu etkilesimin sonucu

olan ‘Psikosomatik Hastaliklar’ ile ilgili genis bilgi birikimi saglamislardir.

1.2. PSIKOSOMATIK RAHATSIZLIKLAR

Psikosomatik rahatsizliklar, olusu, gidisi veya alevlenmesi {izerinde ruhsal

etkenlerin 6nemli rol oynadigi, gercek fiziksel rahatsizliklardir. Diger bir deyisle,



yapisal bir degisiklik ya da islev bozuklugunun s6z konusu oldugu, olus, alevlenme,
iyilesme nedenleri arasinda psikososyal etkenlerin rol oynadigi bedensel
bozukluklardir (Allen, 1984; Arsakay, 2001).

‘Psikosomatik’ sozciigii, zihin ve beden arasindaki etkilesimi ifade eden bir
terimdir. ‘‘Psiko’’ (ruh) ve “‘soma’’ (beden) sozciiklerinin birlesiminden olusmustur
ve yalm anlami ile ruhsal nedenlerden kaynaklanan veya ruhsal nedenlerden
etkilenen organik, bedensel hastaliklar1 anlatmaktadir (Allen, 1984).

Davison ve Neale (2004), ‘Psikosomatik hastaliklar’ terimi yerine
‘Psikofizyolojik Bozukluklar’ teriminin kullanilmasinin daha uygun oldugunu 6ne
stirmektedir. Onlar psikofizyolojik bozukluklari, duygusal faktorlerle olusan ya da
daha kotiiye giden gercek fiziksel belirtiler olarak tanimlamaktadirlar (Davison ve
Neale, 2004).

Konversiyon, hipokondriasis ve somatizasyon bozukluklari, psikosomatik
rahatsizliklar ile karigtirllmamalidir. Bu sayilan rahatsizliklarin aksine, psikosomatik
hastaliklar, bedende hasarlarin oldugu gercek hastaliklardir. Duygusal faktorlerin
etkisinin s6z konusu oldugu psikosomatik hastaliklarda, hastalik durumu hayali
degildir (Davison ve Neale, 2004; Arsakay, 2001).

DSM - IV’ de psikosomatik rahatsizliklar ile ilgili bashk ‘Tibbi Durumu
Etkileyen Psikolojik Etkenler’’ dir. Baslik altinda yer alan maddeler sdyledir (APA,
1994):

A Genel tibbi bir durum vardir.

B Psikolojik etkenler, asagidaki yollardan biriyle genel tibbi durumu



olumsuz yonde etkilemektedir:

(1) Psikolojik etkenlerle genel tibbi durumun gelismesi, alevlenmesi
ya da iyilesmenin gecikmesi arasinda, gegici yakin bir iliskinin
oldugu gosterildiginden, bu etkenlerin genel tibbi durumunun
gidisini etkiledigi yargisina varilmaktadir.

(2) Bu etkenler, genel tibbi durumun tedavi edilmesini
zorlagtirmaktadir.

(3) Bu etkenler, kisi i¢in bir takim saglik sorunlar1 yaratmaktadir.

(4) Stresle iligkili fizyolojik tepkiler, genel tibbi durumun
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamakta ya da bu
semptomlarin alevlenmesine neden olmaktadir.

Psikosomatik rahatsizliklar, tan1 6l¢iitlerinde de belirtildigi lizere somatoform
bozukluklarla karistirilmamalidir. Psikosomatik rahatsizliklarda, ruhsal etkenlere
bagh fiziksel degisim ve rahatsizlik, organik bir patoloji veya bilinen patofizyolojik
bir durum s6z konusudur. Yani; zihinsel durumun tetikledigi veya aracilik ettigi,
bedeninin gergek fiziksel hasar1 bulunmaktadir. Buna karsilik somatoform
bozukluklarda, siklikla belirtiler gozlenmekte; fakat, belirtilerin fiziksel bir temeli
bulunmamaktadir, fiziksel degisim veya hastalik saptanamamaktadir (Allen, 1984;
Davison ve Neale, 2004).

Sonu¢ olarak, belirtiler veya rahatsizliklar su sekilde iic grup iginde ele
aliabilir (Allen, 1984; Arsakay, 2001; Davison ve Neale, 2004):

a) Fizyolojik veya biyolojik nedeni olan rahatsizliklar



b) Ruhsal etkenlerin rol oynadigi ayni zamanda fiziksel degisimi de iceren
rahatsizliklar

¢) Tamamen ruhsal nedeni olan ve herhangi bir fiziksel degisiklik icermeyen
rahatsizliklar

Bu siniflama, rahatsizliklarin olusum nedenleri géz oniine alinarak yapilmustir.
Bu siniflamadaki birinci grup, tibbin konusu olan ve ¢aligma alani i¢inde yer alan
hastaliklar1 igermektedir. ikinci grupta yer alan rahatsizliklar, konumuz olan
psikosomatik rahatsizliklardir. Ugiincii grup ise, somatoform veya psikojenik olarak
adlandirilan hipokondriasis v.b gibi rahatsizliklar1 kapsamaktadir.

Celebi ve Altunhalka (1995) ya gore, bazen ayni rahatsizlik veya belirtiye bu
iic grupta da rastlanabilmektedir. Diger bir deyisle; ayn belirtiye fizyolojik nedenler
yol acabilmekteyken, bazi durumlarda fiziksel degisim bulunamaz ve bu belirtinin
tamamen ruhsal etkenlerden kaynaklandigi goriilebilir veya fiziksel degisim
gozlenebilir ve rahatsizligin alevlenmesinde, ruhsal etkenlerin rolii oldugu
goriilebilir. Bu konuda 6rnek olarak verilebilecek bir belirti, bas agrisidir. Bas agrisi,
baz1 vakalarda yapisal bozukluga bagli olabilir ya da fizik, toksik, metabolik
nedenlerden kaynaklanan bas agrilar1 bulunmaktadir. Bu durumda bas agris1 birinci
grup rahatsizliklar i¢inde yer almaktadir. Fakat baz1 bas agrilarinda (6rn; migren,
gerilim tipi bas agrist v.b.) ruhsal etkenler, otonom sinir sistemi aktivitesi ile iliskili
olarak bas bolgesinde damarsal (vaskiiler), kassal (miiskiiler) veya biyokimyasal
farklilasmalar ortaya c¢ikarmaktadir. Iste, migren veya gerilim tipi bas agrilari, hem

ruhsal faktorler ve hem de fiziksel degisimler s6z konusu oldugu igin, ikinci grup



rahatsizliklar i¢ine dahil edilmektedir. Yani, bunlar, psikosomatik rahatsizliklarin
orneklerindendir. Agriya sebep olacak hicbir fizyolojik bulguya rastlanamayan ve
tamamen ruhsal faktorlerden kaynaklandig: diistiniilen bas agris1 vakalari ise, ti¢lincii
grup rahatsizliklar yani somatoform rahatsizliklar i¢ine dahil edilmelidir. Goriildiigi
gibi, belirti veya rahatsizliga bakarak, bu rahatsizligin, fizyolojik, psikosomatik veya
somatoform Ozellikte olup olmadigini anlamak her zaman kolay degildir. Ciinkii,
ornekte de gorildiigii gibi, ayni belirti bazen psikosomatik, bazen psikojenik, bazen
de tamamen fizyolojik olabilmektedir. Bu rahatsizlik gruplarinin, &zellikle de
psikosomatik veya somatoform rahatsizliklarin ayrimini yapabilmek, psikologlar i¢in
onemlidir (Celebi ve Altunhalka, 1995) .

Belli sistemler dahilinde tanimlanmis belli basli psikosomatik rahatsizliklar,
ilgili olduklar sistemlere gore soyle siniflandirilabilir (Arsakay, 2001):

a) Solunum Sistemi Ile Ilgili Olanlar: Alerjik rinit, bronsial astim,
hiperventilasyon

b) Dolagim Sistemi ile Ilgili Olanlar: Hipertansiyon, hipotansiyon, koroner
arter, migren

¢) Sindirim Sistemi Ile ilgili Olanlar: Ulser, kusma, gastrit, iilseratif kolit,
spastik kolon, irritabl kolon sendromu

d) Metabolik Sistem Ile ilgili Olanlar: Diabetes mellitus, hipertiroidi, obesite

e) Urogenital Sistem ile Ilgili Olanlar: Menstruasyon bozukluklari, cinsel islev
bozukluklari, yalanci gebelik, eniiresis, enkopresis

f) Kas-iskelet Sistemi Ile Ilgili Olanlar: Romatoid artrit, spazmotik tortikolis



g) Deri ile Ilgili Olanlar: Dermatit, iirtiker, eritrodermi, puriritis, ndrodermatit,

psoriasis

1.3. PSIKOSOMATIK RAHATSIZLIKLARI ACIKLAYAN

KURAMSAL YAKLASIMLAR

Psikosomatik rahatsizliklarin olusumunda, yapisal, fizyolojik, g¢evresel ve
ruhsal degiskenler ve bu degiskenlerin karsilikli etkilesimi ¢cok dnemlidir. Diger bir
deyisle, ruhsal, biyolojik ve cevresel etkiler ayni anda rahatsizligin olusumuna
katkida bulunmaktadir. Bu nedenle psikosomatik rahatsizliklar ‘biyopsikososyal
model’’ ¢er¢evesinde ele alinmalidir (Karaman, 1990).

Psikosomatik rahatsizliklar, ¢oklu faktorlerin sonucu ortaya c¢ikmaktadir.
Psikosomatik rahatsizliklarin ¢oklu nedensellik 6zelliginden dolayi, ge¢cmisten bu
yana pek cok farkli yaklasim dogrultusunda aciklamalar ileri siirilmiistir. Bu
aciklamalarin her biri, psikosomatik rahatsizliklara bir yonden, tek boyutlu bir
nedensellik ile yaklagsmislardir. Diger bir deyisle, her bir yaklasim, genellikle ruhsal,
biyolojik veya cevresel nedenlerden biri ilizerine vurgu yaparak rahatsizliklar
aciklamaya calismislardir. Gegmisten bu yana One siiriilen bu farkli yaklagim ve
aciklamalarin 1s181nda, bugiin psikosomatik rahatsizliklara daha biitiinciil bir bakis

saglanmigtir. Glinlimiizde psikosomatik rahatsizliklarin olusumunda, hem ruhsal,



hem biyolojik ve hem de cevresel degiskenlerin birlikte rol aldiklart kabul

edilmektedir.

1.3.1. PSIKANALITIK YAKLASIM

Genel olarak bakildiginda, psikanalitik yaklagimin psikosomatik hastaliklar
belirli ¢atigmalar ve bu catigmalara eslik eden olumsuz duygular ile agikladigi
goriilmektedir. Bu sekilde acgiklama getiren iki 6nemli isim Freud ve Alexander’dir.
Freud’a gore, gerek histerik konversiyonlarda, gerekse psikosomatik rahatsizliklarda,
semptomlar bir catismayr sembolize etmektedir. Bireyin yasaminin erken
donemlerinden kalan biling alt1 ¢catigsmalar, organ nevrozunu yaratmaktadir. Bireyin
tepkisi, altta yatan c¢atigmalara ve kaygiya karst olusturulmus bir savunmadir.
Psikosomatik bozuklugu olan bireyler i¢in, bu savunma, bedenin organ
sistemlerinden birinin bozulmasi seklinde olmaktadir. Catismalarin bedensel saglik
iizerindeki etkisini savunan Alexander, bu konu ile ilgili olarak ‘biling dis1 catisma
ozgilligli hipotezi'ni, diger bir deyisle ‘6zgilil catisma hipotezi’ni gelistirmistir.
Alexander’in 1961 yilinda ileri siirdiigii hipoteze gore, psikosomatik rahatsizliklar,
her rahatsizlifa 6zgii olan bilingdis1 ¢atismalarin ve olumsuz duygu durumlarin
tiriiniidiir. Ornegin, ifade edilmeyen diismanlik ve kizginlik duygular esansiyel
yiiksek tansiyon gelisiminde rol oynamaktadir. Alexander, olumsuz duygu durumun,
ne sekilde bedensel rahatsizliga katkida bulundugu ile ilgili de aktarimlarda

bulunmustur. Ona  gore, olumsuz duygu durumun neden oldugu



sempatik/parasempatik  sistemlerin uygunsuz ve uzun siireli uyarilmalari
psikosomatik rahatsizliklarla sonuglanmaktadir. Duygularin uygun bir sekilde ifade
edilememesi veya yetersiz ifade edilmesi, sempatik ve parasempatik sinir
sistemlerinin uygun olmayan islevini beraberinde getirir. Sonugta, kronik bir gerilim
ve uyarilma s6z konusu olur ve bu durum, viicudun fizyolojik reaksiyonlarini
etkilemektedir (akt: Arsakay, 2001; Davison ve Neale, 2004; Leigh, 1982; Mutlu,
1995).

Psikanalistler, psikosomatik hastaliklarin ag¢iklamasin1 yaparken, sadece
catigmalara deginmekle yetinmemisler, kisilik, yasam olaylar1 gibi bagka faktorlere
de agiklamalarinda yer vermislerdir. Ornegin, Alexander ve dénemli bir psikanalist
olan Dunbar i¢in, kisilik 6zellikleri, saglik i¢in 6nemlidir ve goz ard1 edilmemelidir.
Bu arastirmacilara gore, kisilik, intra psisik ¢atigmalar ve bu g¢atigmalarin ortaya
ciktigr gelisim donemlerine bagli olarak gelismektedir. Bu c¢atismalarca gelisimi
belirlenen kisilik, saglik {izerinde 6nemli rol oynamaktadir. Dunbar ve Alexander'a
gore, her bir psikosomatik rahatsizlik i¢in 6zgiil kisilik ozellikleri bulunmaktadir.
Onlar, bu diisiince dogrultusunda ‘kisilik profilleri’ olusturmuslar ve bu kisilik
profilleri ile bedensel rahatsizliklar arasinda baglanti kurmaya caligsmislardir (akt:
Rice, 1999; Tugcu, 1987).

Psikosomatik hastaliklarin psikanalitik agiklamalar igerisinde, ¢atigmalar ve
kisilik hipotezlerinin yami sira, yasam olaylar1 faktoriiniin de vurgulandigi
gorliilmektedir. Alexander (1950) catismalar ve yasam olaylarinin hastalik

gelisimindeki birlikte etkisinin 6nemini vurgulamaktadir. Ona gore, ¢oziimlenmemis
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psikolojik catismanin varlig1 ile savunmalar1 zayiflayan kisiler, belirli yagam olaylari
karsisinda en zayif beden bélgelerinde rahatsizlik yasamaktadirlar. Ornegin, astimli
kisilerde sorun yaratan zayif viicut bolgesi akcigerlerdir. Goriildiigii gibi, Alexander
yasam olaylarinin ve psikolojik ¢atigmalarin psikosomatik rahatsizlik gelisimindeki

Oonemini aktarmaktadir (akt: Rice,1999; Leigh, 1982).

1.3.2. KiSILIK TEORILERI

Psikosomatik rahatsizliklar1 agiklamada bazi arastirmacilarca benimsenen bir
diger yaklasim tarzi, kisilik 6zellikleri ile ilgilidir. Kisilik 6zelliklerinin psikosomatik
rahatsizlik gelisiminde 6nemli yeri oldugu diisiincesi, ilk zamanlarda, psikoanalistler
tarafindan savunulmustur. Daha oOnce de aktarildigi tizere, psikanalistler,
psikosomatik rahatsizliklarin olusumu ve gelisiminde, kisilik 6zelliklerinin 6nemli
olduguna isaret eden ‘0zgiil kisilik hipotezi’ini ortaya atmiglar, bu diisiince
dogrultusunda ‘kisilik profilleri’ olusturmus ve bu kisilik profilleri ile bedensel
rahatsizliklar arasinda baglanti kurmaya ¢alismiglardir (Rice, 1999; Tugcu, 1987).

Kisilik ozellikleri ve psikosomatik hastaliklar iliskisi sadece psikanalistler
tarafindan incelenmekle kalmamus, psikanalitik goriis disindan gesitli arastirmacilar
arasinda da ilgi goren bir calisma konusu olmustur. Kalp ve damar hastaliklari,
hipertansiyon, migren, romatoid artrit gelistirmek i¢in yatkinlik saglayan kisilik
ozellikleri ile ilgilenen ¢ok sayida arastirmadan bahsetmek miimkiindiir. Bu konuya

olan ilginin 50 y1l dncesinde bile yogun oldugu ve o zamandan bu zamana kadar
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yapilan arastirmalarin ¢oklugu cesitli gdzden gecirme g¢alismalarinda net olarak
goriilmektedir. Ornegin, Anderson ve arkadaslar1 tarafindan 1985 yilinda yapilmus
gozden gecirme caligmasinda, romatoid artrit hastaligina yatkinlastirict kisilik
ozellikleri ile ilgili en eskisi 1909 tarihli olmak {izere pek c¢ok arastirmadan
bahsedilmektedir. Arastirmacilar, inceledikleri ¢alismalarin birbirleriyle tutarsiz ve
karmasik sonuglar vermis olduguna isaret etmektedir. Depresif, bagimli,
miikemmeliyet¢i, mazohist, utangac ve duygu ifadesinde yetersiz kisilerin romatoid
artrit hastaligina daha yatkin olduguna dair sonuglar bulunmaktayken, romatoid artrit
hastalarinin, sagliklt kisilerden farkli kisilik 6zelliklerine sahip olmadigi sonucuna
varan aragtirmalarin varligina da dikkat ¢ekmektedirler (Anderson ve ark, 1985).
Konu ile ilgili 6nemli ¢aligmalar yapmis arastirmacilarin baginda Friedman ve
Rosenman gelmektedir. Bu arastirmacilarin, A tipi davranis Oriintlisiine sahip olma
ile koroner kalp rahatsizlig1 gelistirme arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarindan,
ilgili yazinda siklikla bahsedilmektedir. Friedman ve Rosenman, A tipi davranis
orlintiisiiniin acelecilik, sabirsizlik, rekabetcilik ve engellenme hallerinde saldirganlik
gibi ozellikleri igerdigini ileri siirmiislerdir. Onlar, A tipi davranis Oriintiisiinden;
'acelecilik hastalig1' olarak bahsetmektedirler. A tipi davranig Oriintiisiine sahip
insanlarin, sanki daha hizli bir saate gore hareket etmekte olduklarini, zamani farklh
algiladiklarin1 ifade etmektedirler. Iste, Friedman ve Rosenman'a gore, A tipi
davranig 6zelliklerine sahip kisiler, kalp damar rahatsizliklar1 i¢cin daha fazla risk
tagimaktadirlar ve A tipi davranis kalp damar hastaliklar: riskini arttirmaktadir. Konu

ile ilgili meshur bir ¢alismalarinda (Western Collaborative Group Study),
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arastirmacilar, 1960-1961 yillar1 arasinda 39-59 yaslar1 arasindaki 3182 f{ist diizey
yonetici veya orta diizey ¢alisandan olusan erkek 6rneklemden veri toplamislar ve bu
verilerin kullanildig1 cesitli yayinlar yapmuslardir. ilk caligmalari, katilimcilarin
ortalama 4,5 yil izlenmesi sonucunda yayimlanmistir. Sonuglar ¢esitli risk faktorleri
gibi (ailede kalp hastali1 oykiisii, yiiksek kan basinci, sigara igme, yiiksek kolestrol
ve serum trigliserid diizeyleri) A tipi davranig Oriintiisliniin de koroner kalp
rahatsizlig ile olan iligkisini gdstermistir (Rosenman ve ark, 1970). Arastirmacilar,
ayn1 Oorneklemi izlemeye devam etmisler ve toplam 8,5 yil izleme siiresinin sonunda
ulastiklar1 sonuglar1 yeniden aktarmislardir. Onceki galisma sonucu ile tutarli olarak,
A tipi davranig Oriintiisiine sahip bireylerin, kalp damar rahatsizliklarina bagli 6lim
oranlarinin, B tipi davranis oriintiisiine sahip bireylere gore iki kat fazla oldugunu

gormiislerdir (Rosenman ve ark, 1975).

1.4. PSIKOSOMATIK HASTALIKLARIN STRES

TEORILERI

Psikosomatik rahatsizliklarin en gii¢lii ve en ¢ok destek goren aciklamasi ‘stres
teorileri’ ile yapilmaktadir. Psikosomatik rahatsizliklarla ilgili literatiirde, stres
kelimesinin sikca vurgulandigi goriilmektedir. Hatta stres ve psikosomatik
rahatsizliklar arasindaki iliskinin vurgulanmasi ve siklikla tekrar edilmesi sonucunda,

giiniimiizde, psikosomatik hastaliklar yerine ‘stres hastaliklar1’ ifadesi kullanilmaya
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baslanmistir (Karaman, 1990).

Psikosomatik rahatsizliklar konusunda stres yasantisinin 6nemli bir agiklama
olmasinin nedeni, stresin zihin ve beden arasindaki baglayici roliiniin goriilmiis
olmasidir. Stres yasantis1 sayesinde, olumsuz ruhsal ve zihinsel durumlar, bedensel
hastalik ile sonuclanmaktadir. Ayni sekilde, bedensel rahatsizliklarin ruhsal belirti
olusumuna neden olmasi da yogun stres yasantist ile agiklanmaktadir. Psikosomatik
rahatsizliklarin  psikanalitik ve kisilik teorileri agiklamalari da stresin Onemini
yadsimamaktadir. Sonug olarak, zihin beden arasindaki iki yonlii iligskide stresin
baglayici, araci rolii biiyiik oranda kabul edilmekte ve altta yatan mekanizmanin tam
olarak anlasilmasi nedeniyle bu konuda ¢ok sayida ¢alisma yapilmaktadir. Buradan
hareketle, ‘‘Psikosomatik rahatsizlik olusumunda 6nemi bu kadar sik vurgulanan
‘stres’ nedir, zihin-beden arasindaki karsilikli etkilesimdeki isleyisi nasildir ve
hastalik olusumuna, gelisimine ne sekilde katkida bulunmaktadir?’’ sorularina iliskin

literatiir asagida verilmektedir.

1.4.1 STRES NEDIiR?

Stres, canli organizmalarin yasadigi evrensel bir deneyimdir. Tiim canl
organizmalar gibi, her insan da, stres yasantisin1 siklikla deneyimlemekte ve ne
anlama geldigini bilmektedir fakat anlam ortak olsa da stresin farkli pek ¢ok tanimi
bulunmaktadir.

Stresin kelime anlami; baski, gerilim ve zorlanmadir (Rice,1999) Bilim
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adamlar1 kendi alanlarina uygun olan ‘stres’ tamimlar1 yapmislardir. Ornegin fizik
biliminde stres; dissal giiclerin veya baskilarin, obje lizerinde etki etmesi ve devamli
olmasi halinde objenin yapisinda kalici olabilen degisikliklere yol agmasi siirecidir
(Spielberger ve Krasner, 1988). Biyoloji biliminde, stres; organizma i¢inde veya
disinda ortaya ¢ikabilen ve organizmanin, dinamik olan istikrarl halinin bozulmasina
yol acan etkenlerin baslattig1 adaptasyon siireci olarak tanimlanmaktadir. Biyoloji
bilimi i¢in olast stres kaynaklari; organizma i¢indeki su kaybi1 veya yag, karbonhidrat
stoklarin tilkenmesi veya organizma digindaki sicaklik, sogukluk, yiyecek stogu
azlig1 gibi faktorler olabilir. Biyologlarin yaptiklar: bu stres tanimlamasi, psikoloji
bilimi i¢in gecerli olan stres tanimina bir yoniiyle benzemektedir. Psikoloji biliminde
kullanilan stres kavraminda da organizmanin dinamik olan dengesine (homeostasis)
yonelik igsel veya digsal bir tehdit ve sonrasinda organizmanin bu yeni duruma uyum
(adaptasyon) ¢abasi s6z konusudur (Hinkle, 1987). Baska bir tanima gore stres, canli
organizmanin bir talep, tehdit, tehlike veya baski ile karsilasmasi halinde yasadig
fizyolojik ve psikolojik uyarilma halidir. Diger bir deyisle, stres yasantisi, tehdit veya
tehlike olarak anlamlandirilan bir uyarici karsisinda, viicutta olan ¢esitli fizyolojik ve
psikolojik degisimleri icermektedir. Tehdit veya tehlike olarak anlamlandirilan
uyarictya ise stresor denmektedir (Mitchell ve Everly, 1996).

Stresin tam olarak anlasilabilmesi i¢in, bu konuda kilometre tasi sayilabilecek
caligsmalar yapmis iki bilim adaminin diisiincelerine yer vermek gerekmektedir. Bu
bilim adamlar1 Walter Cannon ve Hans Selye’dir .

Fizyolog Walter B. Cannon’un, 1929 yilinda ilk basimi yaymnlanan ‘Bodily
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Changes in Pain Hunger, Fear and Rage’ ve 1932 yilinda basilan ‘The Wisdom of the
Body’ isimli kitaplari, stres yasantisi i¢in ilk ve en 6nemli bilgi kaynaklarindandir.
Cannon, bu calismalarinda, c¢esitli uyaricilara karsi insanlarin ve hayvanlarin
gosterdikleri fizyolojik ve psikolojik tepkiler ile ilgili fikirlerini aktarmaktadir.
Cannon, viicudun dinamik dengesi i¢in ‘homeostasis’ terimini kullanmistir. Bu terim
Yunancada ‘aynt’ anlamina gelen ‘homoios’ ve ‘durum’ anlamina gelen ‘stasis’
kelimelerinin birlesimidir. Cannon’a gore, ¢esitli uyaricilar veya olaylar karsisinda,
viicudun dinamik dengesi olan homeostasis bozulur ve buna karsilik viicutta uyuma,
yeniden homeostasisin saglanmasina yonelik cesitli fizyolojik tepkimeler yasanir.
Cannon, yeni uyarict karsisinda homeostasisin bozulmasi ile baslayan, karmasik
fizyolojik ve biyokimyasal tepkileri tanimlamaktadir. Kan sekeri, kandaki yag
miktari, viicut 1s1s1, viicut s1vi matriksi gibi metabolik isleyisler i¢in s6z konusu olan
homeostasisi ve homeostasisin bozulmasi halinde yasanan denge kurma cabalarini
anlatmustir. Iste Cannon’a gore stres tepkileri, homeostasm bozulmasi sonucunda
ortaya ¢ikan, yeniden uyuma yonelik olan fizyolojik tepkimelerdir. Stres tepkisi
icinde yer alan her bedensel degisiklik ve tepkinin islevi, kisiyi veya hayvani, yani
organizmay1 uyarmak ve acil durumda ‘savas-kag¢’ tepkisi i¢in hazirlikli olmasin
saglamaktir. Kisaca, Cannon’a gore stres bir ‘acil durum’ tepkisidir ve temelinde
‘biyolojik varolus ve uyum ihtiyact’ bulunmaktadir. Ona gore, stres, organizmanin
kendi yasamin1 ve ¢evreye uyumunu (dengesini) tehdit eden bir unsura gosterdigi ve
varolugsal degeri olan bir ‘savagma ya da kagma’ tepkisidir ve doganin canl

organizmalara bir armaganidir. Sonug olarak, stres yasantisi, organizma tarafindan
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yasami veya sagligi tehdit edici olarak algilanan i¢sel veya digsal bir uyarict
tarafindan tetiklenen, belli evrensel fizyolojik degisimleri i¢eren bir deneyimdir. En
basit tanimiyla, stres, bir ‘uyum ¢abasi’dir denebilir. Cannon’un tanimina gore,
stres, giiniimiizdeki kullanilan olumsuz anlaminin aksine, aslinda islevsel bir
yasantidir. Tehlike veya tehdit durumlarinda organizmanin durumla bas edebilmesine
yardimct olan, savagmasi veya kagmasi igin gerekli enerji ihtiyacini karsilamaya
yonelik fizyolojik ve biyokimyasal tepkiler oriintiisiidiir (Cannon, 1939; Cannon,
1970).

Stres konusunda 6nemli diger bilim adami, Avusturyali bir endokrinolog olan
Hans Selye’dir. Selye’nin 1946’da yayimnladigi Genel Adaptasyon Sendromu
hakkindaki ¢aligmasi, konu i¢in bir doniim noktasi niteliginde olmustur. Selye, ¢esitli
uyaricilara (1s1, sogukluk, x 1sinlar1 v.b.) maruz kalan hayvanlarin tepkileri {izerinde
calismis ve sonucunda su ‘stres’ tanimuni ileri siirmiistiir: ‘Stres; herhangi bir talep
karsisinda bedenin gosterdigi, talebe 0zgii olmayan (spesifik olmayan) tepki
orlintlisiidiir’. Bu tanim ile Selye, bedenin tepkisinin stresore gore ¢esitlenmedigini,
bedenin her stresor karsisinda kaliplasmis bir sekilde ayni biyolojik degisimlerle
tepki verdigini anlatmak istemektedir. Selye, ‘talebe 0zgli olmayan bedensel
tepkileri” su sekilde bir 6rnekle agiklamaktadir; ‘Oglunun savasta 61diiglinii 6grenen
annenin, o andaki bedensel deneyimleri, bunun yanlis bir haber oldugunu
ogrendiginde ve oglunu canli sekilde karsisinda gordiigiinde yine ayni sekilde ortaya
¢ikacaktir. Iki olayin anlami, duygusal sonucu tamamen birbirinin aksidir, fakat, ikisi

de stres tepkisini tetiklemektedir ve duruma 06zgili olmayan ayni biyolojik
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degisimlere neden olmaktadir’. Selye, stres yasantisi i¢inde var olan akut ve kronik
fizyolojik degisimlerin neler oldugunu, bu fizyolojik tepkilerin, uyum ve saglik
iizerine olan kisa ve uzun vadedeki etkilerini tanimlamistir (Selye, 1975).

Baska bir stres tanim1 da, Lazarus ve arkadaslar1 (1986) tarafindan yapilmistir.
Bu aragtirmacilara gore, stres, birey ve ¢evresi arasindaki 6zel bir ¢esit etkilesimdir.
Birey-¢cevre etkilesiminde, kisinin iyi uyumunu tehlikeye diisiiren talepler, stres
yasantisin1 tetikleyebilir. Lazarus’a gore, kisi-cevre etkilesimi iginde, Kkisi,
karsilastig1 uyaricilar ile ilgili ‘iyi-olusunu tehdit ettigi, tehlike veya talep icerdigi ve
de bu tehdit, tehlike ve taleplerle bas etmek icin elindeki kaynaklarin yetersiz
oldugu’ na iliskin zihinsel degerlendirmeler yaptig1 takdirde stres yasantisini
deneyimleyecektir (Lazarus ve ark, 1986a, Lazarus ve ark, 1986b).

Sonug olarak, Lazarus’a gore, stres ¢evresel bir uyaran, kisinin bir 6zelligi veya
bir tepki degildir; stres, bir iliskinin iiriiniidiir. Kisiye yonelmis talepler ve onlarla bas
edebilme kuvveti arasindaki iliski sonucunda tetiklenmektedir. Lazarus ve
arkadaslarinin stres konusunda aktardigi bilgilerin farkli bir 6zelligi bulunmaktadir.
Onlar, Selye ve Cannon’dan farkli olarak, stresin sadece fizyolojik tepkimeler
orlintiisii olmadigin1 vurgulamislar, zihinsel siire¢lerin stres yasantist baglamasinda
ve devaminda oynadigi onemli rolii anlatmislardir. Lazarus’un modeli, stres ve
biligsel siire¢ler arasindaki baglantiy1 gdstermesi bakimindan ¢ok énemlidir. Lazarus,
stresin, biligsel yaklagimin calisma konusu olmasini saglamistir Lazarus, stresin
biligsel perspektifle agiklamasini yapmis ve biligsel siireclerin stres yasantist

iizerindeki roliinii agiklamistir. Diger bir deyisle; agirlikli olarak fizyolojik bir tepki
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olan stresin, aslinda belli zihinsel ve biligsel siiregler sonucunda ortaya ¢iktigini ileri
stirmiistiir. Boylece, stres konusunda 6nemli bir boslugu doldurmustur. Bu modelin
ortaya ¢ikis ile, stres kaynakli sorunlarda, stresin ortaya ¢ikmasina katkida bulunan
biligler lizerinde ¢alisilmasi fikri ve bilissel siireclere odaklanan tedavi uygulamalari
giindeme gelmistir (Lazarus ve ark, 1986a; Lazarus ve ark. 1986b).

Asagida, Once stres siirecine biitiinciil bir bakis yapilacak, daha sonra, stres
yasantisinin, zihinsel ve fizyolojik bilesenleri ile zihin ve beden arasindaki baglayict

roli aktarilacaktir.

1.4.2. STRES YASANTISINA BUTUNCUL BAKIS

Stres yasantisinin tiimiinlin anlasilmasi i¢in stresin su Ozelliklerine vurgu
yapilmalidir (Allen, 1984; Mitchell,Everly,1996; Rice, 1999) :

1-Stres yasantisi, tek asamali bir siire¢ degildir. Yani, stres yasantisinin
tetiklenmesi, devami ve sonlanmasi ¢esitli agsamalar dahilinde, bir birini takip eden
cesitli siirecler sayesinde olmaktadir. Bu asama ve siireglerin her biri detayl olarak
aktarilacaktir.

2- Stres yasantis1 tek bilesenli degildir. Birden fazla bileseni icermektedir.
Daha o6nce bazi arastirmacilarin, stresi sadece fizyolojik tepkiler oriintiisii olarak
gorme egiliminden bahsedilmisti. Elbette ki stres yasantisinin temel 6zelligi, s6z
konusu fizyolojik stres tepkileridir. Fakat; baskin 6zellik olan fizyolojik tepkiler,

stres yasantisi i¢inde tek basina var olmazlar, bu fizyolojik tepkilere eslik eden baska
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onemli bilesenler gozden kagirilmamalidir. Stres yasantisinin bu énemli bilegenleri;
zihinsel, duygusal ve davranigsal siireclerdir. Fizyolojik stres tepkilerini tetikleyen
bir zihinsel degerlendirme ve beraberinde gelen bir duygusal uyarilma soz
konusudur. Bunlarin olmadig1 bir stres yasantisi diisiiniilemez. Zaten, stresin, zihin-
beden arasindaki baglanti olarak goriilmesi de bu ¢oklu yapisindan
kaynaklanmaktadir. Zihinsel ve duygusal siireglerin ardindan gelen fizyolojik
tepkiler, zihinden bedene gegen etkinin gdstergesidir ve bu zihinde baglayan bedende
sonuclanan siire¢ stres yasantisidir. Zihin ve beden, stres yasantisi i¢inde ortak
caligmaktadirlar. Stres siireci agamalarindan bahsedilirken bu konu daha anlagilir
olacaktir.

Stres yasantisinin baglamasi ve devamini, bu siire¢ i¢cinde yer alan basamaklari
aktaran ¢ok sayida aktarim ve semalastirma s6z konusudur. Bunlardan en 6nemlisi,
‘Psikosomatik Model’ denilen kavramsallastirmadir. Psikosomatik modelde, asil
olarak, zihin-beden bagi anlatilmaktadir. Psikosomatik model, zihnin beden
iizerindeki etkisinin ve hastalik olusumuna katkisinin ortaya ¢ikmasi i¢in gegilen
basamaklarin agiklamasidir. Psikosomatik modelden bu boliimde bahsedilmektedir,
clinkii, psikosomatik model aslinda stres siirecini anlatmaktadir. Bu nedenle
psikosomatik model dahilindeki bilgiler de stres yasantisinin bu biitiinciil gézden
gecirilmesi i¢inde ele alinmistir. Psikosomatik modelin zihin-beden bagini veya
zihnin bedensel hastalik olusumuna katkisini anlatmak i¢in 6ne siirdiigli asamalar
Sekil-1A’da goriildiigi gibidir (Allen, 1984). Bu sekil uyarici ve zihinsel siireclerle

baglayarak bedensel etkiler ve sorunlar ile sonuclanan stresin biitlinciil bakisi i¢in de
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uygundur. Sekil-1B’de de yine ayni siire¢ ve ayni basamaklar farkli bir bigimde
semalastirilmistir (Mitchell ve Everly; 1996). Bu sekillerde goriilen basamaklar tek
tek ele alinmalidir.

Sekil-1A:Psikosomatik Modele Gére Stres Sekil-1B: /nsanin Stres
Stireci ve Zihin-Beden Baglantisi (Allen,1984) Tepkisi (Mitchell,Everly,1996)

CevreselOlay
Duyusal Uyarici (Stresor)

|

Bilissel Anlamlandirma
Biligssel Degerlendirme/Yorumlama l

Algll;ma / Duyumsama

Duygusal Uyarilma Duygusal Bdtlnleme

Zihin!Beden Bagi l

Stres Tepkisi
Fiziksel Uyariima l

(Akut stres tepkileri)

Hedef Organ Aktivasyonu

Fiziksel Etki(Kronik stres tepkisi)

Stres ile iligkili Homeostasise
Hastalik Hastalik Dénis

Stres yasantisinin agamalar1 psikosomatik modelin 6ngdrdiigii bagliklar altinda

ele alinacaktir.

1.4.2.1. Duyusal Uyarici

Stres yasantisinin baglamas1 i¢in gerekli ilk faktdr, bir duyusal uyaricinin

varligidir. Duyusal uyarici, i¢ veya dis ¢evre kaynakli herhangi bir uyarici olabilir.
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Duyusal uyaricinin varligt durumunda ikinci basamak olan ‘uyaricinin algilanmasr’

siirecine gegilir (Allen, 1984).

1.4.2.2. Algilama/Duyumsama

Algilama asamasinda, uyarici bilgileri, duyu organlari tarafindan ilgili sinirsel
yollarla beyindeki ilgili bdlgelere tasinir. Duyu organlarinca alinan bilgilerin
tagindigi beyin bolgesi talamustur. Her duyu organindan gelen bilgi, talamusun
ozellesmis cekirdeklerine iletilir. Yani, algilama/duyumsama asamasinda uyarici
bilgileri, zihin-beden sistemine girmis olur. Fakat, suna dikkat edilmelidir ki; alg1
sadece beyne iletim ile sonuglanan siirectir. Bu asamada, uyarici ile ilgili herhangi
bir degerlendirme, yorumlama veya etiketlendirme yapilmamaktadir (Allen, 1984).

Zihnin nasil ¢alistigi ile ilgili olarak, biligsel psikologlar basit bir bilgi isleme
modeli One siirmiislerdir. Biligsel psikologlara gore, insanin ¢evre ile olan
etkilesimindeki bilgi isleme siireci, su 3 asamadan olusmaktadir; girdi (input),
isleme (throughput) ve ¢ikt1 (output). Bu 3 asamali bilgi isleme modelinde, algilama
stireci ‘girdi’ agamasina karsilik gelmektedir. ‘Girdi’ ya da diger bir deyisle ‘algr’
asamasinda, bilgi zihne giris yapmustir, fakat, islenmemis, deger veya anlam
yiiklenmemis, ham haliyledir. Bilginin degerlendirilmesi, yorumlanmasi veya
islenmesi, bir sonraki adim olan ‘Biligsel Degerlendirme’ asamasinda

gergeklesmektedir (Rice, 1999).
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1.4.2.3. Bilissel Degerlendirme/Yorumlama

Biligsel degerlendirme, algi siireci ile sisteme giren uyaricinin
yorumlanmasini, kategorize edilmesini ve etiketlenmesini i¢ermektedir. Uyarict
hakkindaki bilgiler, degerlendirilme ve anlamlandirilma siireci i¢in talamusdan
beynin daha yiiksek merkezine iletilir. Diisiinmeden, yargilamadan sorumlu olan bu
yiiksek beyin merkezi serebral korteksdir ve bu merkez insani insan yapan
meziyetlerden sorumlu merkez olarak bilinmektedir (Dager ve ark, 1988).

Biligsel degerlendirme, diisiincelerin, yorumlarin modele girdigi basamaktir.
Bu asamada olaylar, uyaricilar; iyi veya koti, tehdit edici olan veya olmayan, tehlike
yaratan veya yaratmayan seklinde degerlendirilir. Stres tepkisi, bu degerlendirmenin
sonucuna bagl olarak tetiklenmektedir. Uyaricinin kisi i¢in anlami, 6nemi, kisi i¢in
olasi bir tehlike veya tehdit yaratip yaratmadigi, kisacasi bir stresor olup olmadigi, bu
degerlendirme sonucunda belirlenmektedir. Olay veya uyarici, kisi i¢cin Onem arz
etmeyebilir, kiside stres tepkisini baglatabilecek nitelikte olmayabilir. Boyle bir
durumda, bu uyaric1 karsisinda stres siireci baslamayacaktir. Fakat, olaya ya da
uyarictya, tehdit, tehlike veya kayip anlami yiiklendigi takdirde, stres siirecinde bir
sonraki basamaga geg¢ilecektir. Uyarici, degerlendirmenin sonucunda artik bir stresor
niteligi kazanmistir (Allen, 1984,).

Stres siirecinin zihinsel degerlendirme asamasi ile en ¢ok ilgilenen

arastirmacilardan biri, daha once adi gegen Lazarus’dur. Lazarus, stresin ‘Bilissel
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Transaksiyonel Modeli’ni olusturmus ve bu model i¢inde, zihinsel degerlendirmenin
stres yasantisinin belirleyicisi oldugunu aktarmistir. Bu modele gore, stres yasantisi,
sadece belli bir uyarici ile karsilagma ve sonucunda cgesitli fizyolojik degisimlerin
yasanmasindan ibaret degildir. Uyarict ile karsilasiimasi ve fizyolojik degisimlerin
baslamasi arasinda, onemli biligsel aktivitelerin varlig1 s6z konusudur. Bu aktiviteler
onemlidir, ¢linkdl, stres tepkisinin baslayip baglamayacaginin belirleyicisi, bu zihinsel
stireclerdir. Stres tepkisinin baslayip baslamayacagini belirleyen iki temel zihinsel
degerlendirme bulunmaktadir. Birinci zihinsel degerlendirme siireci; karsilasilan
uyaricinin - veya olaymn degerlendirilmesini ve bunlara anlam verilmesini
icermektedir. Ikinci temel degerlendirme ise, kisinin karsilasilan uyaric1 veya olay ile
bas edebilme yetenegi ve bunlarla bas etmede kullanabilecegi kaynaklar {izerinedir.
Lazarus, bu iki zihinsel degerlendirme siirecinden, ‘Birincil ve Ikincil
Degerlendirme’ ad1 altinda bahsetmektedir (Lazarus ve ark, 1986a; Lazarus ve ark.
1986b).

Birincil degerlendirmede, karsilagilan uyaricinin ya da olayin kisi tarafindan
anlamlandirilmasi s6z konusudur . Bu degerlendirme, olayla ya da uyarici ile ilgili
yarglya varma siirecidir. Stres yasamina yol agabilecek olan bu ilk zihinsel agamada,
kisaca; ‘basim belada mi, degil mi?’ sorusuna yanit aranir. Kisi, icinde bulundugu
durumun, herhangi bir tehlike, tehdit, kayip veya zarar olasiligi igerip icermediginin
kararin1 vermeye calismaktadir. Bu degerlendirme sonucunda, uyaricinin ya da
olaym, kisi i¢cin herhangi bir 6nem, tehlike, tehdit veya kayip olasilig1 tasimadigi

sonucuna ulasgilabilir. Béyle bir durumda, s6z konusu olay ya da uyaran stresor
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haline gelmeyecektir. Fakat; olaya, kisi tarafindan tehdit veya tehlike anlami
verildigi takdirde, stres yasantisinin tetiklenmesi i¢in ilk asamadan gecilmis olunur.
Bundan sonraki bilissel degerlendirme, Lazarus’un deyimiyle; ‘Ikincil
Degerlendirme’, kisinin kendisi ile ilgili olan degerlendirmesidir. Bu ikinci zihinsel
stirecte, kisi, olay karsisinda sahip oldugu bas etme kaynaklarmi
degerlendirmektedir. Diger bir deyisle; ‘Ben nasilim, bu durumla bas edebilir
miyim?’ sorusuna yanit arar. Ozetle; ikincil degerlendirme, durumun taleplerini
karsilamak i¢in ihtiya¢ duyulan becerilere sahip olunup olunmadigi ile ilgilidir. Eger,
olayla ve kendi bas etme kaynaklar ile ilgili degerlendirme sonuglari birbirine denk
degilse, kisi i¢in stres yasantisi baglayacaktir (Lazarus ve ark, 1986a; Lazarus ve ark.
1986b).

Sonug olarak, Lazarus’un modeline gore, stresin yasanip yasanmayacagi,
kisinin bu iki degerlendirmesi arasindaki iligki sonucunda belirlenir. Bu iki
degerlendirme arasinda fark varsa ve bu fark kisinin bas etme becerilerinin aleyhine
ise, stres tepkisi baglayacaktir (Lazarus ve ark, 1986a; Lazarus ve ark. 1986b).

Lazarus’un biligsel modelinden yola ¢ikilarak yapilan ve modele destek
saglayan bazi aragtirmalardan bahsetmek miimkiindiir. Ornegin, Maurier ve
Northcott (2000) tarafindan yapilan calismada kavramsal model olarak Lazarus’un
transaksiyonel modeli kullanilmistir. Arastirma sonuglari modeli destekler
niteliktedir. Arastirmacilar, birincil degerlendirmenin tehdit yoniinde olmasi ile stres
ile iligkili fiziksel belirtiler arasinda anlamli iliski oldugunu belirtmektedirler. Ayrica

durumu tehdit edici olarak degerlendiren katilimcilar daha yiiksek diizeyde
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depresyon diger bir deyisle psikolojik distres aktarmiglardir (Maurier ve Northcott,
2000). Konu ile ilgili diger bir bulgu Elal ve Krespi (1999) tarafindan yapilan
calismadan elde edilmistir. Hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan ¢alismada, olumsuz
olay sayisinin degil fakat, olaylarin olumsuz degerlendirilmesinin psikolojik distres
ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Elal ve Krespi, 1999). Bu bulgular, Lazarus’un
birincil degerlendirme {izerine olan fikirleri igin kanit teskil etmektedir

llgili yazinda, Lazarus’un bilissel modelindeki bu diisiincelerle paralel
ifadelere ve caligmalara rastlamak miimkiindiir. Ornegin Pearlin ve arkadaslar
(1981) ve Rice (1999) bazi benlik parcalarinin stres siirecindeki Onemi
vurgulamiglardir. Arastirmacilara gore, stres yasantisi iizerinde belirleyici etkisi olan
bu benlik bilesenlerinden bir tanesi; ‘benlik-saygisi (self-esteem)’ dir (Pearlin ve
ark., 1981; Rice, 1999). Pearlin ve arkadaslari, diger bilesenin ise ‘beceri duyumu
(mastery)’ oldugunu ifade etmektedirler. Arastirmacilara gore, beceri duyumu,
kisinin hayatindaki bazi durumlar {izerinde kontrol sahibi olma duyumunun
derecesini ifade etmektedir. Diger bir deyisle, bu bilesenler kisinin kendi hakkinda ve
sahip oldugu kontrol giici hakkindaki degerlendirmelerini yansitmaktadir.
Arastirmacilara gore, bu degerlendirmeler stres siirecinin 6nemli bilesenleridir, stres
siirecinin tetiklenmesi ve devamini belirleyen basamaklardandir. Pearlin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada, bu degerlendirmelerin olumsuz olusunun
stres yasantis1 siddeti ile olumlu iliski icinde oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu
Lazarus’un birincil/ikincil degerlendirme iizerine olan ifadeleri ile tutarlidir (Pearlin

ve ark., 1981).
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Kisinin biligsel degerlendirmelerinin ve zihinsel siireclerinin stres yasantisi
icindeki yeri ile ilgili yazinda siklikla ifade edilen bir diger kavram ise, ‘benlik
etkinligi’ (self-efficacy) dir. Benlik etkinligi, kisinin belli bir eylemi yapabilecegine
dair inanc1 olarak tanimlanmaktadir (Takaki ve ark, 2003; Rhee ve ark., 2000). Bu
tanima gore benlik etkinligi, Lazarus’un ‘ikincil degerlendirme’si veya Pearlin ve
arkadaglarinin 6nemini vurguladiklar1 ‘beceri duyumu’ ile benzerlik gostermektedir.
Takaki ve arkadaslarinin (2003) hemodiyaliz hastalar ile, Rhee ve arkadaglarinin
(2000) ise, romatoid artrit hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda, benlik
etkinliginin, anksiyete ve depresyon ile, diger bir deyisle, psikolojik distres ile
olumsuz iliski i¢inde oldugunu ifade etmisler, benlik etkinliginin stres yasantisi
acisindan 6nemli oldugu diislincesine kanit saglamislardir (Takaki ve ark, 2003,
Rhee ve ark, 2000)

Stresin, temel olarak biligsel degerlendirmelere bagli oldugu bilgisi, stres
yasantist konusundaki kisiler aras1 farki agiklayabilmektedir. Her insan, kendisi,
digerleri ve diinya ile ilgili olarak ge¢mis deneyimleri ve dgrenmeleri sonucunda
olusturdugu, kendisine 6zgii olan biligsel yapilara, semalara; bunlar dogrultusunda
olan inanglara, beklentilere sahiptir. Bu farkli biligsel yapilar, her insanin
birbirlerinden farkli olabilecek degerlendirmelerine yol acar. Farkli biligsel
orlintiilere sahip her insan, genel anlamda diinyanin, daha 6zel anlamiyla tek tek
olaylarin farkli yorumlarini, anlamlarini tretirler. Bundan dolayidir ki, bir kisi i¢in
stres tepkisini tetikleyebilen bir uyarici, baska bir kiside ayni etkiyi gostermeyebilir.

Stres, kisinin gdziindedir, olay ile ilgili zihinsel yapilandirmasindadir (Cameron ve
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Meichenbaum, 1982; Rice, 1999; McKay ve ark. 1981; Gramling ve Auerbach,
1997; Baltas, 1987; Spielberger ve Krasner, 1988).

Degerlendirmeler lizerinde etki eden biligsel faktorlerden bir tanesi, beklentidir.
Bu konu ile ilgili olarak, Lazarus ve Alfert (1964) tarafindan yapilan bir aragtirma
bilgi verici olabilir. Arastirmacilar, kisilerde farkli beklentilerin olusturuldugu
kosullarda, uyarict hakkindaki biligsel degerlendirmenin, bu farkli beklentilerden
etkilenip etkilenmedigini ve sonucundaki stres deneyimini incelemislerdir.
Calismada, ayn1 filmin farkl beklenti kosullarinda farkli sekilde degerlendirildigi ve
stres deneyiminin de buna bagli olarak degistigi gozlenmistir. Bu film cerrahi bir
miidahalenin goriintiilerini igermektedir ve film 6ncesi verilen bilgi, kisilerde daha
cok tehdit beklentisine veya daha az tehdit beklentisine yol acacak sekilde
degisimlenmistir. ~ Sonucta, ‘tehdit  beklentisi var’  kosulunda, bilissel
degerlendirmeler gergekten de beklentiye uygun olarak daha tehdit igerikli olmustur
ve bu kosulda yer alan katilimcilarin stres tepkilerinin daha yiiksek diizeyde oldugu
gozlenmistir (Lazarus ve Alfert, 1964).

Sonugta; ayni olay veya uyarict karsisinda, farkli biligsel yapilara sahip
kisilerin, farkli degerlendirmeleri ve farkli diizeylerde stres yasantilar1 olacaktir veya
ayni kisi, aym1 uyarict karsisinda, farkli zamanlarda, de8ismis degerlendirmelere
sahip olabilir ve dnceden stres yasantisina yol agmayan uyarici, daha sonra kisi i¢in
stresOr anlamina gelebilir. Bu noktadan hareketle; biligsel yaklagim, kisinin olaylar
degerlendirme yolunun degistirilmesi ile, yani, biligsel yeniden yapilandirma

tekniginin kullanilmasi yolu ile stres kaynakli problemlerin yok edilebilecegini 6ne
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siirmektedir (Lazarus ve Alfert, 1964; Lazarus ve ark, 1986a; Lazarus ve ark. 1986b;
Holroyd ve ark, 1984; Cameron ve Meichenbaum, 1982; Rice, 1999).
Olay veya uyarici i¢in 'stresor' degerlendirmesi yapildigr takdirde modeldeki

bir sonraki basamak olan ‘Duygusal Uyarilma’ya gecilmektedir.

1.4.2.4. Duygusal Uyarilma

Uyarict veya olay hakkindaki bilgi, dikkat ve algilama yollarindan gegerek
zihne girmis, beynin ilgili merkezlerince degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
sonucunda, uyariciya tehdit veya tehlike anlami verilirse, uyarict stresor niteligini
kazanacak ve stres yasantisinin olusum siireci, bir sonraki basamak olan duygusal
uyarilma ile devam edecektir.

Duygusal uyarilma asamasinda, uyarict veya olayla ilgili yapilan zihinsel
degerlendirmeye uygun olan duygunun olusumu s6z konusudur. Uyarici, stresor
olarak degerlendirildigi zaman, duygular devreye girecektir. Duygularin bilissel
yorumlama sonucunda meydana geldigi zaten bilinmektedir. Serebral korteksde
yapilan zihinsel degerlendirme ve anlamlandirma, duygularin olusumundan sorumlu
limbik sistemin uyarilmasina yol acar ve sonucunda uygun duygu yasantisi ortaya
cikar. Uyaricinin biligsel degerlendirilmesi ile tetiklenebilecek duygular; 6tke, korku,
kaygi, heyecan veya zevk olabilir. Duygusal uyarilma, stres yasantisit dahilinde yer
alan duygusal bilesenin olusma asamasidir (Allen, 1984; Rice, 1999; Mitchell ve

Everly, 1996; Sahin, 2004; Sapolsky, 1998).
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Duygunun, duygusal uyarilmanin eslik etmedigi, bir stres yasantisi
diistintilemez. Her stres yasantis1 mutlaka biligsel, duygusal, fizyolojik ve davranigsal
bilesenleri icermektedir. Yani, uyarici karsisinda bir diisiince, diisiince sonucunda bir
duygu ve devaminda akut stres tepkileri ile davranis, stres yasantisinin degismeyen
icerigidir. Stres yasantisi i¢cindeki bu ¢ogu zaman olumsuz olan duygu yasantilar1 igin
‘psikolojik distres’, ‘duygusal stres’ veya ‘psikolojik stres tepkileri’ terimleri siklikla
kullanilmaktadir (Hill ve ark., 2005; Mitchell ve Everly, 1996).

Burada ‘Tavuk mu yumurtadan, yumurta mi tavuktan cikar?’ karmasasina
benzer bir ice ice gecmislik s6z konusudur aslinda. Olumsuz duygular ve stres
icinden ¢ikilamayacak sekilde birbirleri ile baglantili gibi goriinmektedir. Stres, ¢ogu
zaman, olumsuz duygu yasantisini da igcermektedir ve ayni zamanda olumsuz
duygudurum da yogun ve kronik stres yasantisini i¢inde barindirmaktadir. Bu soyle
aciklanabilir; tehdit altindayken yasanan stres tepkisi, ornegin, kaygi duygusunu
beraberinde getirmekteyken, depresif duygudurum igindeki kisi, bu duygudurumu
devam ettigi miiddetge, yogun ve kronik stres deneyimleyecektir. (Sapolsky, 1998).
Depresyon tanist almis kisiler ile yapilan ¢aligmalar, bu yogun stres yasantisini
acikca gozler oniine sermektedir. Bu arastirmalar, depresyonun veya anksiyetenin,
stres yasantisindan ayristirilamayan ortakligimi gostermislerdir. Ornegin, depresif
kisilerde stres hormonu olarak bilinen kortizoliin yiiksek diizeyde varligi,
arastirmalarca gosterilmistir. Bu hormonun yiiksek olusu, bitkin hareketsiz
goriiniimdeki depresiflerin igsel savasini, yasadiklar: stresi gostermektedir. (Carney

ve ark, 2005; Sapolsky, 1998).
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Ayrica depresyon tanisi alan hastalarin, stres yasantisinda s6z konusu olan
diizensiz otonom sinir sistemi aktivitesine sahip olduklar ifade edilmektedir (Carney
ve ark., 2005).

Depresyon ve stresin birbirinden ayristirilamayacak yasantilar oldugunun diger
bir gostergesi de, stres yasantisi sirasinda artan noradrenalin hormonu ve
ndrotransmitterinin, depresyon hastalarinda da artmis olmasidir (Sapolsky, 1998).
Stres tepkileri i¢inde yer alan artmis trombosit aktivitesinin, depresyon hastalarinda
da aym sekilde yiiksek olmasi da, stres ve depresyon Ortligmesinin gostergesidir
(Musselman ve ark, 1996).

Olumsuz duygu durum ve stres biitiinliigli ve birlikte bulunusu iizerine olan
bulgular sadece bu fizyolojik ortakliklardan ibaret degildir. Ilgili yazinda, stres
yasantist ve olumsuz duygu durum arasindaki iliskiye, bunlarin bir arada bulunusuna
isaret eden arastirmalara siklikla rastlamak miimkiindiir. Bu sekilde bir c¢alisma,
Phelan ve arkadaslar1 (1991) tarafindan yapilmistir. Arastirmada, akut ve kronik olan
is ve evlilik stresi ile gecmis major depresyon yasantisi ve o anki depresif belirtiler
arasindaki olasi iligki, 1523 evli ve calisan katilime1 6rneklemi {izerinde calisilmustir.
Arastirma sonucunda, evlilik ve is stresinin, hem major depresyon yasantisi, hem de
o anki depresif belirtilerle anlamli iliski i¢inde oldugu goriilmiistiir (Phelan ve ark,
1991). Ayni sekilde, is kaynakli stres yasantis1 ve depresyon arasinda olumlu iliski
aktaran bir calisma Tsutsumi ve arkadaglar1 (2001) tarafindan yiiriitiilmiistiir.
Calismada, 190 kadin ve erkek calisan iginde, strese neden olan is kosullarina sahip

calisanlarin, diger c¢alisanlara gore daha yiiksek diizeyde depresyon yasantisi
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aktardiklart goriilmiistiir (Tsutsumi ve ark, 2001). Stres ve olumsuz duygu durumun
birlikte bulunusu, Balog ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan ‘Stokholm Kadin
Koroner Risk Calismasi’nda da saptanmistir. Arastirmacilar, hem saglikli, hem de
kalp-damar rahatsizlig1 bulunan 65 yas alt1 evli kadinlarda, evlilik ile iliskili stresin
depresyon ile anlamli ve olumlu iliski i¢inde oldugunu goérmiislerdir. Fakat is
kaynakli stres depresyon ile her iki drneklem grubu i¢in de anlamh iliski i¢inde
degildir (Balog ve ark, 2003). Murphy ve arkadaslar1 ise, romatoid artrit hastalar
iizerinde yaptiklar1 ¢calismada sosyal stres yasantisi ve depresyon arasinda olumlu
iligki oldugunu gozlemislerdir (Murphy ve ark., 1988)

Olumsuz duygudurum ve stres yasantis1 birlikteligini gosteren bir diger bulgu
ise, stres lizerine olan bazi arastirmalarda goriilmektedir. Bu tip arastirmalarda, stres
yasantisini degerlendirmeyi amaclayan arastirmacilar, stresin gostergesi olarak
olumsuz duygu durum 6l¢iimleri almislardir. Pearlin ve arkadaslar1 (1981) tarafindan
yapilan bir calisma, bu tip arastirmalara Ornek gosterilebilir. Arastirmacilar,
caligmalarinda stres siirecini ve bu siirecin bilesenlerini tanimlamaya calismislardir.
Stres kaynagi, araci kaynaklar ve stres belirtileri olarak belirledikleri bilesenler igin
Olciimler almislardir. Calismada stres belirtileri bileseninin, depresyon Ol¢limii
alinarak degerlendirildigi goriilmektedir. Diger bir deyisle; siire¢ sonunda ortaya
cikan stres yasantistni degerlendirmek i¢in, depresyon dlgiimlerini kullanmislardir

(Pearlin ve ark, 1981).

32



1.4.2.5. Zihin-Beden Baglantisi

Diinya, stres kaynagi veya stresor olma potansiyeline sahip olaylarla,
uyaricilarla doludur. Bu olast stres kaynaklarinin ¢ogu, kisinin onlar1 tehdit edici
veya tehlikeli olarak yorumlamay1 segcmesi veya dgrenmesi sonucunda stresor haline
gelmektedir. Yapilan ‘stresor’ yorumuna bagli olarak duygu mekanizmasi harekete
gecer, fakat, bu noktada heniiz stresi stres yapan fizyolojik tepkiler devreye
girmemistir. Buraya kadar olanlar, ‘stresin psikolojik veya zihinsel goriinimii’ olarak
diisiiniilebilir. iste bu noktadan sonra, zihinsel/psikolojik oluslar, bedensel etkilere
doniisecektir. Buradan sonra, zihin-beden bagi olarak diisiiniilen, zihinsel uyarilmay1
bedensel uyarilmaya doniistiiren siire¢ baslayacaktir. Bu siireci tetikleyen kritik
baglanti, limbik sistemin hipotalamusla olan baglantis1 olarak diisiiniilebilir. Ciinkii,
fizyolojik stres tepkilerinin ortaya ¢ikisi, hipotalamusun ilgili ¢ekirdeklerinin
uyarilmasi ile tetiklenmektedir (Allen, 1984; Dager ve ark, 1988; Mitchell ve Everly,
1996).Buraya kadar olan stres siireci Sekil- 2°de gosterilmistir:

Sekil-2: Stresin Zihinsel Stireci (Dager ve ark, 1988)

Uyarici
Bilgileri

Zihinsel
Degerlendirme
(Dusunce)

l Duygusal

Uyariima
(Duygu)

Akut Stres
Tepkilerinin
Tetiklenmesi
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1.4.2.6. Fiziksel Uyarilma (Akut Stres TepKkileri)

Stres yasantisinin igerdi8i fizyolojik degisimler, hipotalamusun uyarilmasiyla
baglamaktadir. Bu uyarilma ile birlikte, bedenin hemen hemen tiim sistemlerinde
cesitli biyokimyasal ve metabolik degisimler yasanmaktadir. Uyarilan hipotalamusun
kontrolii altinda, i¢ organlarin aktivitesinde anlamli degisimler ortaya cikar ve
bdylece stresin Olciilebilir bedensel etkisi kendisini gosterir. Meydana gelen bu
degisimler, canlinin ‘savas-kag’ tepkisini gosterebilmesine yoneliktir. Bu fizyolojik
degisimler, tehlike ve tehdit karsisinda canliya miicadele etmesi veya
uzaklasabilmesi (savas-kag) ve bdylece tehlike veya tehdidi gecersiz kilabilmesi
icin, ihtiyag duydugu bedensel donanimi saglar. Stresin fizyolojik etkileri, zor
durumda veya tehlike halinde, viicudu uyandiran, gerekli enerji ve donanimi
saglayan bir acil durum sistemidir. Bu ydniiyle fizyolojik stres tepkileri, canliligin
devamini saglama yoniinde islev goren ve canliya yarar saglayan bir Oriintiidiir
(Allen, 1984; Hill ve ark., 2005; Rice, 1999; Shah ve ark., 2004). Ortaya ¢ikan
fizyolojik degisimlere tek tek bakildiginda her bir degisimin, tehlike altindaki canliya
sagladigi yarar daha iyi anlasilacaktir.

Akut stres tepkileri, temel olarak nérolojik ve noéro-endokrin uyarim ile
tetiklenmektedir. Yani, akut stres tepkilerinin olusumu, sinirsel iletim ve bu iletim
sonucunda ortaya c¢ikan hormonal ve metabolik degisimlere dayanmaktadir. Stres
tepkisinin olugmasini saglayan iletim ve uyarilma iki eksen boyunca olur (Cloninger,

1988; Mitchell ve Everly, 1996; Hill ve ark., 2005; Shah ve ark. 2004; Rice, 1999;
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Siltanen, 1984; Guyton ve Hall, 1996; Middendorp ve ark, 2005). Bu iki eksen Sekil-

3’de gosterilmektedir.

Sekil-3: Akut Stres Tepkilerinin Ortaya Ciktigi Eksenler (Mitchell ve Everly,
1996, Guyton ve Hall, 1996)

Noral Eksen (SAM) Noro-Endokrin Eksen (HPA)
Hipotalamus Hipotalamus
Sempatik Sinir Sistemi

Pitletier (Hipofiz)
N\ l

Adrenal Medulla Bazi Organ

(Bobrek st ve Bezler Adrenal Korteksler
Bezleri) (Bdbrek Ustl Bezi

D Korteksleri)

Adrenalin | Noradrenalin

Kortizol

Akut stres tepkilerinin olusumunda rolii olan ilk eksen, noral eksendir. Noral
stres ekseni, sempatik ve parasempatik sinir sistemi yollarindan olugmaktadir.
Sempatik ve parasempatik sinir sistemleri islevleri, birbirlerine karsittir. Sempatik
sinir sistemi, temel olarak, organizmanin, kaynaklarini tehdit eden veya onun igin
tehlike iceren durumlar karsisinda harekete gegirilmesinden sorumludur; canlinin
aktif, uyarilmis ve tetikte olma halini temin eder. Parasempatik sinir sistemi ise,
organizmanin, dinlenme, gevseme, onarim ve yerine koyma hali ile iliskilidir. Akut

stres tepkilerinin olusumunda, sempatik sinir sisteminin yiiksek aktivitesi s6z
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konusudur. Sempatik sinir sisteminin yliksek uyarimi ve aktivasyonu, stres anindaki
‘savag-ka¢’ tepkilerinin ortaya c¢ikmasini saglamaktadir (Cloninger, 1988; Mitchell
ve Everly, 1996; Hill ve ark., 2005; Shah ve ark. 2004; Rice, 1999; Siltanen, 1984;
Guyton ve Hall, 1996; Rozanski ve Kubzansky, 2005).

Onceden belirtildigi {izere, zihinsel degerlendirme ve duygusal uyarilma
sonucunda hipotalamus uyarilir. Akut stres tepkilerinin tetikleyicisi sayilabilecek
hipotalamus, sempatik ve parasempatik sistem cekirdeklerini barindirmaktadir. Bu
cekirdekler, ayrica, beyin sap1 ve omurilikte de yer almaktadir. Hipotalamus, i¢inde
yer alan bu ¢ekirdekler yoluyla sempatik sinir sistemini uyarir (Dager ve ark,1988;
Guyton ve Hall, 1996). Hiptalamus tarafindan uyarilan sempatik sinir sistemi, beden
iizerinde iki kanal yoluyla etki etmektedir. Bunlardan birincisi, dogrudan etkidir.
Sempatik sinir sistemi, omurilikte yer alan sinir yollariyla baz1 organlar1 dogrudan
etkilemektedir. Sempatik sinir sisteminin ikinci etkisi ise, dolayli olmaktadir.
Sempatik sinir sistemi adrenal medullay1 (bobrekiistli bezleri) uyarir ve bu bezlerin
adrenalin ve noradrenalin salgilamasini arttirir. Bedende adrenalin ve noradrenalinin
ortaya c¢ikardig1 akut stres tepkileri de sempatik sinir sisteminin dolayl etkisini
yansitmaktadir. Sempatik sinir sisteminin dogrudan, omurilikteki sinir yolar ile
etkiledigi organlar ve yol actigr degisimler Sekil-4’de goriilmektedir (Guyton ve

Hall, 1996).
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Sekil-4: Sempatik Sinir Sistemi Aktivitesi ve Yol A¢tigi Degisiklikler (Guyton

ve Hall, 1996)

Tiiy diplerindeki Piloerektér

kaslar kasilir ka%ﬁ 8
AY
___DF-\-:'-.,
Ter
Ter salgistartar o
rd
Kan damarlari © 121
daralir-kan ga;arlar
a I
basinci artar
L-1
Pihtilagmadan sorumlu 5

kan elemani olan trom-
bosit fonksiyonu artar

e G0z bebekleri genisler

BRI Kalp atis hiz1 artar
il Kalp kaslarinin
Ny kasilma kuvveti
artar
Bronslar  Akciger bronglari
genisler

Golyak
gangliyon

Acil
durumda kan
‘savas- kag’

tepkisi
1¢in birincil
oneme sahip
organlara ve
kaslara
yonlendirilir
Gastrointestinal
* S—— (mide, bagirsak) ve
Detrusor iriner sisteme
Trigon (bobrek ve mesane)
olan kan akis1
azalir

Pilor

o2 Adrenal
54 medulla

Ureter Birek

Barsaklar?

(31 ileogekal kapak

Sempatik sinir sisteminin organlar iizerindeki dogrudan etkisi, yukarda

gosterildigi gibidir. Goriilen bu degisimlerin her biri, savas-ka¢ tepkisi ig¢in

organizmanin daha uygun hale gelmesini saglamaktadir. Ornegin, kalp atim hizinin

artmas1 ve kan damarlarinin daralmasi sonucu kan basincinin artmasi, kaslara ve

dokulara daha fazla ve hizli sekilde kan akigina neden olmaktadir. Bu durum, kaslara
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ve dokulara normal zamandan daha fazla enerji saglanmasi ve organizmanin ‘savas-
kag’ tepkisi i¢in ihtiya¢ duydugu bedensel giice sahip olmast anlamina gelmektedir.
Bu sirada, akciger bronglarinin genislemesi, kaslara ve dokulara taginan kanin daha
zengin oksijen icerikli olmasina hizmet etmektedir. ‘Savas-ka¢’ tepkisi i¢in birincil
oneme sahip olmayan organlarin (bdbrekler ve gastrointestinal sistem organlari)
enerji tliketiminden tasarruf edilmesi amaciyla, bu bdlgelere olan kan akisi
azalmaktadir. G6z bebeklerinin genislemesi, goriis alaninin artmasina neden olur ki,
bu da tehlike aninda canli i¢in islevseldir. Pihtilasmadan sorumlu kan elemani olan
trombositin iglevinin artmasi, olast bir yaralanma halinde canlinin yararina olacak bir
diger fizyolojik degisimdir. Goriildiigii gibi, sempatik sinir sistemi aktivitesinin
dogrudan etkileri, organizmaya acil durumda savasmasit veya uzaklagsmasi icin
gereken donanimi saglamakta, o sirada ihtiya¢ duyulmayan islevleri askiya
almaktadir (Guyton ve Hall, 1996).

Sempatik sinir sisteminin dolayli etkisi, adrenal medullay1 (bobrekiistii bezleri)
uyararak bu bezlerin adrenalin ve noradrenalin salinimim1 artirmasi ile
gerceklesmektedir. Yukarida sayilan organlarin sempatik sinirlerle dogrudan
uyarildigi hemen her zaman, adrenal medulladan da adrenalin ve noradrenalin
saliverilir. Bu iki hormonun gorevi, organlar1 yukarida bahsedildigi yonde
uyarmaktir. Boylece organlar, sempatik sinirlerle ve ayn1 zamanda adrenal medulla
hormonlar1 ile olmak iizere, iki koldan uyarilmis olur. Bu iki yonlii uyari, birbirini
destekler ve genellikle birbirlerinin yerini tutabilirler. Ornegin, farkli viicut

organlarina giden direkt sempatik yollarin harap olmasi, bu organlarin stres halinde
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uyarilmalarini tamamen ortadan kaldirmaz. Ciinkii, kan dolasimina hala adrenalin ve
noradrenalin saliverilmektedir ve bu hormonlar, organlar1 dogrudan olmayan yollarla
uyarmaktadirlar (Rozanski ve Kubzansky, 2005; Guyton ve Hall, 1996; Siltanen,
1984). Ayni sekilde, her iki adrenal medullanin ¢ikarilmasi, genellikle sempatik sinir
sistemi caligmasi lizerinde az ve Onemsiz bir etkiye sahiptir; ¢iinkii dogrudan olan
sinirsel iletim hemen hemen biitiin islevleri yerine getirir. Sonug olarak, sempatik
uyarilma ikili mekanizmaya sahiptir, birinin kaybinda, digeri, kaybin yerini tutar ve
akut stres tepkilerinin tetiklenmesi miimkiin olur (Guyton ve Hall, 1996).

Akut stres tepkilerinin olusumunda rol oynayan diger beden sistemi
‘Hipotalamus - Pitiiiter- Adrenal Korteks’ (HPA) eksenidir. Bu eksen, néro-endokrin
Ozelliktedir. Yani, sinirsel iletim yoluyla cesitli hormon bezlerinin uyarimi s6z
konusudur (Rozanski ve Kubzansky, 2005; Schwartz ve ark, 2003). Fizyolojik stres
tepkilerini baglatmak ic¢in uyarilan hipotalamus, kortikotropin salgilatict faktér olan
CREF (corticotropin releasing factor) salgisi ile pitiiiterin (hipofiz) uyarimini saglar ve
pitliiterden salgilanan ACTH (kortikotropin), adrenal kortekslere yollanir. Adrenal
korteksler, ACTH uyarimi sonucunda, stres yasantisinda dnemli bir yeri olan kortizol
hormonu salgilamasini arttirir. Stres yasantis1 ig¢indeki ikinci eksen uyarimi, bu
olaylar dizisinden olusmaktadir ve bu diziyi olusturan basamaklar, akut ve kronik
stres tepkilerinin etkileri konusunda kritik 6neme sahiptir (Gillespie ve Nemeroff,
2005; Dager ve ark., 1988; Hill ve ark., 2005). Stres ve hastalik konusunda bu
basamaklarda yer alan degisimlerin uzun vadedeki onemli etkileri daha acik bir

sekilde goriilecektir. Hipotalamus-pitiiiter-adrenal  korteks ekseni Sekil-5’de

39



goriilmektedir.

Sekil-5: HPA Ekseninin Normal Aktivitesi (Guyton ve Hall, 1996)

HIPOTALAMUS

CRF (kortikotropin salgilamasi igin
pitiltieri uyarir)

PITUITER (Hipofiz)

Kortikotropin (ACTH) salgilar
adrenal beze yollar
geri
bildirim ADRENAL KORTEKS
(Bobrekiistu bezi korteksi)

Kortizol salgilar

Kanda Yukselmis Kortizol Dizeyi

Pitiiiterden salgilanan ACTH, savas-kag¢ tepkisi i¢in énemli bir hormondur,
clinkii, dikkat ve uyaniklik {izerinde arttiric1 etkiye sahiptir. ACTH hormonun artisi
ile gorsel ayirdetme artar, dikkatin devam siiresinde artis olur ve tekrarli gorevlere
devam etme siiresi uzar. ACTH salgilanmasi sirasinda, ayni yerden ve benzer
miktarda endorfin salinimi da meydana gelmektedir. Endorfin saliniminin, savas-kag
tepkisi i¢in Onemi, agri duymazliga (sedatasyon ve aneljezi) sebep olmasidir.

Endorfin, viicudun dogal morfini olarak bilinmektedir. Akut stres hallerinde olan
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yaralanmalarin acisinin, yaralanma aninda degil lizerinden zaman gegtikten sonra
hissedilmesi, endorfin hormonunun etkisinden kaynaklanmaktadir. Sonug olarak,
ACTH ve endorfin, savas-ka¢ tepkisi esnasinda canliya yardimci etkileri olan
hormonlardir (Cloninger, 1988 ).

Stres yasantist sirasinda, kortizol hormonunun saliniminda artis oldugu
arastirmalarca elde edilmis bir bilgidir. Ornegin; Steptoe ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan yapilan ¢calismada, katilimcilardan, is ve tatil giinlerinde, olumlu duygu ve
kortizol dlglimleri alinmistir. Sonuglara bakildiginda, hem is hem de tatil giinlerinde
alinan dl¢limler i¢in, sahip olduklar1 olumlu duygu miktarina gére olusturulmus olan
5 katilmer Ornekleminin, farkli miktarlarda kortizol konsantrasyonuna sahip
olduklar1 goriilmektedir. En fazla olumlu duyguya sahip olan katilimcilarda, kortizol
konsantrasyonu en diisiik diizeydedir. Yani, hem is hem de tatil giinleri i¢in, kadin ve
erkeklerde, olumlu duygu, kortizol diizeyi ile anlamli ve olumsuz iligki i¢cindedir
(Steptoe ve ark, 2005)

HPA ekseni uyarimi sonucunda salgilamasinda artis olan kortizol hormonunun,
stres yasantisi icinde 6nemli bir yeri vardir. Kortizol, pek ¢ok metabolik degisime
sebep olan etkin bir hormondur. Sebep oldugu degisimlerden bir tanesi, hiicrelerdeki
glikoz metabolizmasini diisiirmesi ve karacigerdeki glikoz yapimini (glikoneojenez)
arttirmasidir. Karacigerdeki glikoz yapimi artisi ve hiicrelerdeki glikoz kullanimi
azalmasi, kandaki glikoz diizeyinin artis1 ile sonuglanir (Guyton ve Hall, 1996; Hill
ve ark., 2005).

Kortizoliin diger islevi de, serbest yag asitlerinin hareketliligini arttirmasidir.
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Diger bir deyisle, kortizol, karacigerden yag asitlerinin, LDL (koétii kolestrol) denilen
biiyiik molekiiller i¢cinde kana salinmasini saglar ve kandaki serbest yag asitleri
konsantrasyonunu arttirir. Bu durum, serbest yag asitlerinin enerji i¢in kullanimlarina
olanak saglamaktadir. Fakat, burada bir noktaya dikkat ¢ekilmelidir. Kandaki serbest
yag asitleri miktarinin artmasi, uzun vadede, kalp damar rahatsizliklari1 olusumuna
katki saglayici bir faktor haline gelebilmektedir (Guyton ve Hall, 1996; Hill ve ark.,
2005; Siltanen, 1984).

Kortizol hormonunun ve diger stres hormonlariin diger bir etkisi ise bagisiklik
sistemi {izerinedir. Stres hormonlari, bagisiklik sistemi tizerinde, hem siddetlendirici
hem de baskilayict etkiye sahip gibi goriinmektedir. Baskilayict 6zellikleri hiicre ici
bagisiklik i¢in s6z konusudur. Yani stres hormonlari hiicre i¢i bagisikligi ketlemekte
ve bu ylizden stres, herpes (uguk) veya grip virlisliniin aktiflesmesi veya kanser
hiicrelerinin ¢ogalmast gibi durumlara ortam hazirlayabilmektedir. Kortizoliin
bagisiklig1 baskilayict 6zelligi aslinda olumsuz gibi goriinse de, tipta islevsel yonde
kullanilabilmektedir. Ornegin kalp, bobrek ve diger dokularm nakil sonrasi
immiinolojik reddini Onlemede kullanilan ilaglar kortizol igeriklidir. Stres
hormonlarinin siddetlendirici etkisi ise, antikor aracili (hiimoral) bagisiklik islevinde
goriilmektedir. Iste, stresin, otoimmiin hastaliklari veya astim, allerji gibi
rahatsizliklari tetikleme veya siddetlendirmesi, stres hormonlarinin bagisiklik islevini
arttirmasi sonucu olmaktadir (Agarwal ve Marshall J.R., 2001, Levinson ve Jawetz,
1999, Karren ve ark., 2006; Guyton ve Hall, 1996; Hill ve ark., 2005, Rice, 1999),

Kortizoliin yarattig1 etkilerin uzun vadedeki sonuglari, kronik stres-hastalik
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iligkisi i¢inde onem kazanmaktadir. Bu ylizden stres yasantisi icinde kortizolun

yarattig1 metabolik degisimlere dikkat edilmelidir.

1.4.2.7. Fizyolojik Etkiler (Kronik Stres Tepkileri) ve Stresle Bas Etme

Yukarda anlatilan stres tepkileri, stresorle karsilasma aninda baslayan ve ilk
etapta verilen tepkilerdir. Bu akut stres tepkileri, canliya savunucu, yasamini devam
ettirici olan savunmalar1 ve giicli kazandirmaktadir. Akut stres tepkileri islevseldir.
Fakat, bu stres tepkilerinin siiresi ve ne siklikta yasandigr onemlidir. Stresoriin
varlig1, bas etme ¢abalarina ragmen devam ederse, tehdit edici, tehlike icerikli durum
karsisinda c¢oziimii saglayacak saglikli bas etme stratejisi uygulanmazsa stres
yasantist devam edecek, stres tepkileri tekrarli ve uzun siireli hale gelecektir. Diger
bir deyisle, stres yasantisi kroniklesecektir. Yukarda anlatilan fizyolojik tepkilerin sik
sik uyarilmasi s6z konusu olacak ve bir siire sonra, siirekli fizyolojik uyarilmiglik
hali ortaya c¢ikacaktir. Sempatik sinir sisteminin ve hipotalamik-pitiiiter-adrenal
eksenlerin siirekli uyarilmislik hali, beden iizerinde kalic1 olabilecek pek ¢ok
olumsuz degisime neden olabilir (Allen, 1984, Mitchell ve Everly, 1996, Rozanski
ve Kubzansky, 2005, Hill ve ark., 2005).

Stres yasantisi, kroniklestigi takdirde, zarar verici hale gelmektedir. Bu
noktada, stresle bas etme tepkilerinin 6nemli oldugu aciktir. Lazarus (1986), bas
etmeyi soyle tanimlamaktadirlar; ‘Kaynaklari astigi diisliniilen igsel veya dissal

talepleri ve tehlikeyi kontrol altina alabilmek i¢in gosterilen degisken (dinamik)
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biligsel ve davranigsal ¢abadir’ (Lazarus ve ark, 1986a; Lazarus ve ark. 1986b).
Yasam boyu her insan, taleplerle ve tehlikelerle karsi karsiya gelmektedir. Kimse
icin, problem durum veya uyaricinin, yani, stresoriin olmadigi bir hayat
diisiiniilemez. Stres yasantisinin zararli etkilerinden kurtulmanin yolu, stres
yasantilarin1 tamamen yok etmeye ¢alismak olamaz. Coziim, stresin kroniklesmesini
engelleyecek ve boylece zararli olan yan etkilerini onleyecek etkili bag etmeye
odaklanmaktir. Stresle basa ¢ikmanin kalitesi ve etkililigi, bireyin deneyimledigi
stresli etkilesimin, sikligini, yogunlugunu ve niteligini belirler. Stres yasantisinin ne
kadar siirecegini belirleyen faktor, kisinin stresor karsisinda dogru ve etkili basa
cikma davranisini ve tepkisini gosterip gostermedigidir. Basa ¢ikma davraniglari,
yasanan stresin, uzun siireli mi kisa siireli mi ve tekrarli mi1 tek seferlik mi olacagini
belirler. Stresor karsisinda etkili basa ¢ikma davranisi, stres yasantisinin, kisa siirede
sona erdirilmesine hizmet edecektir. Etkili basa ¢ikma siirecinin, stresin zararl
etkilerinden korunma konusunda belirleyici ve Onemli oldugu yoniinde hizla
biiyliyen bir fikir birligi bulunmaktadir Sonug olarak, stresin kroniklesmesinde ve
zararli hale gelmesinde belirleyici olan faktor, kisinin stresle basa c¢ikma
davraniglaridir. Bu nedenle stres yoOnetimi programlarinda, kisilerin, olayr ve
uyaricty1 degerlendirmelerinin yaninda, basa ¢ikma davraniglarinin {izerinde
durulmasi tedavinin 6nemli bir parcasidir (Lazarus ve ark, 1986a; Lazarus ve ark.
1986b, Holroyd ve ark. 1984, Cameron ve Meichenbaum, 1982).

Basa ¢ikma tarzlari ile stres arasindaki olasi iliski ilgi ¢eken bir konudur. Konu

ile ilgili yazinda, stres ile basa ¢ikma tarzlarini inceleyen ve belli tarzlar1 kullanan
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kisilerin daha fazla psikolojik distres (6rn; depresyon, anksiyete) yasadiklarini
gbsteren arastirmalar bulunmaktadir. Ornegin, hemsireler, meme kanseri olan
hastalar ve {iniversite 6grencileri ile yapilan bazi arastirmalarin sonuglari; ‘sorundan
kagcma veya kaginmay1 saglayan davranigsal ¢abalar’ olarak tanimlanan ‘kaginmaci
basa ¢ikma tarzi’nin, depresyon belirtilerine anlamli katkida bulundugunu, bu tarzi
kullanan kisilerin daha fazla depresyon veya duygusal distres deneyimlediklerini
gostermistir. Arastirmacilar, kaginmaci yaklasimin daha fazla duygusal distres,
depresyon veya olumsuz duygu ile iliskili oldugu sonuclarina varmiglardir (Brain ve
ark, 2006; Vandervoort, 2006; Maurier ve Northcott, 2000). Konu ile ilgili yurt
icindeki calismalar da benzer sonuglar vermistir. Dag’a (1990) gore, basa ¢ikma
tarzlar ile psikolojik belirti gosterme arasinda, dogrudan, anlamli ve olumlu bir iligki
bulunmaktadir; diger bir deyisle, uyumsuz basa ¢ikma tarzlarina sahip kisiler daha
fazla psikolojik belirti gosterme egilimindedir (Dag, 1990). Benzer olarak, Siva’ya
(1991) gore ise, stresle basa c¢ikma tarzlari depresyon ile anlamli iliski i¢indedir

(Siva, 1991).

1.4.3. KRONIK STRES VE HASTALIK

Zihin ve beden arasinda koprii gorevi goren, dissal taleplerin bedensel
belirtilere doniismesinde araci olan stres siirecinin son duragi; ‘hastalik olusumu’dur

(Allen,1984; Mitchell ve Everly, 1996).

Stresin, canli lizerinde yaratabilecegi zararli etkilerden ve stres sonucu hastalik
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olusumundan bahseden ilk ve en 6nemli isimlerden bir tanesi Hans Selye’dir. Selye,
1936 yilinda, stresin hastaliga yol agma siirecini; ‘Genel Uyum (Adaptasyon)
Sendromu’ veya ‘Biyolojik Stres Sendromu’ ad1 altinda tanimlamistir. Selye’ye gore,
tim biyolojik organizmalar i¢sel dengelerini (homeostasis) saglama ve koruma
yoniinde, dogustan getirdikleri bir giidiiye sahiptirler. Disardan gelen ve
organizmanin biitliinliigiinii tehdit eden her ¢esit etken, diger bir deyisle ‘stresorler’,
organizmada uyuma yonelik ¢esitli biyokimyasal degisimlerin tetiklenmesine neden
olmaktadir. Viicut, stresore karsi fizyolojik uyanma ile yani, stres tepkisi ile cevap
verir. Bu, savunucu ve kendilik koruyucu bir tepkidir. Uyarilma sonucu, uyum
yapma slireci baslar. Fakat, uyumu saglayacak ve uyum siirecini devam ettirecek
olan enerji siirlidir. Bu enerji tilkendigi takdirde, organizma devam eden stresle bas
etme kabiliyetinden mahrum kalir. Bunun sonucunda, hastaliklar, 6liimler ortaya
cikar. Dolayisiyla, iyilesme, organizma tarafindan gdsterilen direng ile stresoriin,
siirekliligi-siddeti arasindaki miicadeleye baghdir. Iste Selye ‘Genel Uyum
Sendromu’ adini verdigi, stresorle karsilasmadan itibaren olan siireci, bu sekilde
aciklamaktadir. Selye, ayn1 zamanda, siirecin aslinda 3 asamali oldugunu belirtmistir.
Bu ii¢ asama; Alarm Doénemi, Direng Donemi ve Tiikkenme Donemidir (Selye, 1956,
Selye, 1975).

Selye’nin tanimladigi alarm donemi, yukarda bahsedilen akut stres tepkilerini
icermektedir. Stresor ile ilk karsilagma sirasinda yasanmaktadir. Sempatik sinir
sisteminin aktivasyonu baslar ve sonucunda kan basincinda yiikselme, nabiz

sayisinda artma, kan seker ve kortizol diizeylerinde yiikselme gibi fizyolojik tepkiler
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ortaya ¢ikar. Eger bu tepkiler canlinin stresorle basa ¢ikmasina ve homeostazisi
yeniden kurmasina yetmezse, direng sathasina gecilecektir. Diren¢ asamasinda stres
coziime ulagmalidir, eger basariya ulasilmazsa bastan beri siiregelen degisimler
sonucunda organizmada bir iflas ve yenilgi tablosu olusacaktir. Direng asamasinin
Otesine gecen uyarilma, canlida tilkkenmeye, yani hastaliklara ve nihayetinde 6liime
neden olacaktir. (Selye, 1956, Selye, 1975).

Selye, bu 3 asamadan ilk ikisinin, her insan hayatinda, sayilamayacak kadar
cok deneyimlendigine isaret etmektedir. Tiikenme asamasina gegilmeden sona eren
stres, insan hayatinin dogal parcalaridir. Selye’ye gore, bu kisa siireli stresin etkileri
telafi edilebilir niteliktedir. Ornegin, stres dolu bir haftalik yogun is temposu
sonucunda yapilan dinlendirici tatil, kisiyi stres Oncesine yakin sekilde
yenileyecektir. Fakat, Selye, burada ozellikle ‘yakin’ kelimesini kullanmaktadir.
Ciinkli ona gore, yasanan her biyolojik aktivite bedende ‘geri doniisii olmayan
kimyasal yaralar’ birakmaktadir (Selye, 1975)

Goriildigu gibi Selye, stresoriin ortaya ¢ikisi ile baslayan uyum siirecini
tanimlamistir. Aktardigi alarm donemi, stresor ile bas edilmesi i¢in iglevsel ve yararl
gibi gortinmektedir. Fakat, stresin kroniklesmesi, diger bir deyisle stresorle bas etme
siiresinin uzamasi sonucu, bedensel savunmalar alarm doneminin Otesine
gecmektedir. Direng ve tlikenme donemlerinde s6z konusu olan bedensel
savunmalar, organizmada degisik bi¢imlerdeki doku zedelenmelerine yol
acmaktadir. Diger bir deyisle, uzamis, kroniklesmis ve ¢Ozliimlenememis stres

durumlarinda, viicudun uyum ¢abalar1 pek ¢ok hastaligin baslangic ve devaminda

47



onemli rol oynamaktadir. Selye, ortaya c¢ikan bu rahatsizliklara ‘Adaptasyon
Hastaliklar1’ adin1 vermistir (Selye, 1956).

Selye, psikosomatik hastaliklar agiklamasinda Genel Uyum Sendromuna ek
olarak, Lokal Uyum Sendromundan  bahsetmektedir.  Selye’ye gore, bazi
durumlarda, sistem, stresore, tiimiiyle degil odaklanmig bir bdliimiiyle yanit vererek,
homeostatik dengesini tekrar kurar. Diger bir deyisle; organizma, stres karsisinda,
belli bir organdaki bozulmayi kullanarak sistemin biitiinliiglinii stirdiirmektedir.
Sistem, en yatkin organmi secerek, o organin ¢alismasini bozar ve bosalim saglar.
Organizma, hasta bile olsa, dengesini yeniden kurmus olur. Selye, bu siireci; ‘Lokal
Uyum Sendromu’ olarak adlandirmigtir ve ona gore, psikosomatik rahatsizliklar, bu
lokal uyum tepkisi sonucunda gelismektedir (Selye, 1975).

Peki bu hipotez ne kadar desteklenmektedir? Yani psikosomatik hastaligi olan
bireyler, stres ile iliskili degiskenler bakimindan diger kisilerden farklilagmakta
midir? Bu soruya cevap bulabilmek amaciyla, psikosomatik hastaligi olan kisilerin
stres diizeylerini ve stresle bas etme bicimlerini dlgme ve bu Ol¢limleri 'normal’
kisilerinki ile karsilastirma girisimleri, konuyla ilgili yazinda genis bir yere sahiptir.
Ozellikle, yaygin  psikosomatik hastaliklar olan, kalp-damar rahatsizliklari,
hipertansiyon, migren, romatoid artrit ve astimin gelisiminde stresin roliinii inceleyen

cok sayida calisma bulunmaktadir.
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1.4.3.1. Kronik Stres ve Kalp-Damar Hastahgi

Kalp-damar rahatsizliklari, giiniimiizde olduk¢a yaygindir. Ozellikle,
endiistrilesmis bati {ilkelerinde, orta yas popiilasyonu i¢in en dnemli 6liim nedenleri
arasinda yer almaktadir (Siltanen, 1984). Kalp-damar rahatsizliklarinin yaygin
oldugunu gosteren bazi istatistiksel bilgiler bulunmaktadir. Ornegin, 1996 yilinda,
diinyadaki 6liimlerin yaklasik %30’u kalp-damar rahatsizliklarindan kaynaklanmustir.
Gelismis iilkelerde, tiim dliimlerin yaklasik yarisindan, gelismekte olan iilkelerde ise
%?25’inden kalp-damar rahatsizliklari1 sorumludur (Shah ve ark, 2004).

Kalp-damar rahatsizliklar i¢in, kardiyologlar tarafindan belirlenmis geleneksel
risk faktorleri soyledir: ilerlemis yas, erkek olmak, kanda yiikselmis kolestrol diizeyi,
diisiikk yogunlukta lipoprotein konsantrasyonu, hiper tansiyon, sigara icme, diabetes
mellitus, genetik faktorler ve fiziksel aktivite eksikligi/yoksunlugu. Fakat, bu
geleneksel risk faktorlerinin  tiim kalp-damar rahatsizliklarin1  agiklamadig:
belirtilmektedir (Siltanen, 1984). Bu nedenle, kalp-damar rahatsizliklarinin
gelisiminde ve ilerlemesinde bu sayilan faktorlerin disinda bazi etkenlerin rol
oynayabilecegi diislincesi makuldur. Hastalik gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen ve
arastirilan olasi risk faktorlerinden bir tanesi de, kronik stres ve kronik olumsuz
duygu durumlardir (Sheps ve Rozanski, 2005; Davidson ve ark., 2005; Kubzansky ve
ark., 2005; Naqvi ve ark., 2005, Carney ve ark., 2005; Shah ve ark, 2004; Reeder ve
ark, 1973; Smith, 2001).

1950’11 yillar ve sonrasinda, stres ve olumsuz duygudurumun kalp-damar
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rahatsizliklart ile iligkisi, stres ve kalp-damar rahatsizliklarinin birlikte bulunusu
iizerine olan aragtirmalarin sayisinda artis gozlenmistir ve bu konuya olan ilgi,
giiniimiize kadar devam etmistir. Bu iligkinin arastirmalarca gosterilmis olmasinin
yaninda, altta yatan mekanizma hakkinda da bilgiler ¢ogalmistir. Yani, ‘Stres ve
olumsuz duygu yasantilar1 hangi asamalar sonucunda kalp hastaligina yol acar?’
sorusuna kismen de olsa cevap verilmistir (Sheps ve ark, 2005, Carney ve ark., 2005;
Reeder ve ark, 1973).

Stres ve kalp rahatsizliginin birlikte bulunusuna isaret eden arastirmalardan
once, altta yatan mekanizma hakkinda bilgi vermek faydali olacaktir.

Stres ile iliskili oldugu diislintilen kalp-damar rahatsizliklari; damar sertligi
(koroner arterde atherosklerozis), damar tikaniklig1 (koroner arterde tikaniklik), kalp
kasinin oksijensiz kalmasi (miyokardial iskemi) ve kalp krizi (miyokardial enfarktiis)
dir. Bu rahatsizliklarin baslamasi ve ilerlemesinde, stres tepkilerinin rol oynadigi ileri
stiriilmektedir. Stres yasantisi, ilk etapta damar sertligini tetikleyebilir, stres
yasantisinin devami ve sikligir damar sertliginin bir adim 6tesi olan damar tikanikligi
gelisimine katkida bulunabilir. Damar tikanikliginin gelismesi halinde, kalp
damarlari, kalp kasina ihtiya¢c duydugu oksijeni saglama gorevini yerine getiremez
(miyokardial iskemi). Kalp kasinin bir siire oksijensiz kalmasi, kalp kasinin 6limii
demek olan ve kalp krizi olarak bilinen ‘miyokardial enfarktiis’e neden olur (Guyton
ve Hall, 1996). O halde, stresin bu zincirleme rahatsizliklar dizisindeki rolii
tetikleyici ve ilerletici olmasidir.

Peki stres ne sekilde damar sertligine ve damar tikanikligina neden
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olmaktadir? Damar sertligi ve damar tikaniklifinin gelisiminde en 6nemli etkenin
endotelial islev kaybi oldugu aktarilmaktadir. Yani, kalp damarlarindaki sorunlar
damarlarin i¢ ¢eperlerini kaplayan endotelial tabakanin hasar gormesi ile
baslamaktadir. Stres, endotelial tabakanin hasarina katkida bulunan 6nemli bir
faktordiir. Ciinkii, onceden de aktarildig: gibi, akut stres yasantisi sirasinda, kalp atig1
hizlanmakta ve gliclenmektedir. Ayni1 zamanda, kalp damarlarinda daralma
(vazokonstriiksiyon) s6z konusudur. Iste bu nedenle, kan basmci stres aninda
normalden daha fazladir. Kanin damar ic¢inde yiiksek basingla dolasimi, 6zellikle
damarlarin ¢atallandig1 bolgelerde kanin yarattigi vurus etkisi, damar i¢ g¢eperini
saran endotelial tabakada hasara neden olmaktadir. Sik ve uzun siireli stres
yasantisinda, yiiksek kan basincinin endotelial tabakaya verecegi hasar daha fazla
olacaktir. Stres yasantisinin kalp damarlarina olan zararli etkisi, sadece kan
basmcmin uyguladigi mekanik zedeleyici giicle kalmamaktadir. Stres yasantisi,
endotelial tabakanin kendisini onarma cabalar1 sirasinda da zarar verici olmaya
devam etmektedir. Endotelial tabakanin zarar géren bolgesinde, bedenin gdsterdigi
bir onarma ¢abasi (inflamasyon) olacaktir. Bu onarim asamasinda, zedelenen bdlgede
fazladan cesitli maddelerin birikimi, damar i¢ ¢eperinin sertlesmesine, damar iginde
bir plak olusumuna neden olabilir. Ornegin, kalsiyum tuzu, bag dokusu hiicreleri ve
inflamatuar hiicreler (makrofajlar) gibi maddelerin kiimelenmesi ile 6nce yumusak,
daha sonra kalsiyum c¢okmesine bagli olarak sertlesebilen yapidaki plak olusumu
baslayabilir. Iste, yiiksek stres diizeyinin diger olumsuz etkisi de, bu asamada ortaya

cikabilmektedir. Kronik stres, bu birikime ve damar ¢eperi i¢inde plak olusumuna
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katkida bulunmaktadir. Bilindigi gibi stres hormonlarindan biri olan kortizol, kanda
kotii kolestrol (LDL) molekiilleri halindeki serbest yag asidi miktarini arttirmaktadir.
Kan tarafindan taginan bu serbest yag asitleri, endotelial tabakanin hasarl
bolgesindeki kiimelenmeye katilmakta ve plak olusumuna katkida bulunmaktadir.
Ayrica, stres aninda normalden fazla salgillanan katekoleminler (adrenalin ve
noradrenalin), hasarli damar bolgesinde, pihtilagmay1 saglamakla goérevli trombositin
islevini arttirmaktadir. Bu nedenle stres, hasar goren bolgede gereginden fazla
trombosit kiimelenmesine ve asir1 trombosit fonksiyonuna ve bunu takiben
pihtilagmanin gereginden fazla olmasina neden olacaktir. Sonug olarak, stres
sirasindaki ylikselmis kan basinci, artmis plazma yag asidi orani, artmis trombosit
islevi ve pihtilasma, damar i¢i plak olusumunu tetikleyerek ilk etapta damar sertligini
(koroner arterde atherosklerozis), sonrasinda damar tikanikligini (koroner arterde
tikaniklik) desteklemektedir (Sheps ve Rozanski, 2005, Carney ve ark, 2005, Hill,
2005, Kop ve Gottdiener, 2005, Shah ve ark, 2004, Schwartz ve ark, 2003). Buraya
kadar anlatilan ‘stresin damar sertlesmesi ve damar tikanikligina katkist’, Sekil- 6’da
gorlilmektedir.

Stresin damar i¢i plak olusumuna, yani, damar sertligine (atherosklerozis) ve
sonrasinda plagin biiylimesi, kalinlasmasi ile ortaya ¢ikan damar tikanikligina
(koroner arter) katkist1 yukarda aktarilan siire¢ dahilinde olmaktadir. Kalp
damarlarinin tikanmasit sonucu ortaya c¢ikan kalp kasinin oksijensiz kalmasi
(miyokardial iskemi) ve kalp kasmin 6lmesi (miyokardial enfarktiis) de, dolayl

olarak stresin katkisin1 barindirmaktadir. Stresin sik ve uzun siireli yasantyor olmasi,
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stres dahilinde olan bu tepkilerin daha etkili ve zarar verici olmasma neden
olabilmektedir (Schwartz ve ark, 2003).

Stresin kalp-damar problemleri ile olan iliskisi uzun yillardir ilgi géren bir
konu olmustur. Pek ¢ok arastirma stresin bu rahatsizliklar ile iliskisini incelemistir.

Arada olumlu iligki oldugunu aktaran ¢aligmalarin sayis1 azimsanmayacak dl¢iidedir.

Sekil — 6 : Stresin Damar Sertlesmesi ve Damar Tikanikligina Katkist (Sheps ve
Rozanski, 2005, Carney ve ark, 2005, Hill ve ark., 2005, Kop ve Gottdiener, 2005, Shah ve
ark, 2004, Schwartz ve ark, 2003).

Kalsiyum, Bag Dokusu

STRES > Artmis Pihtilagma,
Yag Asitleri

Endotelail Tabaka Endotelial Plak Damar Ici Damar Ceperi

Tabaka Hasar _Olusumu
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1.4.3.2. Konu ile Tlgili Arastirmalar

Kronik stres ve kalp-damar rahatsizliklar1 {izerine olan arastirmalar, 6rneklem
gruplari, kullandiklar1 yontemler, Olgtiikleri degiskenler acisindan ¢esitlilik
gostermektedirler. Insan ve hayvanlar iizerinde yapilan calismalar bulunmaktadur.
Gecmise doniik, kesitsel veya boylamsal desenlerin kullanilmasi s6z konusudur.
Caligmalarda alman stres Olglimleri ve bahsedilen stresorler de ¢esitlilik
gostermektedir. Ornegin, asagida aktarilacak olan bir grup calismada, sosyal
kaynakli stres yasantilar1 (is stresi, yasam degisikli§i ve yasam olaylar1 kaynakli
stres, sosyal hareketlilik ve gd¢ kaynakli stres v.b.) Ol¢iimlerinin kalp hastalig
iizerindeki olas1 etkisi incelenmistir. Hastalik ve stres iliskisini inceleyen diger bazi
arastirmalarda, kronik stresi barindiran olumsuz duygu durumlar yani
psikolojik/duygusal distres ve kalp hastalig: iligkisi calisilmustir. Ilerde de goriilecegi
gibi, stres ve hastalik konusunda yapilan arastirmalar; alinan stres Olgiimleri ve
uygulanan desenler acisindan ¢ok cesitlidir (Glassman ve Shapiro, 1998; Smith,
2001).

Ik olarak, stres ve kalp rahatsizliklari iligkisini arastiran hayvan
calismalarindan bahsetmek miimkiindiir. Bazi hayvan c¢alismalari, maymunlar
iizerinde ylriitilmiistiir. Bu hayvanlarin secilmesinin sebebi, insanlar gibi cesitli
sosyal dinamiklerinin, kurallarmmn, iliski bi¢imlerinin olmasidir. Ornegin, makak
maymunlari hiyerarsinin s6z konusu oldugu sosyal gruplar i¢inde yasamaktadirlar,

baskin olan iiyeler vardir ve bu iiyelere diger iiyeler boyun egmektedir. Grup icine
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yabanci iiyelerin gelmesi, baskin iiyeler i¢in bir meydan okuma ve rekabet ortami
dogurmaktadir. Dolayisiyla, makak maymunlari ile olan ¢aligmalarda stresor, grubun
icine giren yeni maymunlar olabilmektedir (Schwartz ve ark, 2003). Bu sekildeki bir
arastirma, Kaplan ve arkadaslari (1982) tarafindan yapilmistir. Bu arastirmanin
amaci, sosyal cevre ve sosyal statii kaynakli stresin, kalp-damar rahatsizliklar
tizerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirmacilar, 30
yetiskin erkek makak maymununu (Macaca fascicularis), her biri 5 iiyeden olusan 6
gruptan birine atamiglardir. Deneyde yer alan her maymun, kalp rahatsizligi
gelistirmeye elverisle sekilde beslenmistir. Biitlin maymun gruplar igin, iki sosyal
kosuldan bir tanesi gegerlidir. Birinci kosul; sabit olmayan kosuldur, grup icindeki
bazi iiyeler belli zamanlarda degistirilmistir. ikinci kosul; sabit kosuldur, ilk grup
iiyeleri calismanin sonuna kadar degistirilmemistir. Bu deneysel kosullarda bulunan
maymunlar, 22 ay boyunca izlenmistir. 22 ay sonunda yapilan nekropside, sabit
olmayan kosuldaki baskin maymunlarin, sabit kosuldaki baskin maymunlardan ve
her iki kosuldaki ¢ekinik maymunlardan anlamli derecede daha fazla koroner arterde
sertlesme gelistirdikleri goriilmiistiir. Bu calismada, sabit olmayan kosul, diger
kosula gére daha fazla rekabet, meydan okuma ve tehdit icerikli ve dolayisiyla daha
fazla stres tetikleyici gibi goriinmektedir. Bu kosulda bulunan ve baskin olan
maymunun, daha fazla stres yasantisinin olmasi beklendiktir ve en fazla kalp-damar
rahatsizlig1 gosterenlerin bu kosulda yer alan baskin maymunlar olmasi, sasirtict bir
bulgu gibi goriinmemektedir (Kaplan ve ark, 1982).

Stres ve kalp-damar rahatsizliklari ile ilgili yazinda, hayvan galigmalarina
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kiyasla, insanlar iizerinde yiiriitillen ¢aligmalarin yayginhig:1 dikkat ¢ekmektedir.
Insan 6rneklemleri kullanan bu arastirmalar, genel olarak 2 grup icinde gdzden
gecirilebilir. Birinci grup arastirmada, saglikli insanlardan, diger bir deyisle toplum
orneklemlerinden, veri toplanarak stres konusu ¢alisilmaktadir. Bu ¢esit
caligmalarda, toplum i¢inde yer alan saglikli kisiler, stres yasantilar1 ve fiziksel saglik
durumlar agisindan belli siire ile takip edilmektedirler. Sonugta, saglikli kisilerin
stres  yasantilarinin, hastalik  gelistirme durumuna etkisinin  goriilmesi
amaclanmaktadir. Bu tip caligmalar, stres yasantisinin kalp-damar rahatsizligi
gelistirme riski lizerine etkisi hakkinda bilgi verici niteliktedir. Belli izleme stiresini
iceren ileriye déniik (prospektif) ¢alismalardir. Ikinci grup arastirmada ise, zaten
kalp-damar rahatsizligina sahip olan hasta Orneklemleri, stres yasantilar1 ve
hastaliklarinin prognozu agisindan gozlenmektedirler. Sonugta, stres yasantisinin,
hasta orneklemi iizerinde, iyilesmeye veya hastaligin kotiiye gidisine ne derece etki
ettigi goriilmektedir. Ayni sekilde, bu calismalarda da katilimcilarin belli bir siire
takibi s6z konusudur, yani bunlar da, ileriye dontik 6zellikte ¢aligmalardir (Glassman
ve Shapiro, 1998).

Toplum oOrneklemli ¢alismalardan bir tanesi, is ile iliskili stres yasantisi ve
kalp-damar rahatsizlig1 arasindaki iliski tizerinedir. Bu ¢alisma, 2005 yilinda, Smith
ve arkadaglan tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar, iste gosterilen ¢aba ve alinan
odiiller arasindaki dengesizligin 6nemli bir stres kaynagi oldugu diisiincesinden yola
cikarak, caba-0diil dengesizligi kaynakli stres yasantist ve kalp-damar rahatsizligi

arasindaki olast iliskiyi, toplum Orneklemi iizerinde c¢alismiglardir. Giliney
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Avusturalya’da yasayan 118 calisan ile yiiriitiilen ¢alismanin sonucunda, ¢aba-odiil
dengesizligi ile kars1 karsiya olan g¢alisanlarin, daha fazla kalp-damar rahatsizligi
belirtisine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Sonug¢ olarak, caba-6diil dengesizligi
kaynakli stres ile kalp-damar rahatsizlig1 belirtileri arasinda olumlu iliski oldugu
kaydedilmistir. Arastirmacilara gore, is yerinde yiiksek ¢abaya karsilik diisiik odiil
alan kisiler, daha fazla kronik stres deneyimlemektedirler ve bu kisiler, diger
caliganlara oranla, daha fazla kalp-damar rahatsizlig1 belirtisi gosterme
egilimindedirler (Smith ve ark, 2005).

Benzer bir calisma 2001 yilinda, van Vegchel ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmistir. Bu calismada da, yine ¢aba-6diil dengesizligi stresor olarak ele alinmis
ve isteki caba-0diil dengesizligi kaynakli kronik stresin, ¢alisanin iyi-olusu {izerine
etkisi incelenmistir. 16-58 yas arasinda olan 167 saglik caliganinin, algilanan ¢aba-
odiil dengesizligi ve fiziksel/psikosomatik belirtileri 6l¢iimleri alinmistir. Calismanin
sonucunda, gosterdikleri ¢aba ve aldiklar1 ddiiller arasinda dengesizlik algilayan ve
dolayistyla kronik is stresi yasayan calisanlarin, diger ¢alisanlara oranla, daha fazla
fiziksel ve psikosomatik yakinmaya sahip olduklar1 goriilmiistiir (van Vegchel ve
ark, 2001)

Is stresi ve kalp-damar rahatsizliklar: iligkisini toplum rnekleminde calisan
bir diger arastirma, Karasek ve arkadaslar1 (1988) tarafindan yiiriitilmistir.
Arastirmacilar, is stresi ve kalp-damar rahatsizliklar iliskisini gérmek amaciyla,
1960-1961 ve 1971-1975 yillar1 arasinda yapilan iki ulusal taramanin (Health

Examination Survey-HES, n=2409 ve Health and Nutrition Examination Survey-
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HANES n=2424 ) verilerini yeniden analiz etmislerdir. Bu taramada bilgileri bulunan
calisan erkeklerin, psikososyal is Ozellikleri ve saglik durumlari {izerinde c¢alisan
aragtirmacilar, is yerinde daha fazla stres yasayan ¢alisanlarin, daha fazla yayginlikta
miyokardial enfarktiis gecirdiklerini gormiislerdir (Karasek ve ark, 1988).

Konu ile ilgili yazinda, kronik stres yasantisinin eslik ettigi veya kronik stres
yasantisint  barindiran olumsuz duygu durumun, kalp-damar rahatsizliklar
gelisimdeki roliinii inceleyen arastirmalar da yaygindir. Bu arastirmalarda, duygusal
veya psikolojik distres olarak tabir edilen olumsuz duygu durumlarin 6l¢iilmesi ve
kalp iizerindeki olumsuz etkilerinin c¢alisilmast s6z konusudur. Kalp-damar
rahatsizliklar ile iliskisine en ¢ok inanilan olumsuz duygu yasantilari; depresyon ve
anksiyetedir.  Depresyonun, kalp-damar rahatsizliklarinin  gelisiminde  ve
siddetlenmesinde etkili oldugu diisiincesi, konu ile ilgili yazinda yaygin olarak dile
getirilmektedir (Sheps ve Rozanski, 2005; Davidson ve ark., 2005; Kubzansky ve
ark., 2005; Naqvi ve ark., 2005; Carney ve ark., 2005; Kop ve Gottdiener, 2005).

Olumsuz duydurumun kalp-damar rahatsizligi gelisimi tizerindeki etkisini
arastiran toplum Orneklemli bir calisma, Barefoot ve Schroll (1996) tarafindan
ylrlitiilmiistiir. Calisma, depresyonun kalp-damar rahatsizligi seyrinde olumsuz etki
ettigi hipotezini sinamaktadir. Arastirmacilar, 1964 ve 1974 yillar1 arasinda,
Danimarka-Glostrup’da yasayan 409 erkek, 321 kadin toplam 730 gonilli
katilmeciy1, psikolojik ve fiziksel degerlendirmeye tabi tutmuslardir. Bu
degerlendirmeler sonucunda, katilimcilarin demografik bilgilerinin yanisira, fiziksel

saglik durumlari, sahip olduklar1 depresif belirtiler ve kalp-damar rahatsizlig
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gelistirme yoniindeki risk faktorleri belirlenmistir. 27 yillik bir izleme siiresinin
sonunda, yani 1991 yilinda, katilimcilarin saglik durumlari incelendiginde, dnceki
degerlendirmelerde yliksek depresif belirti aktaran katilimcilarin o an i¢in daha fazla
kalp hastalig1 belirtisi gosterdigi ve buna ek olarak sonrasinda daha yayginlikta
miyokardial enfarktiis gegirdikleri goriilmiistiir. Bu iliskide katilimcilarin sahip
olduklar1 risk faktorlerinin etkisi olmadigi aktarilmistir. Depresyon yasantisi ve
miyokardial enfarktiis ge¢irme arasindaki bu olumlu iligki, hem kadin hem de erkek
katilimcilar i¢in gecgerlidir. Bu toplum Orneklemli calismada arastirmacilar,
depresyonun kalp-damar rahatsizligi gelisiminde rolii olabilecegi sonucuna
varmislardir (Barefoot ve Schroll, 1996).

Benzer olarak depresyonun kalp-damar rahatsizliklarindan o6liim riski
iizerindeki etkisini gosteren toplum Orneklemli bir diger ¢alisma, Murphy ve
arkadaslar1 tarafindan (1987) yapilmistir. Calisma, esas olarak duygudurum
bozukluklar1 ve oOliim riski arasindaki iliski tlizerinedir. Fakat, calismanin
bulgularindan bir tanesi, depresyon ve kalp damar hastaligi kaynakli 6liim riski
iligkisini gdstermistir. Calismada, Kanada-Sterling’de yasamakta olan 1003 yetiskin
katilmcidan veri toplanmistir. Yapilandirilmis goriismeler yoluyla fiziksel ve
psikolojik saglik durumlari degerlendirilen katilimcilarin, 16 yil igindeki 6lim
oranlar1 ve Olim nedenleri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, depresyonun
kalp-damar rahatsizliklarina bagh 6liim ile anlamli iligki i¢inde oldugu goriilmiistiir.
Bu beklendik bir sonugtur ve diger arastirma sonuglari ile tutarlidir (Murphy ve ark,

1987).
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Stres ve saglik ile ilgili yazinda, daha 6nce bahsedildigi gibi, hali hazirda kalp-
damar rahatsizhig1 gelistirmis kisilerden olusan Orneklemlerle yapilmis caligsmalar
yaygindir. Hasta orneklemleri kullanan bu arastirmalarda, hastalarin stres ile ilgili
degisken Olgiimleri saglikli kisilerle karsilagtirllmaktadir ve stres yasantilari
acisindan aralarindaki olast fark incelenmektedir. Bu tip arastirmalarin
yiirtitiilmesindeki bir diger amag, kronik stres veya olumsuz duygu durumun, kalp-
damar rahatsizliklarinin gidisi ve sonucu iizerindeki olasi olumsuz etkilerini gérmek
ve gostermektir. Belli siirelerle takip edilen kalp-damar hastalarinin, stres yasantilari
ve duygu durumlar ile hastaliklarnin gidisi ve sonucu arasindaki olasi iliski
incelenmektedir (Glassman ve Shapiro, 1998).

Koroner kalp hastalarinin stres yasantisi ile ilgili bilgi verici olan bir arastirma
Balog ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yliriitiilmiistiir. Arastirmanin amaci koroner
kalp rahatsizlig1 olan kadinlar ve saglikli kadinlarda evlilik ve is stresi yasantisi ile
depresyon belirtilerinin  incelenmesidir. Calisma sonucunda, koroner kalp
rahatsizligina sahip kadinlarin, saglikli kisilere gore daha fazla evlilik ve is stresine
ve dahasi daha yiiksek diizeyde depresyon belirtilerine sahip olduklar1 goriilmiistiir
(Balog ve ark., 2003).

Stresin kalp-damar rahatsizlig1 seyrinde etkisi olduguna dair bir ¢aligma, Orth-
Gomer ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilmistir. Arastirma, 1991-1994 yillar
arasinda akut miyokardial enfarktiis geciren ve hastaneye yatirilan 30-65 yas arasi
292 evli ve calisan kadin hasta 6rneklemi {izerinde yiiriitiilmiistiir. Katilimcilarin,

evlilik ve is stresi Olgiimleri alinmis ve bu kisiler ortalama 4,8 yil takip edilmisler.
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Izleme siiresinin sonunda, evlilik stresinin, yinelenen hastalik orani ile anlamli ve
olumlu iliski i¢inde oldugu goriilmiistiir. Diger bir deyisle, yiiksek evlilik kaynakli
stres aktaran hastalarin, hastaliklarinin yinelenmesi veya kotiilesmesi riski, diisiik
stresli hastalar icin olan riskin 2,9 kati1 kadardir. Arastirmada elde edilen bir diger
bulgu ise, is stresinin, hastalik seyrine etki etmedigi yoniindedir. Bu bulgu
beklenmediktir ve ilgili yazinda hakim olan goriis ile celiskilidir (Orth-Gomer ve ark,
2000).

Olumsuz duygu durumun kalp-damar rahatsizlig1 gidisi ve sonucu iizerindeki
olumsuz etkisi {izerine baska bir calisma, Carney ve arkadaslari (1988) tarafindan
yapilmistir. Calismada, koroner arter tanisi alan 70 yas alti 52 hasta yer almistir.
Hastalar, yapilandirilmis psikiyatrik degerlendirmeden gegirilmislerdir ve sonraki 12
ay boyunca, kalp-damar rahatsizliklar1 ve bu rahatsizliklara bagh o6lim ile ilgili
olarak takip edilmislerdir. Sonucglar, 12 aylik siire i¢inde yasanan kalp
rahatsizliklarinin en iyi kestiricisinin depresif duygu durum olduguna isaret
etmektedir. 12 aylik siire i¢inde, depresif olan kalp hastalari, depresif olmayanlara
oranla 2,2 kat daha fazla kalp rahatsizlig1 yagamislardir (Carney ve ark., 1988).

Barefoot ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilan bir calismada ise, koroner
arter tanis1 almis hastalarda depresif duygu durum ve ilerleyen yillarda kalp kaynakli
Olim oram arasindaki olast iligki incelenmistir. Koroner arter rahatsizligina sahip
1250 hasta, Zung Depresyon Olgegini de (Zung Self-Rating Depression Scale)
iceren psikososyal Olglim bataryasi ile degerlendirilmis ve sonrasinda, bu hastalar

kalp kaynakli oliim oranlar1 agisindan takip edilmislerdir. Bu calismanin, benzer
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caligmalardan farki; gdérece uzun olan izleme siiresidir. Arastirmacilar, Onceki
caligmalarin izleme siirelerinin kisa oldugu diisiincesindedirler ve bu nedenle onlar
19.4 yil boyunca katilimci hastalar1 takip etmeyi uygun bulmuslardir. Calisma,
depresif olan hasta grubunda, depresif olmayanlara gore, taniy1 izleyen yillarda
anlamli diizeyde daha fazla toplam 6liim ve kalp kaynakli 6liim yasandigina isaret
etmektedir. Bu arastirma da, Onceki bazi arastirmalar gibi, koroner hastalarda,
depresyonun kotii prognoz ile iliskili oldugu sonucunu vermistir (Barefoot ve ark.,
1996).

Ladwig ve arkadaslari tarafindan, 1991 yilinda yapilan bir calismada, akut
miyokardial enfarktiis geciren ve hayatta kalan, 29-65 yas aras1 560 erkek hasta yer
almistir. Arastirmacilar, enfarktiisden sonraki {igiincii haftada, hastalar1 psikolojik
degerlendirmeye tabi tutmuslar ve her hastanin durumunu 6 ay boyunca takip
etmiglerdir. Sonuglar, olumsuz duygu durumun, enfarktiis sonras1 donemdeki saglik
ve yinelenen kalp rahatsizlig1 tizerinde 6nemli rol oynadigini gostermektedir. 6 aylik
izleme siiresinin sonunda, kalp kaynakli 6liim sikliginin, major depresyonu olan
hasta grubunda, depresif olmayan hasta grubuna oranla anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Depresyonun yaninda, kalp rahatsizligina olasi etkisi arastirilan
hiperaktivitenin ise, enfarktiis sonrasi iyi olus lizerinde kestirici bir etkisi olmadigi
kaydedilmistir (Ladwig ve ark., 1991).

Frasure-Smith tarafindan, 1991 yilinda yapilan arastirmada da, stres
yasantisinin kalp rahatsizlig1 gidisi ve sonucu lizerinde olumsuz etki ettigine dair

bulgular elde edilmistir. Arastirmada, akut miyokardial enfarktiis ge¢iren 28-86 yas
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arast 461 erkek hasta yer almistir. Bu hastalardan 232’si tedavi gurubuna, 229’u
kontrol grubuna seckisiz olarak atanmistir. Tiim hastalar, taburcu olmadan 1-2 giin
oncesinde, demografik, sosyal ve psikolojik faktorler ile infarktiis i¢in davranigsal
risk faktorleri agisindan degerlendirilmislerdir. Psikolojik stres degerlendirilmesinde,
20 maddeden olusan Genel Saglik Olcegi (General Health Questionnaire)
kullanmistir. Tedavi grubunda yer alan hastalar, aylik olarak stres
degerlendirmesinden ge¢mis ve yiiksek stres aktardiklar1 zamanlarda, psikiyatrist ve
psikologlarin yonlendirdigi hemsirelerden stres yasantilari ile ilgili olarak yardim
almiglardir. Kontrol grubunda yer alan hastalar ise, sadece rutin tibbi kontrollerine
devam etmislerdir. Bu sekilde siirdiiriilen 5 yillik izleme doneminden sonra, hem
kontrol grubu, hem de tedavi grubu i¢inde, yiiksek ve diisiik stres yasantisina sahip
olan hastalar, kalp kaynakli 6liim oranlar1 agisindan karsilastirilmislardir. Yapilan
analizler, kontrol grubunda yiiksek stres aktaran hastalarin sahip oldugu olim
riskinin, diisiik stres aktaran hastalarinkinin yaklasik 3 katt oldugunu gostermektedir.
Bu hastalar arasinda yeniden kalp krizi gecirme riski acisindan yapilan
karsilastirmada ise, yliksek stres yasayanlarin diisiik stresli hastalardan 1,5 kat daha
fazla risk tasidigr goriilmiigtiir. Stresin kalp rahatsizligi tizerindeki etkisini
diisiindiiren diger bir bulguya, tedavi grubu ve kontrol grubu icinde yiiksek stres
yasantist aktaran hastalarin karsilastirilmas: ile ulagilmistir. Kontrol grubundaki
yiiksek stres aktaran hastalarin, kalp kaynakli 6liim ve yeniden kalp krizi gegirme
orani, tedavi grubundaki yiiksek stres aktaran hastalardan anlaml diizeyde fazladir.

Bu bulgu, uygulanan stresle bas etme miidahalesinin, 6liim ve yeniden hastalanma
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orani iizerinde anlamli etkisi olduguna isaret etmektedir (Frasure-Smith, 1991).

Frasure-Smith ve arkadaglar1 (1999) tarafindan yapilan daha yeni bir ¢alisma
da aym olast iligskiyi incelemektedir. Calismada, kalp krizi sonrasinda hastanede
yatmakta olan kadin ve erkeklerden olusan 896 kisilik hasta grubuna, Beck
Depresyon Envanteri uygulanmistir. Caligmanin 1 yillik izleme siiresi sonunda, kalp
krizi sonrast depresyonu olan ve olmayan hastalarin hayatta kalma oranlar
karsilagtirllmistir. Depresyonu olmayan hastalarda hayatta kalma oranimin, depresif
hastalarinkinin 3 katt oldugu goriilmiistiir (Frasure-Smith ve ark., 1999).

Kalp-damar hastaliklar1 ve depresyon ile ilgili diger bazi arastirmalarda,
depresyon bilesenlerinin hastalik ile iligkisini inceleme cabasi bulunmaktadir. Bu
arastirmalarda, depresyonun hafif derecelerinin veya depresyonun bazi bilesen ve
belirtilerinin, kalp-damar hastaliklar1 iizerindeki etkileri incelenmistir. Altta yatan
diisiince; hafif depresyon yasantilarinin veya depresyonun bazi belirtileri ve
bilesenlerinin bile, kalp ilizerinde olumsuz etki edebilecegi ve hastalik gelisimine
neden olabilecegidir (Kop ve Gottdiener, 2005; Sheps ve Rozanski, 2005;
Kubzansky ve ark., 2005).

Bu diisiince ile ilgili bir arastirma, Lesperance ve arkadaslar1 (2002) tarafindan
ylrlitiilmiistlir. Arastirmacilar kalp krizi ge¢irmis olan 896 hastayi1, Beck Depresyon
Envanteri puanlarina gére ‘depresyon belirtisi yok’dan ( Beck depresyon envanteri
puant <5 ) ‘siddetli depresyon’ ( >19) ’a kadar degisen 4 kategoriden birine
atamiglardir ve bu hastalarin saglik durumlarim1 5 yil boyunca takip etmislerdir.

Calisma sonunda, depresyon belirti siddeti ve oliim siklig1 arasinda olumlu iliski
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oldugu gozlenmistir. Bu olumlu iligki, hafif depresyon belirtileri olan (BDE 5-9
arasi) hastalarda da gézlenmistir. Bu iligski Sekil -7°de goriilmektedir (Lesperance ve

ark., 2002).

Sekil — 7 :  Depresif Belirti Siddeti ve Oliim Siklig1 Arasindaki Iliski ( Lesperance

ve ark., 2002)
100 T,
=+~ BDI<5
90
_BDI5Sto9
Hayatta kalan ’
. 0y e = a
hasta yiizdesi 80 BDI 10 to
BDI 219
70
60 T - T T T 1
100 365 730 1095 1460 1825

Kalp krizinden sonraki giin sayist

Benzer olarak depresyonun kdétiimserlik ve timitsizlik gibi bilesenlerinin kalp-
damar rahatsizliklar ile iligkisi tizerine ¢alismalar bulunmaktadir (Kubzansky ve ark,
2005).

Stresin koroner arter kalp rahatsizligi ile iliskisi lizerine, yurt i¢inde yapilan az
sayidaki caligmadan bir tanesi, Safak (1996)’a aittir. Arastirmaci, miyokardial
enfarktiis gecirmis 70 hasta ve hasta grubuna es tutulmaya calisilmis 70 saglikli
kisiden, son bir yil i¢cinde yasadiklar1 stres verici yasam olaylari, A Tipi davranis
bicimi ve bu davranis Oriintiisiiniin bir bileseni olan ofke Ol¢limleri almistir.

Aragtirmanin stres-kalp rahatsizligi iizerine olan bulgularindan bir tanesi miyokardial
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enfarktiis gegiren hastalarin, saglikli kisilerden sayica daha fazla stres verici olay
yasamadiklarina isaret etmistir. Fakat, bu olaylardan duyduklar1 subjektif rahatsizlig
belirten distres agisindan, iki grup arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgu miyokardial enfarktiis gec¢iren hastalarin, son bir yil i¢inde nicelik olarak
farksiz, fakat, nitelik olarak daha stres verici olaylar yasadiklar1 seklinde
yorumlanmistir. Arastirmanin diger bir bulgusu ise, siirekli 6fke ve ofke ifade
tarzlar1 agisindan kalp hastalar1 ve saglikli kisilerin karsilagtirilmasi sonucu elde
edilmistir ve iki grup arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (Safak, 1996).
Stresin kalp damar hastaliklara etkisi ile ilgili olabilecek bir diger ¢aligma,
Arsakay (2001) tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmaci, hipertansiyon tanisi alan
hastalardan ve bu hastalara es tutulmaya calisan saglikli kisilerden, anksiyete,
depresyon ve 6fke yasantilarina ve problem ¢6zme becerilerine dair veri toplamstir.
Sonuglar, hipertansiyon rahatsizlig1 ile ruhsal faktorler ve stres yasantisiin iligkili
oldugu diisiincesini destekler niteliktedir. Hipertansiyonu olan kisilerde, psikiyatrik
tan1 yaygimlhgi, saglikli kisilere goére daha yiiksektir. Hipertansiyon tanis1 aldiklari
donemde, bir stresorle karsilastiklarini ifade eden hasta sayisi oldukca fazladir. Diger
bir bulgu ise, hipertansiyonu olan kadinlarin, siirekli anksiyete, depresyon ve siirekli
Ofke oOlciimlerinin, saglikli kadinlardan anlamli diizeyde fazla olduguna isaret
etmektedir. Ayrica, hipertansiyonu olan kadin hastalar, kendilerini problem ¢6zme
becerileri konusunda yetersiz algilamaktadirlar. Arastirmaci, bu calismanin,
hipertansiyonda psikolojik faktorlerin etkili oldugu yoniinde sonuglar verdigine

dikkat ¢ekmektedir (Arsakay, 2001).
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Yurt i¢inde koroner arter hastalar ile yapilan diger bir ¢calisma Biiyiikberber
(1992) ’e aittir. Calisma, kalp hastaliginin A Tipi davranig Oriintiisii ile iligkisi
tizerinedir. Bu iliskinin incelenmesi amaciya, 100 koroner arter, 100 esansiyel
hipertansiyon ve 100 peptik {lser tanis1 almig hastadan, ayrica, bu hasta
orneklemlerine sosyodemografik degiskenler agisindan es tutulmaya calisilan 100
kisilik saglikli kontrol grubundan veri toplanmistir. Sonucta, A Tipi davranis
orlintlistiniin, koroner kalp hastalarinda en fazla olmakla beraber, esansiyel
hipertansiyon ve peptik iilser gruplarinda saglikli kisilere gére anlamli diizeyde fazla
oldugu gorilmiistiir. Arastirmact ele alinan hastaliklarda 6zellikle koroner kalp
hastaliginda fizik etmenlerin yanisira ruhsal yapmin 6nemli oldugu sonucunu

vurgulamistir (Bliylikberber, 1992)

1.4.3.3. Kronik Stres ve Romatoid Artrit

Romatoid artritin yaygin bir hastalik oldugu sdylenebilir. Tiim diinyada
goriilme oram1 %1 olarak kabul edilmistir. Bu oran Amerika’da %5’e ¢ikarken,
Cin’de %05’e diismektedir. Hastalik, cogunlukla 20-50 yaslar1 arasinda ve siklikla
kadinlarda goriilmektedir. Romatoid artriti tanimlamak i¢in ARA (American
Rheumatism Association) tarafindan 1988’de son haline getirilen kriterler; en az bir
saat siiren sabah sertligi, en az ii¢ eklemde artrit (eklem iltihabi), el eklemlerinde
artrit, simetrik eklem tutulumu ve sisligi, deri alt1 nodiilleri, romatoid artrit i¢in tipik

radyolojik bulgular ve romatoid faktor pozitifliginin bulunmasidir. Romatoid artrit
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tanis1 i¢in, bu kriterlerden ilk dordii en az 6 hafta siireyle bulunmalidir (Tokgoz,
2000a).

Romatoid artrit, kendini eklemlerde gosteren bir hastaliktir. Eklemlerde, sislik
ve agr vardir. Ozellikle, kiigiik eklemlerde simetrik tutulum sdz konusudur.
Cogunlukla el parmaklari, el bilegi, omuz ve diz, ayak bilegi eklemlerini tutar. Kalca
ekleminde nadiren goriiliir. Tutulan eklemlerde hareket kisitlamasi bulunmaktadir.
En onemli sikayetlerden biri, sabah sertligidir. Sabah sertligi, baz1 durumlarda,
hastaligin ilk ve tek belirtisi olabilir. Hastalar sabah kalktiklarinda tutulan eklemleri
giicliikle hareket ettirebilirler. Birka¢ saat icinde, bu durum gittikge azalarak
kaybolur. Eklem agrilar1 ve sabah sertliginin yaninda, hastalar i¢in sikint1 yaratan
sikayetlerden bir digeri de sekil bozukluklaridir. Eklemlerde olusan hasar, kendisini,
hafiften, ileri dereceye kadar varabilen sekil bozukluklari ile gostermektedir.
Romatoid artritte, halsizlik, yorgunluk ve hafif ates yiikselmeleri gibi genel belirtiler
de gortilebilir (Tokgoz, 2000a).

Romatoid artritin, immiin siire¢lerin hakim oldugu, diger bir deyisle, bagisiklik
sistemi temelli bir rahatsizlik oldugu bilinmektedir. Romatoid artriti olan insanlarda,
bagisiklik sistemi elemanlari, saglikli insanlarinkinden farkli bir bi¢cimde, siradis1 ve
hatali bir isleyis i¢indedir. Bilindigi gibi, bagisiklik sistemi, saglikli olma durumunun
saglanmasi ve devami i¢in esas olan sistemlerden bir tanesidir. Bagisiklik sisteminin
gorevi, en genel anlatimla, viicuda yabanci ve zararli olan ajanlarin saptanmasi ve
yok edilmesidir. Bagisiklik sistemi elemanlari, yabanci ajanin yok edilmesi igin, is

birligi i¢inde calisir. Ancak, gorevi bedenin bagisiklik islevi, bazen, romatoid artrit
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hastaliginda oldugu gibi, viicudun aleyhine de olabilmektedir. Romatoid artritde,
bagisiklik sistemi elemanlar1, 6zellikle eklem bdlgelerinde bulunan ve viicudun
kendisinden olan yapilara, yabanci ve zararli ajanlara yaptiklar1 gibi, saldirmakta
yani, 6z yikici bir eylem i¢inde bulunmaktadir. Diger bir deyisle, viicudun kendi
dokularina saldirmakta onlara zarar vermektedir (Tokg6z, 2000b).

Romatoid artrit hastaliginda, bagisiklik sisteminin neden viicut dokularina
saldirdig1 hala tam olarak aciklanabilmis degildir. Bu 6z yikim eyleminin nedenlerine
yonelik agiklamalar, varsayimlardan ibarettir. Cesitli genetik ve c¢evresel faktorlerin
etiyolojide rolii oldugu bilinmekle birlikte, hastaligi baslatan tetikleyici mekanizma
net olarak agiklanabilmis degildir. Genetik faktorler derken, 6zellikle immiinogenetik
faktorlere vurgu yapilmaktadir. Dogustan getirilen immiinolojik 6zelliklerin
romatoid artrit gelisiminde 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Romatoid artrit gelisimi
icin etken oldugu diisiiniilen en 6nemli ¢evresel faktorlerden bir tanesi de strestir.
Romatoid artrit hastaliginin stres ile iligkisi {izerine olan literatiiriin zenginligi, bu
hastaligin stresle iligkili oldugu fikrinin ¢ok yaygin olduguna isaret etmektedir.
Stresin romatoid artrit gelisimindeki olasi rolii, ilgi goren bir konudur ve o6zellikle
yurt disinda romatologlar ve psikologlarca yapilmis pek cok arastirmaya konu
olmustur (Zautra ve ark, 2002; Zautra ve ark, 1994; Hawley ve ark, 1993; Rhee ve
ark, 2000; Murphy ve ark, 1999; Frank ve ark, 1988; Brown ve ark, 1989).

Daha once bahsedildigi gibi, stres tepkileri sempatik sinir sisteminin ve
Hipotalamus-Pitiiiter-Adrenla eksenin uyarilmasi ile baslamaktadir. Hipotalmus-

Pitiiiter-Adrenal eksenin uyarilmasinin sonucunda ise, stres hormonlar1 denilen
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epinefrein, norepinefrin, kortizol ve prolaktin saliniminda artis meydana gelmektedir.
Bu stres hormonlarinin, bagisiklik sistemi lizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir.
Bagisiklik sisteminin temel elemanlar1 (T hiicreleri, B hiicreleri, dogal katil hiicreler
vs) stres hormonlarina duyarli olan alicilara (reseptor) sahiptirler ve bu nedenle stres
durumunda islevlerinde degisimler goriilmektedir (Levinson ve Jawetz, 1999; Glaser
ve Kiecolt-Glaser, 2005; Karren ve ark., 2006).

Bagisiklik sistemi, temel olarak iki baslik altinda incelenmektedir: Hiicresel
bagisiklik ve hiimoral bagisiklik Hiicresel bagisiklik, temel olarak hiicre igi
bakterilerin ve viriisle enfekte olmus hiicrelerin dldiiriilmesinden sorumludur ve T
hiicreleri (Yardimc1 T Hiicreleri ve Sitotoksik T hiicreleri) islevleri {izerine
kuruludur. Hiimoral bagisiklik ise, antikor aracili bagisikliktir, hiicre dis1 bakterilere
kars1 ana savunmadir, B hiicreleri islevi lizerine kuruludur (Levinson ve Jawetz,
1999; Glaser ve Kiecolt-Glaser, 2005; Karren ve ark., 2006).

Hiicresel bagisikligin temel elemanlar1 olan T hiicreleri iki ¢esittir; Yardimer T
hiicreleri (CD4) ve Sitotoksik T hiicreleri (CD8). Bu iki ¢esit T hiicresi, hiicre i¢i
bakterileri ve viriisle enfekte olmus hiicreleri yok etme gorevine sahiptirler. Fakat,
Yardimci T hiicrelerinin 6nemli diger bir islevi de; iirettigi sitokinler ile (haberci
gorevi goren bir c¢esit protein) bagisiklik sistemi elemanlar1 arasinda diizeni
saglamaktir. Yardimer T hiicreleri, Tip 1 (IL-2 interlokin-2, Gama Interferon) ve Tip
2 (IL-4, ILS, IL,6, IL10) olarak gruplandirilan sitokinlerin salinimindan, dolayisiyla
immiin iglev diizenlenmesinden sorumludur. Yardime1 T hiicrelerinin, Tip 1 sitokin

salimi hiicresel bagisikligi siddetlendirirken, Tip 2 sitokin salimimi ise, antikor
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iiretimini ve antikor aracili bagisiklig1 arttirir. Kronik stres halinde, stres hormonlari
Tip 1/ Tip 2 sitokin dengesini degistirmektedir. Tip 1 sitokin olan IFN y (interferon
gama) azalmakta ve Tip 2 sitokin olan IL-4 ve IL-10 (interlokon-10) artmaktadir.
Iste, stres hallerinde, herpes (uguk) veya grip viriisiiniin aktiflesmesine imkan veren
durum, Tip 1 sitokinlerinin salinimin azalmasi ve dolayisiyla hiicre i¢i bagisikligin
zayiflamasidir. Stres durumunda, otoimmiin hastaliklarin tetiklenmesi veya
siddetlenmesini saglayan durum ise, Tip 2 sitokin saliniminin artmasi yani antikor
aracili (hiimoral) bagisiklik islevinin siddetlenmesidir (Agarwal ve Marshall J.R.,
2001; Levinson ve Jawetz, 1999; Glaser ve Kiecolt-Glaser, 2005; Karren ve ark.,
2006). Stresin immiin islev tizerindeki etkisi Sekilde goriilmektedir.

Sekil — 8 :  Stresin Bagisiklik Sistemi Islevi Uzerindeki Etkileri
(Agarwal ve Marshall Jr, 2001)

HUCRE ICi BAG. l

— —

STRES IMMUN
DENGESIZLIK

Tipl  Sitokin 1 ANTIKOR ARACILI BAG.1

Tip 2 Sitokin I

Ozetle, stres bagigiklik islevi iizerinde iki yonlii etkide bulunmaktadir. Hiicre

ici bagisikligr azaltarak cesitli viriitik hastaliklar veya kanser riskini arttirirken
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antikor aracili bagisiklig1 giiclendirerek, allerjik durumlarin veya romatoid artrit gibi
otoimmiin hastaliklarin tetiklenmesi veya siddetlenmesine de zemin hazirlamaktadir

(Agarwal ve Marshall J.R., 2001; Levinson ve Jawetz, 1999; Karren ve ark., 2006).

1.4.3.4. Konu ile Ilgili Arastirmalar

Romatoid artrit hastaligimin tetiklenmesi ve siddetlenmesinde stresin rolii
iizerine, yurt disinda yapilan ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmalar,
desenleri ve Olctiikleri degiskenler agisindan cesitlilik gostermektedir. Konu ile ilgili
arastirmalar i¢inde; boylamsal olanlara kiyasla kesitsel, deneysel olanlara kiyasla
iligkisel calismalar yaygindir. Aktarilacak iligskisel ve kesitsel arastirmalarda,
romatoid artrit hastalarinin stres/depresyon ile iliskili 6l¢iimleri ile hastalik gidisini
ve siddetlenmesini yansitan hastalik aktivitesi, islev kaybi veya agri duyumlar
arasindaki olasi iligskiler incelenmistir. Bagka bazi ¢alismalarda ise, romatoid artrit
hastalar1 6rnekleminde, depresyon yasantisi prevalansi ilizerinde agiklayaici giicii
olan hastalik ile iligkili veya sosyodemografik faktorler arastirilmistir.

Romatoid artrit hastalari ile yapilan iligkisel ¢alismalardan bir tanesi, Zautra
ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yiiriitilmistiir. Arastirmada, romatoid artrit
hastaliginin sidetlenmesinde, stresin ve stres ile iliskili olan immiin degisikliklerin
etkisi simnanmistir. Diger bir deyisle, arastirmada, stresin bagisiklik {izerindeki ve
dolayistyla romatoid artrit hastaligi {izerindeki etkisi incelenmistir. Bu amacgla,

arastirmacilar, 53 romatoid artrit tanis1 almis kadin hastanin, yiiksek kisiler arasi stres
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ve diisiik stres donemlerinde, dolasimdaki stres hormonlarini ve immiin islevlerini
Olemiisler, ayrica depresyon ve hastalik aktivitesi Ol¢limlerini almiglardir. Sonugcta,
romatoid artrit tanis1 almis kadin hastalarda depresyonun, aragtirmacilarin deyisi ile
‘uzamus kisiler arasi stresin’, hastalik siddeti ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Diger bir
deyisle, arastirmacilara gore, depresyon yasantist sz konusu immiin dengesizlige ve
hastaligin siddetlenmesine neden oluyor gibi gériinmektedir (Zautra ve ark., 2002).
Zautra ve arkadaslarinin (1994) benzer diger bir ¢alismasinda, 37-78 yaglar
arasindaki 33 romatoid artrit ve 47-91 yagslar1 arasindaki 37 osteoartrit tanisina sahip
kadin hasta ile calisilmigtir. Arastirmacilar, hastalarin kisiler arasi stres, depresyon,
bas etme tarzlari, stres hormonlar1 ve hastalik aktiviteleri 6l¢imlerini almislardir.
Sonuglardan bir tanesi, romatoid artrit ve osteoartrit hastalarin stres, depresyon ve
stres hormonlar1 (prolaktin ve kortizol) acisindan farklilasmadigina isaret etmistir.
Bu bulgu psikosomatik hastalarin psikosomatik olmayan hastalik tansi almis
kisilerden stres ile iligkili degiskenler acgisindan farkli olmadigini gostermektedir ve
ilgili yazindaki psikosomatik-stres iliskisi ile celigkili bir sonugtur. Fakat, diger
bulgular romatoid artritte stresin Onemini gosterecek niteliktedir. Romatoid artrit
tanist almig kadin hastalarda, stres hormonlar1 diizeyinin; kisiler arasi stres,
depresyon, etkisiz bag etme yontemleri ve en onemlisi hastalik aktivitesi 6l¢iimleri
ile olumlu ve anlamli iliski i¢cinde oldugu goriilmiistiir. Bu sonug stres hormonlarinin,
stres ve depresyon yasantisi ve hastaligin siddetlenmesi ile baglantili olduguna isaret
etmektedir. Arastirmadan elde edilen diger bir bulgu ise; romatoid artrit tanis1 alan

hastalarda, kisiler arasi stresin acikladigi depresyon varyansinin, osteoartrit tanisi
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almis hastalardakinin iki katindan fazla olduguna isaret etmektedir. Bu bulgu,
romatoid artrit tanis1 almis kadin hastalarin, psikosomatik olmayan hastaliklara sahip
olanlara gore, stresin ruhsal etkilerine daha fazla agik olduguna isaret etmektedir
(Zautra ve ark., 1994).

Wolfe ve Hawley (1993) tarafindan yapilan bir ¢alismada, romatoid artrit
tanis1 almig 713 hasta tlizerinde, depresyon ve hastaligin gidisi arasindaki olas1 iligki
incelenmistir. Sonucta, depresyon diizeyleri ile agr1 siddeti ve hastalik kaynakli islev
kayb1 arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, olumsuz psikolojik
durumun romatoid artrit hastaligt prognozu {izerinde olumsuz yonde etki
edebilecegine isaret etmektedir (Wolfe ve Hawley, 1993).

Romatoid artrit hastaliginda stresin rolii iizerine daha yeni bir arastirma
Rhee ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilmistir. Arastirmanin amaci, hastalara
verilen stres yoOnetimi egitiminin, dolayisiyla stres diizeyinin hastalik gidisi ve
depresyon lizerine olan etkilerini incelemektir. Calismada, arastirmacilar, romatoid
artrit tanist almig 141 hastayi; stres yonetimi grubu, ilgi kontrol grubu veya standart
bakim kontrol gruplarindan bir tanesine atamigslardir. Stres yonetimi grubundaki
hastalar, devam eden romatolojik tedavilerine ek olarak, stres yonetimi egitimi
almiglardir. Ilgi kontrol grubuna atanan hastalar, devam eden romatolojik
tedavilerine ek olarak, bir hasta egitim programina katilmislardir. Standart bakim
kontrol grubunda yer alan hastalar ise, sadece romatolojik tedavi gérmiislerdir. Elde
edilen sonuglar, stres yonetimi grubundaki hastalarin, diger iki kontrol grubunda yer

alan hastalara kiyasla, anlamli derecede diisiik depresyon ve hastalik kaynakli agr
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deneyimlediklerine igaret etmektedir. Arastirmacilara gore, stres yOnetimi
programinin, depresyon ve hastalik kaynakli agri iizerindeki etkisi bazi araci
degiskenler yoluyla saglanmaktadir. Stres yonetimi programi ile hastalarin stresle bas
etme stratejilerinin gelismesi, benlik-etkinligi (self-efficacy) duyumlarinin artmasi ve
caresizliklerinin azalmasi hastalik kaynakli agr1 ve depresyon diislisiinii saglayan
etkenler olmuslardir (Rhee ve ark., 2000).

Romatoid artrit hastalarinda stresin, stresle bas etmenin hastalik kaynakli
agr1 ve islev kaybi iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alisma Murphy ve arkadaslari
(1999) tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmacilar romatoid artrit tanist almig ve
ayakta tedavi goren 62 hastanin, depresyon, romatoid artritle basa ¢ikma tarzlari ve
islev kayb1 dlctimleri alinmistir. Sonucta elde edilen bulgulardan bir tanesi depresyon
ve islev kaybi arasinda iligki oldugu yoniindedir. Fakat arastirmacilar bu bulgu
hakkinda bir uyarida bulunmaktadirlar. islev kaybi &lgiimii hastalarin subjektif
degerlendirmelerine dayanmaktadir ve bu nedenle hastaligin siddeti ve gidisi
hakkinda objektif bilgi vermekten ziyade hastanin subjektif deneyimini
yansitmaktadir. Arastirma romatoid artrit hastalarimin bas etme stilleri ile ilgili
sonuclar da vermistir. Bu sonuglara gore romatoid artrit hastalar1 i¢inde depresyon
puanlar1 yiiksek olanlar diisiik olanlara gore daha fazla olumsuz bas etme stratejisi
kullanmaktadir (Murphy ve ark, 1999).

Romatoid artrit hastalari ile yapilan aragtirmalar i¢inde depresyon yasantisi
ve hastalik siddeti arasindaki s6z konusu iligkinin gozlenmedigi c¢alismalardan da

bahsetmek miimkiindiir. Bu ¢alismalardan bir tanesi Frank ve arkadaslar1 (1988)
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tarafindan yiiriitiilmiistiir. Romatoid artrit tanis1 almis 137 hastanin depresyon, agri
ve objektif hastalik aktivitesi (etkilenen eklem sayisi, yiirlime siiresi, tutulma kuvveti
gibi) Olglimleri alinmis ve sonugta depresyon ve agrinin anlamli diizeyde iliskili
oldugu fakat depresyon ile hastalik aktivitesi arasinda beklenen anlamli iliskinin
goriilmedigi aktarilmistir (Frank ve ark., 1988).

Yukarda aktarildig1 iizere, romatoid artrit tanist almis hastalarla yapilan
aragtirmalar iginde, depresyon ve kronik stresi yordama giicii olan faktorleri
inceleyen calismalar yaygindir. Bu grup arastirmalardan bir tanesi Brown ve
arkadaslar1 (1989) tarafindan yapilmistir. Arastirma, 287 hastadan veri toplanarak
ylrlitilmiistir. Bu hastalardan depresyon, agri ve agri ile basa ¢ikma tarzlari
Olciimleri almiglardir. Agr ile basa ¢ikma tarzlarinin 6l¢iilmesinde kullanilan Agri
Yonetimi Envanteri (Pain Management Inventory) iki basa ¢ikma tarzi dl¢limiinii
saglamaktadir: pasif ve aktif basa ¢ikma. Pasif basa ¢ikma alt dlgeginde, giindelik
islerde digerlerine bagimli olma, sosyal aktivitelerin kisitlanmasi, 6fke iizlintii veya
engellenmisglik duygularinin bastirilmasi iizerine 11 madde yer almaktadir. Aktif basa
cikma alt dlceginde ise, mesguliyet ve hareketli olusa devam etme, agriy1 gormezden
gelme, dikkati agridan uzaklastirma gibi konularda 8 madde bulunmaktadir.
Arastirmanin amaci, romatoid artrit hastalarinda agr1 ve agriyla basa ¢ikma stillerinin
depresyon {izerindeki belirleyici giicliniin belirlenmesidir. Sonuglar, agr1 ve agr1 ile
basa ¢ikmanin depresyon tizerinde birlikte etkisi oldugunu gostermektedir. Daha agik
bir ifadeyle, yiliksek agri donemlerinde pasif basa ¢ikma stilini kullananlar daha

siddetli depresyon belirtileri deneyimlemektedirler (Brown ve ark., 1989).
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Buraya kadar aktarilan arastirmalar, stres ve depresyon yasantist ile hastalik
aktivitesi, agri, iglev kaybi gibi hastalikla iligkili degiskenlerin iligkisine isaret
etmektedir. Fakat bahsedilen arastirmalarda gozlenen iliskinin yonii, aragtirmalarin
desenlerinden dolay1 belirsizdir. Diger bir deyisle; ‘Stres ve depresyon yasantist mi1
hastaligi, agriyr ve islev kaybimi siddetlendirmektedir, yoksa hastaligin siddetli
olmas1 mu1 stres ve depresyona neden olmaktadir?’ sorusuna cevap verilememektedir.
Her iki olasilik da makul ve miimkiindiir.

Stresin saglik tizerindeki rolii, yurt icinde de ilgi goren bir arastirma
alanidir. Kalp rahatsizlig1, migren, hiper tansiyon, kanser gibi cesitli psikosomatik
hasta gruplar1 lizerinde yapilmis caligmalardan bahsetmek miimkiindiir. Fakat
romatoid artrit tanist almig hastalar iizerinde stres ve duygu durumun etkisi ile ilgili

arastirmaya rastlanmamustir.

1.4.4. KRONIK STRES VE CINSIYET

Stres, cesitli acilardan ele alinarak incelenen ve c¢ok sayida sosyal ve
demografik faktorlerle iliskisi arastirilan bir konudur. Stres ile olasi baglantisi
incelenen 6nemli demografik faktorlerden bir tanesi de cinsiyettir.

Cinsiyet ve stres konusunu arastirma girisiminin temelinde, en genel
anlamiyla, su diisiincenin yattig1 sdylenebilir: ‘Kadin ve erkeklerin stres ile iligkili
deneyimleri (stres belirtileri, strese yatkinlik ve stresle basa ¢ikmalart v.b.) farkh

miktar, siddet ve sikliktadir.” Kadin ve erkeklerin stres konusunda birbirlerinden
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farklilasacaklar1 diisiincesi, diger bir deyisle, cinsiyetin stres icin belirleyici ve
onemli bir degisken oldugu inanci makuldiir. Ilgili yazinda, bu inanci sinayan
arastirmalara rastlanmaktadir. Kadin ve erkeklerin stres konusundaki olas1 farklarini
arastiran bu c¢aligmalarda, farkli stres Ol¢limlerinin alindigi goriilmektedir. Strese
neden olabilecek yasam olaylar1 yani stresorler, kronik stresin fiziksel ve psikolojik
belirtileri, stresle baga ¢ikma tarzlar1 gibi stres 6l¢iimlerinin kullanimi yaygindir. Bu
stres Olclimlerini kullanarak stres ve cinsiyet konusunu arastiran c¢alismalarda,
birbirlerinden farkli ve bazen birbirleriyle ¢eliskili bulgulara ulasildig:
goriilmektedir.

Kronik stresin fiziksel belirti Ol¢limlerinin kullanildigi bir arastirma,
iilkemizde yiiriitiilmiistiir. Sahin ve Durak Batigiin (1997) tarafindan saglik personeli
orneklemi iizerinde yapilan bu arastirmada, kadinlarin, ¢esitli beden sistemleri (kas,
parasempatik, sempatik, endokrin ve bagisiklik sistemi) dahilinde olan fiziksel stres
belirtilerine, erkeklerden anlamli diizeyde daha fazla sahip olduklar1 bulgusu elde
edilmistir. Diger bazi arastirmalarda ise, kronik stresin psikolojik belirtisi olan
depresyon Olgiimleri kullanilmakta ve stres-cinsiyet iliskisi hakkinda bilgi
saglanmaktadir. Bu sekildeki bazi ¢aligmalarda, kadinlarin erkeklere oranla daha
yiiksek yayginlikta depresyon belirtilerine sahip olduklar1 ifade edilmektedir
(Kessler, 2003; Blehar ve Keita, 2003). Benzer sekilde kadinlarin daha yiiksek olan
anksiyete diizeylerine dair bulgulara rastlanmaktadir (Poltavski ve Ferraro, 2003).
Ulkemizde yapilan arastirmalarda da, kadin ve erkekler arasinda kronik stresin

psikolojik belirtileri agisindan anlamli fark oldugu bulgusu elde edilmistir. Ornegin,
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559 ergenden olusan O6rneklem {izerinde yaptiklari ¢alisma sonucunda, Sahin ve
arkadaslar1 (2002), kizlarin erkeklere gore anlamli diizeyde daha fazla depresyon
belirtisine sahip olduklarin1 goérmislerdir. 200 yetiskin ile yapilan baska bir
calismada, benzer sekilde, kadinlarin erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek olan
depresyon, anksiyete ve hostilite belirtileri kaydedilmistir (U¢man, 1990). Bu
caligmalarin yani sira, ilgili yazinda, kronik stresin psikolojik belirtileri agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli farkin go6zlenmedigi ¢alismalara rastlamak da
miimkiindiir. Ornegin, Zeidner ve Hammer (1990) tarafindan ergenlerle yapilan
caligmada, kiz ve erkek ergenlerin toplam stres belirtileri ve tek tek fiziksel, duygusal
ve davramgsal stres belirtileri alanlarinda birbirlerinden anlamli  diizeyde
farklilasmadigina isaret edilmistir. Ensminger ve Celentano (1990), Amerika’da
toplum Orneklem grubu (N=360) ile yaptiklar1 calisma sonucunda, kadin ve
erkeklerin psikolojik distres agisindan farklilagmadigini ileri stirmiislerdir. Kadin ve
erkekler arasinda stres belirtileri acisindan farkin gézlenmedigi baska caligmalardan
da bahsetmek miimkiindiir. Lindquist ve arkadaslar1 (1997) ile Arulrajah ve Harun
(2000) tarafindan yapilan g¢aligmalarda is ve aile kaynakli stres belirtileri igin,
cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadig1 kaydedilmistir.

Goriildugu gibi, ilgili yazinda, stres belirtileri acisindan kadin ve erkekler
arasinda anlaml fark kaydeden ¢alismalar mevcuttur. Hatirlanacag: iizere, akut ve
kronik stres tepkileri cesitli basamaklar dahilinde olusmaktadir. Stres olusumu i¢in
gecilen bu basamaklar g6z Oniinde bulunduruldugunda, kadin ve erkeklerin stres

konusunda neden farkli olabilecegine dair birka¢ fikir yiirlitmek miimkiindiir. Bu
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basamaklar kabaca; ilk olarak uyarci/olay (stresor) ile karsilagsma, sonrasinda zihinsel
degerlendirme ve duygusal uyarilma ve son olarak da fizyolojik degisimler olarak
siralanabilir. Bu asamalar dahilinde, kadin ve erkeklerin birbirlerinden farklilagmasi
ve dolayisiyla farkli nitelikte stres deneyimlemeleri olasi gibi goriinmektedir.
Ornegin, stresin tetiklenmesi ve devamu igin ilk sirada yer alan uyarici/olay yani
stresor ile karsilagma asamasinda cinsiyet fark yaratan bir faktor haline gelebilir.
Soyle ki; sosyal, mesleki, ailevi, maddi v.b. alanlarda kadin ve erkekler farkli
konumlara, rollere, statiilere sahiptirler. Yasamin c¢ogu alaninda, -cinsiyetleri
nedeniyle farkli konum, rol ve statiilere sahip olan kadin ve erkeklerin farkli nitelikte
uyarict/olaylara maruz kalmalari beklenen bir sonugtur. Ozetle, kadin ve erkek
stresin  tetiklenmesi  i¢in  gegilen bu ilk asama icin  birbirlerinden
farklilagabileceklerdir. Sonrasinda gelen diger basamaklar i¢in de cinsiyet belirleyici
bir faktdr olabilir. Ornegin olay/uyaricinin zihinsel degerlendirilmesi asamasinda,
kadin ve erkeklerin farkli olabilecek degerlendirme egilimleri, yasayacaklar stresin
farkli nitelikte olmasina yol agabilir. Bu dogrultuda bir arastirma sonucu, Poltavski
ve Ferraro (2003) tarafindan elde edilmistir. Amerikali iiniversite 6grencileri ile
yapilan arastirmaya gore, kadin ve erkek Ogrenciler, ayni olaylarin farkh
degerlendirmelerine sahip olabilmektedir. Arastirmada kadinlarin, ayni yasam
olaylar1 karsisinda erkeklerden yiiksek diizeyde stres deneyimledikleri sonucuna
varilmustir.

Stres i¢in dnemli asamalardan bir digerinin, fizyolojik degisimler oldugu

bilinmektedir. Hatirlanacag1 iizere stres tepkisi pek c¢ok bedensel degisimi
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icermektedir. Bu bedensel degisimlerin ¢ogu stres hormonlarinin tetiklemesi ve etkisi
ile gerceklesmektedir. Stresin bu fizyolojik bileseni, diger bir deyisle hormonlari
iceren yapisi nedeniyle kadin ve erkeklerin farkli nitelikte stres deneyimledikleri
iddia edilmektedir. Bazi arastirmacilar, kadin ve erkegin farkli hormonal
dengelerinden dolay: farkli siddet ve siklikta stres yasadiklarini ileri siirmektedirler.
Ilgili yazinda, farkli hormonal yapilar1 nedeniyle kadinlarin bazi dénemlerde stres
icin daha yiiksek risk altinda oldugu diislincesi dile getirilmektedir. Bu diisiince
nedeniyle, arastirmacilar, hormon dengesinin degistigi ergenlik, dogum sonras1 veya
menapoz gibi donemlerde, kadinlarin fiziksel ve psikolojik stres belirtilerini
incelemektedirler. Bu sekilde bir gdzden gegirme ¢alismasi Kessler (2003) tarafindan
yapilmistir. Cok sayida arastirmay1 tarayan Kessler, kadinlarin ergenlik déneminde,
erkeklerden daha yiiksek olan depresyon riskine dikkat ¢ekmekte ve bu durumda
hormonal degisimlerin etkisi olabilecegini ifade etmektedir. Arastirmaciya gore,
kadin ve erkek arasindaki depresyon yayginlig farka, iki faktoriin ortak etkisi sonucu
dogmaktadir. Bu iki faktor; cinsiyet ile iliskili biyolojik ozellikler ve cinsiyet ile
iligkili ¢evresel deneyimlerdir.

Stres ve cinsiyet iliskisi ¢aligmalarinda, arastirilmaya degere bulunan bir
diger stres degiskeninin stresle basa ¢ikma oldugu goriilmektedir. Stresle basa ¢ikma
degiskeni i¢in kadin ve erkeklerin farkli olabilecegi beklentisinden yola ¢ikilarak
yiirlitiilen arastirmalarda, stres belirtileri ¢aligsmalarinda oldugu gibi, birbirlerinden
farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Kadin ve erkeklerin, stresle basa ¢ikma

degiskeni acisindan farkli oldugunu kaydeden yurt i¢i ve yurt disit arastirmalara
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rastlamak miimkiindiir. Ornegin, iilkemizde, 255 iiniversite 6grencisi ile yapilan
arastirmada, kiz 6grencilerin caresiz basa ¢ikma tarzini erkek 6grencilerden, erkek
Ogrencilerin ise iyimser basa ¢ikma tarzin1 kiz 6grencilerden anlamli diizeyde daha
fazla kullandiklar1 goriilmiistiir (Durmus ve Tezer, 2001). Sahin ve Durak (1995)
tarafindan Tiirk liniversite 0grencileri 6rneklemi ile yapilan arastirmada da, kadin ve
erkeklerin kendine gilivenli, iyimser, ¢aresiz ve boyun egici basa ¢ikma tarzi
acisindan benzer olduklari, fakat, kadinlarin sosyal destek arama yaklagimini
erkeklerden daha fazla kullandiklar1 goriilmistiir. 108 ergen ile yapilan bir yurt dig1
calisma, benzer sekilde kadin ve erkek arasindaki basa ¢ikma tarzlari farkliligina
isaret etmektedir. Calismada, kiz Ogrencilerin toplam basa ¢ikma kaynaklari ile
sosyal ve duygusal basa ¢ikma kaynaklarina erkek 6grencilerden daha fazla sahip
olduklar1 goriilmiistiir (Zeidner ve Hammer, 1990). S6z konusu degisken icin
cinsiyetler aras1 farkin gozlenmedigi arastirmalara da rastlamak miimkiindiir.
Ornegin, Ensminger ve Celentano (1990) tarafindan yapilan toplum o6rneklemli
(N=360) c¢alismada, kadin ve erkeklerin stresle basa ¢ikma tarzlari agisindan

farklilasmadig1 goriilmiistiir.
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1.5. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Gortildugi tizere, yukarda stres ve bazi fiziksel/psikolojik hastaliklarin stres
ile iligkisine dair bilgiler aktarilmistir. Diger bir deyisle, fiziksel ve psikolojik
hastalik ve saglik konusunda, kronik stresin rolii ile ilgili bilgiler verilmistir.

Aktarilan bilgileri 6zetlemek gerekirse sunlar soylenebilir:

Zihin ve beden birbirinden bagimsiz olmayan bir isleyis i¢indedir. Zihin-
beden etkilesiminin en agik gdstergesi ‘psikosomatik hastaliklar’ dir. Bilindigi gibi
psikosomatik hastaliklar; psikolojik faktorlerin yol actigi, tetikledigi veya
siddetlendirdigi gercek fiziksel hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Yani bu
hastaliklar, psikolojik faktorlerin etkisi ile gelismekte, tetiklenmekte veya
siddetlenmektedir. Zihinsel/ruhsal durumun bu hastaliklara nasil bir mekanizma ile
yol acabildigi sorusuna arastirmacilarin verdigi cevap ‘stres’ dir. Cogu arastirmaci,
zihnin beden lizerindeki hastalik olusturucu giiciinii, zihinsel siirecler ile baslayan ve
fiziksel etkiler ile sonuglanan stres tepkisi ile aciklamaktadirlar. Bu nedenle
psikosomatik hastaliklara ‘Stres Hastaliklari” da denmektedir. Sonug¢ olarak,
arastirmada, stresin fiziksel hastalilk olusumundaki roliinlin vurgulanmasi
amaglanmistir. Dikkat c¢ekilmek istenen diger 6nemli konu ise stresin psikolojik
hastaliklar icin onemidir. Yukarda yaygin bir psikolojik hastalik olan depresyonun
kronik stres ile olan ortakliklari hakkinda bilgi verilmistir. Aktarilan bu bilgiler géz
onlinde bulunduruldugunda, kronik stres ve depresyon arasindaki olasi iliskinin

incelemeye deger bir konu oldugu agiktir.
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Ozetle; ¢alisma ‘fiziksel/psikolojik saglik’ icin kronik stresin rolii ve dnemi
izerinedir. Arastirmanin amaglarinin daha net goriilebilmesi i¢in, lizerinde calisilan
arastirma hipotezlerinin belirtilmesinde fayda vardir.

Arastirmada ilk olarak, psikosomatik ve psikolojik hastaliga sahip kisilerin,
stres ile iligkili degiskenler agisindan incelenmesi s6z konusudur. Bu incelemenin
altinda yatan hipotez su sekilde ifade edilebilir: ‘Psikosomatik hastaliga sahip olan
kisiler (koroner arter ve romatoid artrit hasta gruplari) ve psikolojik hastaliga sahip
olan kisiler (depresyon hasta grubu), kronik stresin fiziksel ve psikolojik
belirtileri, strese yatkinlastirici1 yasam bicimi ve stresle basa ¢ikma yaklasimlar:
acisindan saglikl kisilerden farklidirlar’. Bu hipotezin sinanmasi amaci ile, ii¢ hasta
grubu, stres ile iligkili yukarda sayilan degiskenler a¢isindan, saglikli kisilerden
olusan Orneklem ile karsilastirilmislardir. Beklenen ve kestirilen sonug, hasta
gruplarinin daha yiiksek derecede kronik stresin fiziksel/psikolojik belirtilerine ve
strese yatkinlastirici1 yasam bicimine sahip olduklar1 ve stresle basa ¢cikmada daha
etkisiz stratejiler kullandiklar1 yoniindedir.

Bu noktada, alinan stres Olglimlerine Ozellikle dikkat etmekte fayda
bulunmaktadir. Stres iizerine yapilan ¢aligmalarda, arastirmacilarin ¢ok gesitli stres
degiskeni Ol¢limleri aldiklar1 goriilmektedir. Bu g¢esitliligin nedeni, stresin ¢ok
faktorlii ve cok bilesenli olan yapisidir. Bu cok faktorlii ve bilesenli yasantinin
olgiilmesi de birbirlerinden farkli ve ¢ok sayida yollarla olabilmektedir. Ornegin,
baz1 ¢alismalarda kisinin yasaminda karsilastigi ve stres tepkisi ile sonuglanabilen

olay/durumlarin, yani stresorlerin ol¢limii alinmaktadir. Burada stres tepkisinin
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tetiklenmesine yol acan faktoriin dlglimii s6z konusudur. Diger bir deyisle, stres
tepkisinin kendisinin degil onciiliiniin belirlenmesi amag¢lanmaktadir. Arastirmalarda,
kullanilabilen bir diger yontem, stresoriin yerine stres tepkisinin kendisini, diger bir
deyisle stresin belirtilerini 6l¢gmektir. Soyle ki; stres ¢ok bilesenli bir yapiya sahiptir;
biligsel, duygusal, fiziksel ve davranigsal bilesenleri icermektedir. Stres konusunu
caligsan arastirmacilar, stresin bu bilesenlerine ait belirtileri 6lgme ve aragtirmalarini
bu dlgiimler dogrultusunda gergeklestirme yolunu secebilirler. Bizim arasgtirmamizda
da, kronik stresin belirtilerinin 6l¢iilmesi ve bu dl¢limler yolu ile bilgi edinilmesi
amaglanmistir. Caligmamizda, kronik stresin fiziksel ve psikolojik belirti 6l¢iimleri
kullanilmistir. Kronik stresin fiziksel/psikolojik belirtileri degiskenlerinin yani sira
arastirmada Olclimleri alinan diger stres degiskenleri; ‘strese yatkinlik’, yani strese
neden olabilen yasam aliskanliklar1 ve davraniglar ile ‘stresle basa ¢ikma tarzlarr’
yani stresle basa ¢ikmada kullanilan stratejilerdir. Stres ile iliskili olan biitiin bu
degiskenlerin o6l¢iimiinde, kendini degerlendirme esasina dayanan kagit-kalem
Olcekleri kullanilmustir.

Yukarda belirtildigi iizere, arastirmada ilk olarak, psikosomatik ve
psikolojik hastaliga sahip kisilerin, stres ile iliskili degiskenler agisindan saglikli
kisiler ile olan olas1 farklarinin incelenmesi amaclanmistir. Beklenen sonug, hasta
gruplarinin daha yiiksek derecede kronik stresin fiziksel/psikolojik belirtilerine ve
strese yatkinlastirici yasam bicimine sahip olduklari1 ve stresle basa ¢cikmada daha
etkisiz stratejiler kullandiklar1 yoniindedir.

Aragtirmada ikinci olarak ise, kronik stresin psikolojik ve fiziksel
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belirtilerini yordama giiciine sahip degiskenlerin saptanmasi amaclanmistir. Kronik
stresin fizikse/psikolojik belirtilerini yordama giicline sahip oldugu diisliniilen
degiskenlerin baginda, stres ile iligkili olanlar gelmektedir. Bu diisiince
dogrultusunda, strese yatkinlik ve stresle basa c¢ikma degiskenlerinin
fiziksel/psikolojik belirtileri yordama giicli saptanmaya c¢alisilmistir. Bu girigimin
altinda yatan beklenti, stres ile iligskili bu degiskenlerin kronik stresin
fiziksel/psikolojik belirtileri iizerinde agiklayici giicii olabileceginin gosterilmesidir.
Sonugta, strese yatkinlastiric1 yasam bigimi ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin, yagsanan
kronik stres belirtilerinin niteligini belirleyebilecek olmalar1 makul bir diisiince gibi
goriinmektedir. Bunun yami sira, kronik stresin psikolojik belirtilerinin fiziksel
belirtiler ve fiziksel belirtilerinin psikolojik belirtiler iizerindeki aciklayict ve
yordayict giicleri de aragtirilmistir. Sonugta, kronik stresin psikolojik belirtilerinin
deneyimlenmesinde, fiziksel belirtilerin ve fiziksel belirtilerinin deneyimlenmesinde
ise, yaganan psikolojik belirtilerin pay1 oldugunun goriilmesi beklenmektedir.
Burada, bir noktaya dikkat ¢ekmekte fayda bulunmaktadir. Bilindigi iizere,
arastirmada agirlikli olarak kronik stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerinden
bahsedilmistir. Fakat, kronik stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerine baska bir
acidan bakmakta fayda bulunmaktadir. Olgiilen ‘kronik stresin fiziksel belirtileri’ ve
‘kronik stresin psikolojik belirtileri’ ayni zamanda katilimcilarin fiziksel ve
psikolojik sagliklar1 hakkinda bilgi vericidir. Diger bir deyisle, alinan
fiziksel/psikolojik stres belirti 6l¢iimlerinin, katilimcilarin fiziksel ve psikolojik

saglik diizeylerini temsil ettigi diisliniilmektedir. Bu nedenle yordayici giicii gériilen
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degiskenlerin, aslinda fiziksel ve psikolojik saglik i¢in 6nemli degiskenler oldugu
vurgulanmalidir.

Arastirma, stresin fiziksel ve psikolojik saglik ve hastaliklar konusundaki
roliiniin goriilmesi agisindan Onemlidir. Arastirmada, vurgulanmak istenen, hem
fiziksel hem de psikolojik hastaliklarda, kisilerin stres ile iligkili durumlarinin géz
ard1 edilmemesi gerekliligidir. ‘Giris’ boliimiinde aktarildig: iizere, stres hastaliklarin
tetiklenmesinin yani sira gidisi (prognozu) agisindan 6nem tasiyan bir faktordiir. Bu
nedenle, hastalarin stres ile iligkili durumlarimin yadsindigi, dnemsenmedigi bir

tedavinin eksik kalacagi, tedaviden yiiksek verim alinamayacag diistiniilmektedir.
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2. YONTEM

2.1.0RNEKLEM

Arastirmaya, Ankara’da bulunan ¢esitli hastanelere tedavi i¢in bagvurmus olan
koroner arter, romatoid artrit ve depresyon hastalar1 ile herhangi bir rahatsizlig
olmayan goniillii kisiler katilmistir. Koroner arter hastaligina sahip olan 42 hastaya,
tedavi i¢in bagvurduklar1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji
Béliimiinde ve Ibn-i Sina Hastanesi Kardiyoloji Béliimiinde ulagilmistir. Romatoid
artriti olan ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Poliklinigi ile Saglik
Bakanligi Digkapt Arastirma ve Egitim Hastanesi Fizik Tedavi Unitesine tedavi
amagl basvuran 49 hasta ¢alismada yer almistir. Koroner arter ve romatoid artrit
hastaligt olan toplam 91 kisi, psikosomatik hasta Orneklemini olusturmustur.
Calismaya katilan 48 depresyon hastasina ise, Hacettepe Universitesi Psikiyatri
Kliniginde gordiikleri tedavi sirasinda ve Gazi Universitesi Psikiyatri polikliniginde
ulagilmistir. Bu sekilde olusturulmus {i¢ hasta orneklemi toplam 139 kisiyi
icermektedir.

Arastirmaya, hasta gruplarinin yani sira, saglikli kisilerden olugmus bir

orneklem dahil edilmistir. Saglikli katilimer 6rnekleminin arastirmada yer almasi
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‘kontrol’ amachdir. FElde edilen verilerin karsilastirmasi, sadece, hasta gruplari

arasinda degil, saglikli grup ve hasta gruplari arasinda yapilmistir. Saglikli katilimei

orneklemi herhangi bir tibbi tan1 almamis olan 66 kisiden olusmaktadir.

Orneklem gruplarinin sosyo-demografik degiskenlere gére dagilimlar: Tablo 1°

de goriilmektedir.

Tablo 1 Orneklem Gruplarimn Sosyo-Demografik DeSiskenlere Gére Dagilimlar:

PSIKOSOMATIK | DEPRESYON SAGLIKLI
N=91 % N=48 % N=66 %

YAS
25 yas ve alt1 6 6,6 5 10,6 7 10,6
25-40 yas arasi 10 11,0 13 27,7 28 42,4
40-60 yas arasi 48 52,7 25 53,2 29 44
60 yas ve iistil 27 29,7 4 8.5 2 3
CINSIYET
Kadin 50 54,9 34 70,8 31 47
Erkek 41 45,1 14 292 35 53
EGITIM
Ilkokul ve alt1 25 27,8 8 16,7 7 10,6
Ortaokul 13 14,4 1 2,1 7 10,6
Lise 25 27,8 21 43,8 27 40,9
Universite ve 27 30 18 37.5 25 37.9
ustu
AYLIK
GELIR
Diisiik (1000
YTL ve alt) 61 69,3 35 76,1 38 58,5
Orta (1000-2000
YTL arasi) 18 20,5 10 21,7 24 37
Yiiksek (2000
YTL ve isti) 9 10,2 1 22 3 45

Tablo 1°de goriildiigii iizere, psikosomatik hasta O6rneklemi, psikosomatik
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hastaliga sahip 91 kisiden (49 romatoid artrit ve 42 koroner arter) olugmaktadir.
Orneklemde, 25 yas ve altinda 6 (%6,6), 25-40 yas aras1 10 (%11), 40-60 yas arasi
48 (%52,7), 60 yas ve iistii olan 27 (%29,7) kisi bulunmaktadir. Orneklemin yas
ortalamas1 53,75 (ss= 13,62) ’dir. Orneklemi olusturan hastalarin 50’si (%54,9)
kadin, 41’1 (%45,1) erkektir. Orneklemde, ilkokul veya alt1 25 (%27,8), ortaokul 13
(%14,4), lise 25 (%27,8) ve liniversite veya iistii egitim diizeyine sahip 27 (%30) kisi
bulunmaktadir. Ayrica, 61 (%69,3) hasta diisiik, 18 (%20,5) hasta orta, 9 (%10,2)
hasta yiiksek gelir diizeyine sahiptir.

Depresyon hasta ornekleminin (N=48) demografik verileri incelendiginde,
orneklemde, 25 yas ve altinda 5 (%10,6), 25-40 yas aras1 13 (%27,7), 40-60 yas aras1
25 (%53.2), 60 yas ve iistii olan 4 (%8,5) kisi oldugu gériilmektedir. Orneklemin yas
ortalamasi 43,9 (ss= 13,57) *dur. Orneklemi olusturan hastalarin 34°ii (%70,8) kadin,
1471 (%29,2) erkektir. Orneklemde, ilkokul veya alt1 8 (%16,7), ortaokul 1 (%2,1),
lise 21 (%43,8) ve lniversite veya Ustli egitim diizeyine sahip 18 (%37,5) kisi
bulunmaktadir. Ayrica, 35 (%76,1) hasta diisiik, 10 (%21,7) hasta orta, 1 (%2,2)
hasta yiiksek gelir diizeyine sahiptir.

Saglikli kisilerden olusan 6rneklemde (N=66), 25 yas ve altinda 7 (%10,6), 25-
40 yas aras1 28 (%42,4), 40-60 yas arast 29 (%44), 60 yas ve iistii olan 2 (%3)
katilimer bulunmaktadir. Orneklemin yas ortalamasi 40,03 (ss= 12,22)diir.
Orneklemi olusturan kisilerin 31°i (%47) kadin, 35’1 (%53) erkektir. Orneklemde,
ilkokul veya alt1 7 (%10,6), ortaokul 7 (%10,6), lise 27 (%40,9) ve {iniversite veya

iistll egitim diizeyine sahip 25 (%37,9) kisi bulunmaktadir. Ayrica, 38 (%58,5) kisi
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diisiik, 24 (%37) kisi orta, 3 (%4,5) kisi yliksek gelir diizeyine sahiptir.

2.2.BILGI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullanilan bilgi toplama araglari, kendini degerlendirme esasina
dayanan, likert tipi kagit-kalem Olcekleridir. Arastirmada kullanilan oOlgekler
sirastyla; ‘Stres Belirtileri Olgegi’, ‘Strese Yatkimlik Olgegi’, ‘Stresle Basa Cikma
Tarzlari Olgegi’ ve ‘Kisa Semptom Envanteri’dir. Bu &lgeklerin yani sira,
aragtirmada katilimcilarin - sosyo-demografik bilgilerinin edinilmesi amaciyla,
arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Katilime1 Bilgi Formu’ kullanilmistir. Calismada
kullanilan bilgi formu ve 6lgeklerin bir 6rnegi EK- 1°de bulunmaktadir.

‘Stres Belirtileri Olgegi’, katilimeilarin fiziksel ve psikolojik stres belirtilerinin
belirlenmesi amaci ile kullanilmistir. “Stres Belirtileri Olgegi’, stres belirtileri igin bir
tarama aract olmasinin yani sira, cesitli sistemler dahilinde yer alan c¢ok sayida
fiziksel belirtiye dair bilgi verici olma &zelligine sahiptir. Olgek, tim bedensel
sistemler icinde yer alan ¢ok sayida fiziksel belirti maddesine sahiptir. Aragtirmada
Olcegin bu oOzelliginden de faydalanilmistir. Katilimcilarin fiziksel belirtilerinin
taranmasi, ‘Stres Belirtileri Olcegi’ icinde yer alan fiziksel sistem alt 6lgekleri (kas
sistemi, parasempatik sinir sistemi, sempatik sinir sistemi, bagisiklik sistemi ve
endokrin sistem belirtileri) ile saglanmustir. Diger bir deyisle; ‘Stres Belirtileri
Olgegi’nin 7 alt dlgeginden 5 tanesi fiziksel belirti 6l¢iimii amaci ile kullanilmustir.

Katilimcilarin  stres belirtileri  6lglimlerinin  alinmasinda “Stres Belirtileri
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Olgegi’nin yam sira, ‘Kisa Semptom Envanteri’ kullamilmistir. Arastirmada,
psikolojik belirti tarama araci olan ‘Kisa Semptom Envanteri’nden, psikolojik stres
belirtilerinin 6lciilmesi yoniinde faydalanilmigtir. Stres belirtileri ile ilgili olarak,
‘Stres Belirtileri Olgegi’nin yaninda ‘Kisa Semptom Envanteri’nin de kullanimu,
katilmcilarin stres belirtileri {izerine daha detayli bilgiye ulasilmasina imkan
vermistir. ‘Kisa Semptom Envanteri’ yolu ile toplanan veriler, ayni zamanda,
katilimcilarin  psikolojik belirtilerinin Slgiilmesi yOniinde de yarar saglamistir.
Envanterin 5 alt Olceginden (depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, hostilite,
somatizasyon) 4’ii (depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, hostilite) psikolojik belirti
Ol¢iimii amaci ile kullanilmustir.

Arastirmada kullanilan ‘Strese Yatkinlik Olgegi’ ve ‘Stresle Basa Cikma
Tarzlart Olgegi’ ise, stresle iliskili olan diger 6nemli Slciimlerin alinabilmesine
imkan vermistir. Bu Olgekler ile, katilimcilarin stres deneyimlerine etki edebilecek
yasam bicimleri ve aliskanliklar1 ve stresle basa ¢ikmada kullandiklar stratejilerin

belirlenmesi amacglanmistir.

2.2.1. Stres Belirtileri Olcegi

‘Stres Belirtileri Olgegi’, Miller ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis

olan ‘Stres Audit 4.2-OS Olgegi’nin ii¢ boliimiinden bir tanesidir (Day, 1992). Diger

bir deyisle, aslinda bir alt-6lcek niteligindedir, fakat, arastirmalarda tek basina
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kullanim1 da s6z konusu olabilmektedir.

‘Stres Belirtileri Olgegi’, yedi fizyolojik sistem icin diizenlenmistir. Her
fizyolojik sistem ile ilgili on belirti maddesi bulunmaktadir. Olgegin icinde baslik
olarak da yer alan bu fizyolojik sistemler; (a) Kas Sistemi, (b) Parasempatik Sinir
Sistemi, (c¢) Sempatik Sinir Sistemi, (d) Duygusal Sistem, (e) Bilissel Sistem, (f)
Endokrin Sistemi, (g) Bagisiklik Sistemi’ dir. Bu 6l¢ekte katilimcilardan istenen,
son alt1 ay icinde maddelerde yer alan stres belirtilerinin, kendilerini ne derece
rahatsiz ettigini ‘‘Hig¢ (1)’ ve ““‘Cok (5)’’ arasinda olan 5 secenekli bir dlgek iizerinde
derecelendirmeleridir.

‘Stres Audit 4.2-OS Olgegi'nin Tiirk popiilasyonundaki gegerlik ve giivenirligi
Day (1992) tarafindan yapilan bir arastirma ile incelenmistir. Tip fakiiltesinde
okumakta olan 198 dgrencinin yer aldig1 bu arastirmada, ‘Stres Belirtileri Olgegi’nin
giivenirlik ¢aligmasi, test - tekrar test giivenirligi ve i¢ tutarlik (Cronbach Alfa)

hesaplamalar1 ile yapilmistir. Bu hesaplamalara gore, Stres Belirtileri Olgegi’ igin

bulunan i¢ tutarlik katsayist (Cronbach Alfa degeri); 0L = ,84°diir. Arastirmada bu

Olcegin test-tekrar test gilivenirligine iligkin yapilan hesaplamalar sonucunda,
giivenirlik katsayilarinin yeterli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p <
,01). “Stres Belirtileri Olgegi’nin hesaplanan test —tekrar —test giivenirlik katsayisi r =
,72> dir. Olgegin iginde yer alan sistem bdliimleri icin ayri ayri hesaplanan
korelasyon katsayilarinin ise, r = ,64 ile r = ,81 arasinda degisen degerlerde oldugu
goriilmistiir (Day, 1992).

Olgegin toplami ve alt Slgekleri icin bu arastirma verileri kullamlarak yapilan
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i¢ tutarlik hesaplamalar1 da dl¢egin giivenirliginin yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Bu hesaplamalara gore ‘Stres Belirtileri Olgegi’ icin bulunan i¢ tutarlik katsayisi

(Cronbach Alfa degeri); O = ,96’dir. Alt dlgekler icin i¢ tutarlik katsayilarinin ise Ol
= ,66 ile 0L =,92 arasinda degismekte oldugu gériilmiistiir (‘Kas Sistemi Alt Olgegi’
icin O, = ,83; ‘Parasempatik Sinir Sistemi Alt Olgegi’ icin Ol =,79; ‘Sempatik Sinir
Sistemi Alt Olgegi’ icin 0L = ,84; ‘Duygusal Sistem Alt Olgegi’ icin 0L = ,92;
‘Bilissel Sistem Alt Olgegi’ icin O = ,86; ‘Endokrin Sistem Alt Olgegi’ icin O = ,66;

‘Bagisiklik Sistemi Alt Olgegi’ igin O =,76).

Day (1992) tarafindan yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismasinda, ‘Stres Audit
Olgegi’nin yapr gecerligini saptamak amaciyla, ‘KAS’ ve ‘Katz Genel Uyum
Skalasi” (KAS-S) ve ‘Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’'nden (STAI)
yararlanilmistir.  Yapilan hesaplamalar sonucunda arastirmaci, ‘Stres Belirtileri
Olgegi’ ile Siirekli Kaygi Envanteri’ ve ‘Katz Genel Uyum Skalas1’ arasinda ,001
diizeyinde gecerligin oldugu sonucuna varmistir. Bulunan korelasyon katsayilari
‘Stirekli Kayg1 Envanteri’ i¢in r = ,24 ve KAS-S i¢in r = ,40° dir (Day, 1992).

Olgek, Sahin ve Durak-Batigiin (1997) tarafindan stres ve is doyumu iizerine
olan bir ¢aligmada uyarlanarak kullanilmistir. Bu calismada da 06lgegin gecerlik ve
giivenirlik hesaplamalar1 yapilmistir. Bankacilik sektoriinde calisan kisiler iizerinde

yapilan bu ¢alisma sonucunda stres belirtileri 6l¢eginin i¢cinde yer alan sistem

boliimleri icin elde edilen giivenirlik katsayilarinin (Cronbach Alfa); 0L = ,91 ile Ol =

94



,96 arasinda oldugu goriilmiistiir (Sahin ve Durak-Batigiin, 1997).

2.2.2.Strese Yatkinlik Ol¢egi

‘Strese Yatkinlik Olgegi’, ‘Stres Belirtileri Olgegi’ gibi, Miller ve arkadaslari
(1988) tarafindan gelistirilen ‘Stres Audit 4.2-OS Olgegi’nin ii¢ boliimiinden birisidir
(Day, 1992). ‘Strese Yatkinlik Olgegi’'nde, katilimcilarin strese yatkiligim etkileyen
belli davranig ve durumlar ile ilgili bilgi toplamak amaclanmaktadir. Katilimcilardan
istenen, maddelerde yer alan strese yatkinlik ile ilgili davranis ve durumlari ne
siklikta yasandiklarini belirtmeleridir. Yatkinlik maddeleri ‘bir’ ile ‘bes’ arasinda (1
= Hemen her zaman, 5 = Hicbir zaman) bir Olgekte derecelendirilmektedir.
Maddeler; yeme, uyuma, fiziksel egzersiz ve eglence aligkanliklari; alkol, kafein ve
titlin kullanimi; duygular1 ifade etme yetenegi ile sosyal ve ruhsal kaynaklar ile
ilgilidir (Day, 1992).

Day (1992) tarafindan yapilan giivenirlik ¢aligmasinda ‘Strese Yatkinlik
Olgegi’ icin test- tekrar test giivenirlik katsayismin; r = ,73 (p < ,01) oldugu
gorlilmiistiir (Day, 1992).

‘Strese  Yatkinhik Olgegi’ Sahin ve Durak-Batigiin (1997) ve Sahin ve

arkadaslar1 (1993) tarafindan iki ayr1 ¢alismada kullanilmis, bu ¢aligmalarda 6l¢egin

i¢ tutarlilik katsayilar1t OO = ,74 ve OL =,78 olarak hesaplanmistir (Sahin ve Durak-

Batigiin, 1997; Sahin ve ark., 1993).

Olgek igin bu arastirma verileri kullanilarak yapilan i¢ tutarlik hesaplamalari
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sonucunda i¢ tutarlik katsayisinin (Cronbach Alfa degeri); OO = ,74 oldugu

gorilmiistir.
Is stresi ve is doyumu ile ilgili olarak, Kahya (2006) tarafindan, 503 jandarma

mensubundan olusan 6rneklem tizerinde yapilan ¢alismada 6l¢egin i¢ tutarligi igin

elde edilen Cronbach Alfa katsayis1 Ol =,82’ dir. Bu calismada, ayrica dlgegin yapi

gecerligi ile ilgili hesaplamalar yapilmistir. Sonugta, dlgegin is yeri stres faktorleri
toplam puani ile korelasyonunun r = ,39 (p < ,01), stres belirtileri toplam puani ile

korelasyonunun ise r = ,48 (p <,01) oldugu goriilmiistiir (Kahya, 2006).

2.2.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi

‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’, Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan
gelistirilen ‘Basa Cikma Yollar1 Envanteri’nden (Ways Of Coping) hareketle,
iiniversite O0grencileri i¢in hazirlanmis olan bir Olcektir. Lazarus ve Folkman’in
gelistirdigi ‘Basa Cikma Yollar1 Envanteri’'nden daha kisadir, 30 maddeden
olusmaktadir. ‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’, cesitli stresli durumlarda
kullanilabilen ve o6zellikle depresyon, yalmzlik, psikosomatik sorunlar gibi
belirtilerle iliskili olan basa ¢ikma mekanizmalarini1 saptama yonelimli bir 6lgektir
(Sahin ve Durak, 1995)

‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’ faktdr analizi, gecerlik ve giivenirlik

caligmalar1 Sahin ve Durak (1995) tarafindan ii¢ farkli 6rneklem kullanilarak
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yapilmigtir. 575 iiniversite dgrencisi Orneklemi ile yapilan ilk ¢aligmada, olgek,
faktor analizine tabi tutulmus ve sonucunda Slgegin 5 faktorlii yapiya sahip oldugu
goriilmistlir. Bulunan faktorler; ‘Kendine Giivenli Yaklasim’, ‘Caresiz Yaklagim’,
‘Boyun Egici Yaklasim’, ‘Iyimser Yaklasim’ ve ‘Sosyal Destege Basvurma
Yaklasimi’ olarak adlandirilmistir. Cesitli 6zel ve kamu bankalarinda ¢aligmakta olan
426 kisilik orneklem grubu ile yapilan ikinci bir c¢alismada, arastirmacilar, 1.
calismadaki oOrneklemden elde edilen yapiya benzer bir faktér yapisi ile
karsilasmislardir. Bu ikinci ¢alismada bulunan faktdr sayist 4’tiir. Ik calismada
ortaya ¢ikan ‘Caresiz Yaklasim’ ve ‘Boyun Egici Yaklasim’in, bu ¢aligmada tek bir
faktor olarak goriildiigii aktarilmistir. Ankara’da oturan 232 kisilik 6rneklem grubu
iizerinden yapilan ii¢lincli calismada arastirmacilar, 1. ¢alismada elde edilen faktor
yapisinin tekrarlandigini gérmiislerdir (Sahin ve Durak, 1995).

‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar
Sahin ve Durak (1995) tarafindan yukarda aktarilan 3 Orneklem iizerinden
yapilmustir. Olgegin ii¢ ¢alismadaki faktor analizlerine bagh olarak elde edilen alt

olgeklerinin, Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari; ‘lyimser Yaklasim Alt Olgegi’

icin 0L = ,49 ile 0L = ,69 arasinda, ‘Kendine Giivenli Yaklagim Alt Olgegi’ icin O =
,62 ile 0L = ,80 arasinda, ‘Caresiz Yaklasim Alt Olgegi’ icin OL = ,64 ile O, = ,73
arasinda, ‘Boyun Egici Yaklasim Alt Olgegi’ icin O = ,47 ile 0L = ,70 arasinda ve

‘Sosyal Destege Bagvurma Alt Olgegi’ igin 0L = ,45 ile O = ,47 arasinda oldugu

goriilmistlir. Gegerlik caligmalar1 sonucunda ise arastirmacilar 6l¢egin psikolojik
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sorunlar, ¢esitli kisilik boyutlar1 ve durumsal degiskenler ile beklenen yonde iliski
gosteren, ayrica stresle bag etme konusunda karsit gruplart ayirt edebilme giiciline
sahip olan gegerli bir 6l¢ek oldugunu aktarmislardir (Sahin ve Durak, 1995).

‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’ alt dlgekleri icin bu arastirma verileri
kullanilarak yapilan i¢ tutarlik hesaplamalari da alt olgeklerin yeterli derecede
giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Bu hesaplamalara gore, ‘Stresle Basa

Cikma Tarzlan Olgegi’ alt oSlgekleri i¢ tutarlik katsayilar;; ‘Kendine Giivenli

Yaklasim Alt Olgegi’ icin O = ,86, ‘lyimser Yaklasim Alt Olgegi’ icin O = ,75,
‘Caresiz Yaklasim Alt Olgegi’ icin 0L = ,73, ‘Boyun Egici Yaklasim Alt Olgegi’ i¢in

0L =,56 ve ‘Sosyal Destege Bagvurma Alt Olgegi’ icin OL = ,45’ dir.

2.2.4.Kisa Semptom Envanteri

‘Kisa Semptom Envanteri’ (Brief Symptom Inventory- BSI), Derogatis (1992)
tarafindan c¢esitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla gelistirilmigtir. ‘SCL-90-R’
nin kisa formudur. ‘SCL-90-R’nin 9 faktoriine dagilmis olan 90 madde arasindan,
her faktdrde en yiiksek yiikii almis 53 maddeden olusmaktadir. ‘Kisa Semptom
Envanteri’ de ‘SCL-90-R’ gibi, 9 alt dlcekten ve global rahatsizlik belirleyicisi 3
Olcekten (global indeks) olusmustur. Alt oOlgekler; ‘Somatizasyon’, ‘Obsesif-
Kompulsif’, ‘Kisilerarast Duyarlilik’, ‘Depresyon’, ‘Anksiyete Bozuklugu’,

‘Hostilite’, ‘Fobik Anksiyete’, ‘Paranoid Diisiinceler’ ve ‘Psikotisizm’ dir. Global
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indeksler ise; ‘Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi’, ‘Belirti Toplami Indeksi’ ve ‘Semptom
Rahatsizlik Indeksi’ dir. ‘Kisa Semptom Envanteri’, 5°1i likert tipinde olan kendini
degerlendirme 6l¢egidir. Katilimcilardan istenen, Olgekte yer alan her madde igin,
““Hi¢ Yok, ‘“‘Biraz Var’’, ‘‘Orta Derecede Var’’, “‘Epey Var’’ ve ‘‘Cok Fazla Var”’
seceneklerinden kendilerine uygun olanmi segmeleri ve isaretlemeleridir. Olcekten
aliman toplam puanin yiiksekligi, bireylerin ruhsal belirtilerinin  sikligini
gostermektedir (Sahin ve Durak, 1994; Savasir ve Sahin, 1997).

‘Kisa Semptom Envanteri’nin Tiirk gencleri i¢in uyarlamasi ve giivenirlik,
gegerlik calismalari Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar
‘Kisa Semptom Envanteri’nin farkli amaclarla kullanildigi {i¢ ayr1 arastirmanin
verilerini kullanarak envanterin psikometrik 6zelliklerini belirlemislerdir. Bu ¢alisma
dahilinde yapilan faktdr analizi sonuglari, 6lgegin orijinal formundan farkli olarak 5
faktorlii yapida olduguna isaret etmistir. Bu faktorler; ‘Anksiyete’, ‘Depresyon’,
‘Olumsuz Benlik’, ‘Somatizasyon’ ve ‘Hostilite’ dir. Sahin ve Durak tarafindan, 3

farkli 6rneklem verileri kullanilarak yapilan giivenirlik calismalarinda, i¢ tutarlik

hesaplamalar1 sonucunda toplam 6lcek i¢in Cronbach Alfa katsayisinin 0L = ,95 ile QU

PR

=,96 arasinda alt 6l¢ekler icin ise 0L =,55 ile QL = ,86 arasinda degistigi goriilmistiir.
Gegerlik calismalari ise envanterin alt 6lgeklerinin ve {i¢ global indeks puanlarinin
‘Sosyal Karsilastirma Olgegi’ ile; -,14 ve -,34 arasinda, ‘Boyun Egicilik Olgegi’ ile;
,16 ve ,42 arasinda, ‘Strese Yatklk Olgegi’ ile; ,24 ve ,36 arasinda, ‘UCLA

Yalnizlik Olgegi’ ile; ,13 ve ,36 arasinda, ‘Offer Yalmzlik Olgegi’ ile; -,34 ve -,57
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arasinda, ‘Beck Depresyon Envanteri’ ile ise; ,34 ve ,70 arasinda degisen korelasyon
gosterdigi belirlenmistir (Sahin ve Durak, 1994, Savasir ve Sahin, 1997). Bu
sonuglarin elde edildigi 6rneklem gruplarmin agirlikli olarak {iniversite dgrencileri
oldugu gbzden kacirilmamalidir. Arastirmacilar, sonu¢ olarak, ‘Kisa Semptom
Envanteri’nin Tiirk {iniversite 6grencilerinin psikolojik sorunlarimi giivenilir ve
gegerli bir sekilde Olgebildigi ve kuramsal arastirmalarda kullanilabilecegini
bildirmektedirler (Sahin ve Durak, 1994).

Olgegin toplami ve alt Slgekleri icin bu arastirma verileri kullamlarak yapilan
i¢ tutarlik hesaplamalar1 da dl¢egin giivenirliginin yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Bu hesaplamalara gore ‘Kisa Semptom Envanteri’ i¢in bulunan i¢ tutarlik katsayisi

(Cronbach Alfa degeri); O = ,97°dir. Alt dlgekler icin i¢ tutarlik katsayilarinin ise Ol
= 77 ile O = ,91 arasinda degismekte oldugu gériilmiistiir (‘Anksiyete Alt Olgegi’
icin 0L = ,91; ‘Depresyon Alt Olgegi’ icin O = ,91; ‘Olumsuz Benlik Alt Olgegi’ i¢in

o =,88; ‘Somatizasyon Alt Olgegi’ icin O =,79; ‘Hostilite Alt Olgegi’ icin 0L =,77).

2.3.ISLEM

Arastirmada, katihmcilara olgekler bir batarya halinde verilmistir. Olgek

bataryasmin ilk sirasinda, ‘Stres Belirtileri Olgegi’ yer almaktadir. Diger dlgeklerin

batarya icindeki siralamasi ise; ‘Strese Yatkinlik Olcegi’, Stresle Basa Cikma
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Tarzlar1 Olgegi’ ve ‘Kisa Semptom Envanteri® seklindedir. Bataryada dlgeklerden
once demografik bilgiler ve hastalik/tedavi siiresi gibi hastalik ile iliskili sorulari
iceren ‘Katilimei Bilgi Formu® bulunmaktadir. Olgek bataryasi, katilimcilara
arastirmaci  tarafindan  ulastirilmistir.  Olgeklerin  uygulanmasindan  dnce,
katilimcilara, kisaca arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya
katilmak i¢in goniilli olup olmadiklar1 sorulmustur. Katilmaya goniillii olan hasta ve
saglikli kisilere Olgek bataryasi doldurulmak tizere verilmistir. Katilimeilardan, her
bir 6lcegi doldurmadan once, o Olcege iliskin yonergeyi dikkatle okumalart ve bu
yonergeye uygun sekilde cevaplama yapmalar istenmistir. Olgeklere ait yonergeleri
okuduklar1 halde nasil doldurulacagini anlamayan katilimcilara, yonerge bir kez de
arastirmaci tarafindan agiklanmistir. Bu aciklamaya ragmen cevaplamada hata yapan
katilimcilarin Slgekleri degerlendirmeye alinmamigtir. Uygulama sonunda dlgekler
arastirmaci tarafindan katilimcilardan geri alinmistir.

Arastirma icin, hasta 6rneklemini olusturan katilimcilara gesitli hastanelerden
ulasma gerekliligi s6z konusudur. Bu nedenle, Ankara’da uygun bulunan ¢esitli
hastanelerin ilgili idari birimlerinden aragtirmanin uygulanmasi i¢in izin verilmesi
talep edilmistir. Idari yazismalar sonucunda izin talebini kabul eden hastanelerin
ilgili boliimlerinde uygulama yapilmistir. Ayrica, bu hastanelerde ¢alisan doktor,
hemsire, psikolog gibi saglik personeline ¢alismanin genel amaci ve uygulama plan
aciklanmig, ihtiya¢ oldugunda onlarmn yardimlart alinmistir. Uygulama yapilan
hastane ve ilgili boliimleri sunlardir: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Kardiyoloji Boliimii, ibn-i Sina Hastanesi Kardiyoloji Béliimii, Gazi Universitesi Tip
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Fakiiltesi Romatoloji Poliklinigi, Saglhik Bakanligi Digkapt Arastirma ve Egitim
Hastanesi Fizik Tedavi Unitesi, Hacettepe Universitesi Psikiyatri Klinigi. Bu
uygulamalar tamamlandiktan sonra yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik
degiskenler agisindan hasta gurubu ile denk tutulmaya calisilan, arastirmaya katilma
yoniinde goniillii, saglikli kisilere ayni1 batarya uygulanmig ve saglikli 6rneklem

olusturulmustur.
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3.BULGULAR

Bu bolimde, arastirmanin amacit dogrultusunda, elde edilen verilere
uygulanan istatistik analiz sonuglarina yer verilmektedir. Boliimde yer alan tim
analizler, ‘SPSS 10.00 for Windows’ programu ile gerceklestirilmistir.

Elde edilen bulgular, sirasiyla, ‘Stres Ile Iliskili Degiskenler Igin Tam
Gruplar1 ve Cinsiyetler Aras1 Karsilastirma’, ‘Regresyon Analizleri’ ve ‘Ol¢eklerden

Alman Puanlar Arasi Iliskiler’ basliklar1 altinda sunulmustur.

3.1 Stres ile iliskili Degiskenler Icin Tam Gruplari ve Cinsiyetler Arasi

Karsilastirma

‘Giris’ boliimiinde deginildigi {iizere, fiziksel ve psikolojik hastaliklar
tizerinde stres ile iliskili degiskenlerin 6nemli rol oynadigi diisiincesi yaygindir.
Fiziksel ve ruhsal saglikta kronik stresin roliinlin goriilmesi amaciyla, psikosomatik
hastalik (romatoid artrit ve koroner arter) ve psikolojik hastalik tanis1 (depresyon)
almis kisilerden olusan 6rneklem gruplari, stres ile iligkili degiskenler (kronik stresin
fiziksel/psikolojik belirtileri, strese yatkinlik ve stresle basa ¢ikma degiskenleri)
acisindan, saglikli 6rneklem ile karsilastirilmistir. Stres ile iliskili degiskenlerin, tani
gruplart (psikosomatik hastalar, depresyon hastalar1 ve saglikli grup) ve cinsiyet

(kadin, erkek) i¢in ne sekilde degistigine Grup (3) x Cinsiyet (2) ANOVA modeli
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ile bakilmistir.

3.1.1. Kronik Stresin Fiziksel/Psikolojik Belirti Puanlari i¢cin Tan1 Gruplari ve

Cinsiyetler Aras1 Karsilastirma

‘Giris” boliimiinde deginildigi tizere, kronik stres ile iliskili cesitli
degiskenlerin, fiziksel ve psikolojik hastaliklar ile iligkili oldugu disiincesi, ilgili
literatlirde siklikla dile getirilmektedir. Arastirmanin ilk hipotezi bu diisiince tizerine
temellendirilmistir. Kronik stresin fiziksel ve psikolojik hastaliklar i¢in Gneminin
anlasilmasi amaci ile, hasta gruplarindan (psikosomatik ve depresyon hasta gruplari)
alinan kronik stresin fiziksel/psikolojik belirti 6l¢timleri, saglikli grubun 6l¢iimleri ile
karsilastirilmigtir. Ozetle; ‘Fiziksel ve psikolojik hastalifa sahip kisiler, saglikl
kisilere gore daha fazla fiziksel/psikolojik kronik stres belirtisine sahiptirler’ seklinde
ifade edilebilecek hipotezin sinanmas1 amaglanmistir.

Arastirmada, katilmeilarin yasadiklar fiziksel ve psikolojik kronik stres
belirtileri hakkinda detayli bilgi edinilmesi amaci ile, ‘Stres Belirtileri Olgegi’ ve
‘Kisa Semptom Envanteri’ kullanilmigtir. Bilindigi iizere, ‘Stres Belirtileri Olgegi’
agirlikln olarak, kronik stresin fiziksel belirtileri hakkinda bilgi vermektedir. ‘Stres
Belirtileri Olgegi’nin 7 alt dlgeginden 5 tanesi (Kas Sistemi, Parasempatik Sinir
Sistemi, Sempatik Sinir Sistemi, Endokrin Sistem, Bagisiklik Sistemi Alt Olgekleri)
‘kronik stresin fiziksel belirtilerini’ 6lgmektedir. ‘Stres Belirtileri Olgegi’nde yer alan

‘Duygusal Sistem’ ve ‘Biligsel Sistem’ alt 6lg¢ekleri ise, kronik stresin psikolojik
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belirti  diizeylerinin ~ belirlenmesine  hizmet etmektedir. Kronik  stresin
psikolojik/fiziksel belirtilerinin dlciilmesinde, ‘Stres Belirtileri Olgegi’nin yani sira
‘Kisa Semptom Envanteri’nin kullanimi s6z konusudur. Bu envanterin aragtirmaya
dahil edilmesindeki amag, katilimcilarin sahip oldugu kronik stresin psikolojik
belirtileri hakkinda daha detayli bilgiye ulagmaktir. ‘Kisa Semptom Envanteri’nin 5
alt 6l¢eginden 4 tanesinin (Depresyon, Anksiyete, Olumsuz Benlik, Hostilite) kronik
stresin psikolojik belirtilerini 6lgmek ic¢in kullanilabilecegi diislintilmiistiir. Bu
nedenle ‘Kisa Semptom Envanteri’ arastirmaya dahil edilmis ve bu sayede,
katilmecilarin psikolojik stres belirtileri ile ilgili olarak daha detayli ve giivenilir
bilgiye ulasilacag1 diistiniilmiistiir.

Sonug olarak, kronik stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerini taramak
amaci ile ‘Stres Belirtileri Olgegi’ ve ‘Kisa Semptom Envanteri’nin bazi alt
Olceklerinden faydalanilmistir. Soyle ki; katilimeilarin kronik stresin fiziksel belirti
diizeylerini belirlemek amaci ile; ‘Stres Belirtileri Olgegi’ nin ‘Kas Sistemi’,
‘Parasempatik Sinir Sistemi’, ‘Sempatik Sinir Sistemi’, ‘Endokrin Sistem’ ve
‘Bagisiklik Sistemi’ alt 6lcekleri ve ‘Kisa Semptom Envanteri’nin ‘Somatizasyon’ alt
Olcegi birlikte ele alinmistir. Bu alt 6lgeklerin toplami ic¢in alinan puanlarin,
katilimcilarin fiziksel stres belirti diizeylerini yansittigi varsayilmistir. Benzer
sekilde, ‘Stres Belirtileri Olgegi’ ve ‘Kisa Semptom Envanteri’nin psikolojik
belirtiler iizerine olan alt 6lg¢ekleri toplami, katilimcilarin psikolojik stres belirti
diizeylerinin belirlenmesi amaci ile kullanilmugtir. “Stres Belirtileri Olgegi’ iginde yer

alan ‘Duygusal Sistem’ ve ‘Biligsel Sistem’ alt Olgekleri ile ‘Kisa Semptom
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Envanteri’nde yer alan ‘Depresyon’, ‘Anksiyete’, ‘Olumsuz Benlik’ ve ‘Hostilite’ alt
Olgeklerinden alinan toplam puanlarin, katilimcilarin sahip olduklar1 kronik stresin
psikolojik belirti siddetini temsil edecegi diisiiniilmiistiir.

Tan1 gruplarinin yani sira, cinsiyetin de kronik stresin fiziksel ve psikolojik
belirtileri konusunda 6nemli bir degisken olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ilgili yazinda
bu diisiince iizerine yapilan ¢aligmalara rastlanmaktadir. Sonug¢ olarak, kadin ve
erkeklerin birbirlerinden farkli olabilecegi diisiiniilen fiziksel/psikolojik stres belirti
diizeyleri karsilastirilmistir.

Kronik stresin fiziksel belirtileri i¢in alinan toplam ve alt 6l¢cek puanlarinin
Grup (3) x Cinsiyet (2) degiskenleri acisindan ne sekilde farklilagtigin1 gdsteren
varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 2°de verilmektedir.

Tablo 2’ de goriildiigii gibi, toplam puan ve tiim alt 6l¢cek puanlarinda, grup
temel etkisi mevcuttur. Cinsiyet temel etkisi ise, toplam puanlarda ve
‘Parasempatik Sinir Sistemi’ ile ‘Somatizasyon’ disginda kalan tiim alt Olgek

puanlarinda goriilmektedir.
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Tablo 2 “Kronik Stresin Fiziksel Belirtileri’ Toplam ve Alt Ol¢ek Puanlarinin Grup x
Cinsiyet Degiskenleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Kronik Stresin Fiziksel Belirtileri (Toplam Puan)

Kaynak Kareler Toplami | SD | Ortalama Kareler F
Grup 26559,81 2 13279,91 12,87%*
Cinsiyet 9458,68 1 9458,68 9,17*%*
Grup x Cinsiyet 2010,96 2 1005,48 97
Hata 205382,50 199 1032,07
Toplam 2449678,00 205
Kas Sistemi (‘Stres Belirtileri Olcegi’ Alt Olcegi)
Kaynak Kareler Toplama | SD | Ortalama Kareler F
Grup 1374,83 2 687,41 13,02%%*
Cinsiyet 421,96 1 421,96 7,99%**
Grup x Cinsiyet 172,72 2 86,36 1,64
Hata 10510,54 199 52,82
Toplam 97502,00 205
Parasempatik Sinir Sistemi (‘Stres Belirtileri Olcegi’ Alt Olcegi)
Kaynak Kareler Toplamm | SD | Ortalama Kareler F
Grup 869,17 2 434,58 8,30**
Cinsiyet 77,36 1 77,36 1,48
Grup x Cinsiyet 115,23 2 57,62 1,10
Hata 10425,01 199 52,39
Toplam 96910,00 205
Sempatik Sinir Sistemi (‘Stres Belirtileri Olcegi® Alt Olgegi)
Kaynak Kareler Toplama | SD | Ortalama Kareler F
Grup 1755,10 2 877,55 15,48%*
Cinsiyet 540,88 1 540,88 9,54**
Grup x Cinsiyet 104,26 2 52,13 0,92
Hata 11278,27 199 56,68
Toplam 101392,00 205
Endokrin Sistem (’Stres Belirtileri Olcegi’ Alt Olcegi)
Kaynak Kareler Toplanm | SD | Ortalama Kareler F
Grup 597,04 2 298,52 10,14%*
Cinsiyet 551,72 1 551,72 18,74**
Grup x Cinsiyet 85,44 2 42,72 1,45
Hata 5830,08 198 29,45
Toplam 73937,00 204
Fp<,01  *p<,05
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Tablo 2 “Kronik Stresin Fiziksel Belirtileri’ Toplam ve Alt Ol¢ek Puanlarinin Grup x
Cinsiyet Degiskenleri A¢isindan Karsilastiriimasi (Devam)

Bagisiklik Sistemi (‘Stres Belirtileri Olcegi® Alt Olcegi)

Kaynak Kareler Toplam SD Ortalama Kareler F
Grup 206,29 2 103,14 3,21*
Cinsiyet 287,37 1 287,37 8,05%*
Grup x Cinsiyet 8,16 2 4,08 0,13
Hata 6325,29 197 32,11
Toplam 63427,00 203
Somatizasyon ("’Kisa Semptom Envanteri’ Alt Olcegi)
Kaynak Kareler Toplam SD Ortalama Kareler F
Grup 559,13 2 279,56 8,25%*
Cinsiyet 98,90 1 98,90 2,92
Grup x Cinsiyet 28,34 2 14,17 ,42
Hata 6608,19 195 33,89
Toplam 19856,00 201
#5p<,01  *p<,05

Toplam ve alt 6l¢ek puanlarindaki grup temel etkilerinin, hangi gruplardan

kaynaklandiginin anlagilmasi amaci ile yapilan Post Hoc Tukey analizinin sonuglari

Tablo 3’de goriilmektedir.
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Tablo 3’de gorildiigii gibi, depresyon tanisi alan grup, kronik stresin
fiziksel belirti toplami ve tiim alt 6lcekleri icin, saglikli gruptan anlamli diizeyde
daha fazla puan almistir. Diger bir deyisle, depresyon hastalarinin, tek tek alt dlgekler
dahilinde olan kronik stresin fiziksel belirtilerine ve toplam fiziksel stres belirtilerine,
saglikli gruba gore daha yiiksek dilizeyde sahip olduklar1 goriilmektedir.
Psikosomatik hasta grubu da, toplam fiziksel stres belirtileri 6l¢iimii i¢in saglikli
kisilerden anlamli diizeyde daha fazla puana sahiptir. Psikosomatik hastalik tanisi
almis kisilerin, saglikli kisilere oranla daha yiiksek puanlar aldiklar alt 6lgekler ise;
‘Parasempatik Sinir Sistemi’, ‘Sempatik Sinir Sistemi’, ‘Endokrin Sistem’ ve
‘Somatizasyon’ alt dl¢ekleridir. Ayrica, kronik stresin fiziksel belirtileri toplam puani
ve ‘Kas Sistemi’ alt dlgek puani icin, depresyon ve psikosomatik hasta gruplari
arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Depresyon hastalari, psikosomatik
hastalara kiyasla anlamli diizeyde daha fazla toplam fiziksel stres belirtisine ve kas
sistemi dahilinde olan stres belirtisine sahiptir.

Yukarida aktarildigi tizere, kronik stresin fiziksel belirtileri i¢in tani
gruplarinin yani sira, cinsiyetler arasi karsilastirma yapilmistir. Yapilan ANOVA
sonucunda, kronik stresin fiziksel belirti toplam puanlari i¢in ve ‘Parasempatik Sinir
Sistemi’ ile ‘Somatizasyon’ disinda kalan tiim alt 6l¢ek puanlart igin cinsiyet temel
etkisinin oldugu goriilmistiir. Diger bir deyisle, kadmnlar kronik stresin toplam
fiziksel belirtilerini erkeklere gore daha yiiksek diizeyde aktarmislardir. Ayrica, ‘Kas
Sistemi’, ‘Sempatik Sinir Sistemi’, ‘Endokrin Sistem’ ve ‘Bagisiklik Sistemi’ alt

Olceklerinde kadinlar, erkeklere gére anlamli diizeyde daha fazla fiziksel stres
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belirtisi aktarmistir. Cinsiyet temel etkisinin goriildigi alt dl¢ekler i¢in kadin ve

erkeklerin puan ortalamalar1 Tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo 4 Kronik Stresin Fiziksel Belirtileri Toplam ve Alt Olcek Puanlarinin
Cinsiyet Degiskeni A¢isindan Karsilastirilmasi
Kadin Erkek
(N=115) (N=90)

Olcekler X Ss X Ss

Kronik Stresin Fiziksel 112,55 37,82 91,92 27,93
Belirtileri
(Toplam Puan)
Kas Sistemi 22,34 8,31 17,70 6,73
(‘Stres Belirtileri Olgegi® Alt
Olcegi)

Sempatik Sinir Sistemi 22,78 8,69 17,84 7,06
(‘Stres Belirtileri Olcegi’ Alt
Olcegi)

Endokrin Sistem 19,98 6,01 15,61 5,20
(‘Stres Belirtileri Olgegi® Alt
Olcegi)

Bagisiklik Sistemi 17,95 6,62 15,08 4,32
(‘Stres Belirtileri Olgegi® Alt
Olcegi)

Yukarida, kronik stresin fiziksel belirtileri degiskeni i¢in yapilan ANOVA
sonuglar1 aktarilmistir. Hatirlanacagi iizere, fiziksel belirtilerin yami sira, kronik
stresin psikolojik belirtileri acisindan da gruplar ve cinsiyetler arasi karsilastirma
yapilmistir. Kronik stresin psikolojik belirtileri i¢in alman toplam ve alt olcek
puanlarinin Grup (3) x Cinsiyet (2) degiskenleri agisindan ne sekilde farklilastigini

gosteren varyans analizi (ANOVA) sonuglart Tablo 5’de verilmektedir.
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Tablo 5 ‘Kronik Stresin Psikolojik Belirtileri’ Toplam ve Alt Ol¢cek Puanlarinin Grup x

Cinsiyet Degiskenleri Acisindan Karsilastiriimast
Kronik Stresin Psikolojik Belirtileri (Toplam Puan)
Kaynak Kareler Toplamm | SD Ortalama Kareler F
Grup 87501,29 2 43750,64 24,86%*
Cinsiyet 4535,70 1 4535,70 2,58
Grup x Cinsiyet 9345,79 2 4672,90 2,66
Hata 350213,60 199 1759,87
Toplam 2252960,00 205
Depresyon (‘Kisa Semptom Envanteri’ Alt Olcegi)
Kaynak Kareler Toplamn | SD | Ortalama Kareler F
Grup 4401,78 2 2200,89 24,12%*
Cinsiyet 686,05 1 686,05 7,52%*
Grup x Cinsiyet 127,19 2 63,59 ,70
Hata 17795,04 195 91,26
Toplam 72458,00 201
Anksiyete (‘Kisa Semptom Envanteri’ Alt Olcegi)
Kaynak Kareler Toplamn | SD | Ortalama Kareler F
Grup 2907,75 2 1453,88 19,33**
Cinsiyet 260,72 1 260,72 3,47
Grup x Cinsiyet 14,76 2 7,38 ,10
Hata 14670,38 195 75,23
Toplam 40923,00 201
Olumsuz Benlik (‘Kisa Semptom Envanteri’ Alt Olcegi)
Kaynak Kareler Toplami | SD | Ortalama Kareler F
Grup 2342,79 2 1171,39 18,13%*
Cinsiyet 2,89 1 2,89 ,05
Grup x Cinsiyet 500,51 2 250,25 3,87*
Hata 12602,56 195 64,63
Toplam 35892,00 201
Hostilite (‘Kisa Semptom Envanteri’ Alt Olcegi)
Kaynak Kareler Toplami | SD | Ortalama Kareler F
Grup 298,76 2 149,38 5,91**
Cinsiyet 40,62 1 40,62 1,61
Grup x Cinsiyet 23,28 2 11,64 ,46
Hata 4929,75 195 25,28
Toplam 17267,00 201
#p< 01 *p<,05
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Tablo 5 ‘Kronik Stresin Psikolojik Belirtileri’ Toplam ve Alt Ol¢cek Puanlarinin Grup x
Cinsiyet Degiskenleri A¢isindan Karsilastirtimasi (Devam)

Bilissel Sistem Belirtileri (‘Stres Belirtileri Olcegi’ Alt Olcegi)

Kaynak Kareler Toplamm | SD Ortalama Kareler F
Grup 2865,64 2 1432,82 22,08**
Cinsiyet 197,72 1 197,72 3,05
Grup x Cinsiyet 421,90 2 210,95 3,25%
Hata 12914,64 199 64,90
Toplam 151448,00 205
Duygusal Sistem Belirtileri (‘Stres Belirtileri Olcegi’ Alt Olcegi)
Kaynak Kareler Toplamm | SD | Ortalama Kareler F
Grup 4970,66 2 2485,33 28,65**
Cinsiyet 448,64 1 448,64 5,17*%
Grup x Cinsiyet 491,67 2 245,83 2,83
Hata 17262,95 199 86,75
Toplam 149948,00 205
*p<,01  *p<,05

Tablo 5’de goriildiigii lizere, kronik stresin psikolojik belirtileri toplam ve

tim alt 6lcek puanlart icin grup temel etkisi bulunmaktadir. ‘Depresyon’ ve

‘Duygusal Sistem Belirtileri’ alt dlgekleri icin, cinsiyet temel etkisinin oldugu

goriilmektedir. Ayrica, ‘Olumsuz Benlik’ ve ‘Biligsel Sistem Belirtileri’ alt dlgekleri

icin grup X cinsiyet etkilesim etkisi mevcuttur.

Grup temel etkisinin hangi gruplar arasindaki farklardan kaynaklandigi Post

Hoc Tukey testi ile belirlenmistir. Sonuglar, Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6’da goriildigi gibi, depresyon grubu, toplam psikolojik stres
belirtileri degiskeni ve tiim alt Ol¢ekleri icin saglikli gruptan ve psikosomatik
hastalardan anlamli diizeyde yiiksek puanlar almistir. Psikosomatik hasta grubu ise,
sadece, ‘Duygusal Sistem Belirtileri’ alt 6l¢egi icin saglikli gruptan yiiksek diizeyde
belirti aktarmistir. Diger alt 6lgcek puanlar1 ve toplam psikolojik stres belirti puanlari
icin sagliklt grup ile psikosomatik grup arasinda anlamli fark gézlenmemektedir.

Kronik stresin psikolojik belirtileri ile ilgili olarak yapilan ANOVA
sonucunda, ‘Depresyon’ ve ‘Duygusal Sistem Belirtileri’ alt 6lgekleri i¢in cinsiyet
temel etkisinin oldugu goriilmiistiir. Bu alt Olgeklerde, kadinlar, erkeklere gore
anlamli diizeyde yiiksek puanlar almislardir (Depresyon ic¢in; Kadin: X=18,23
ss=11,29; Erkek: x=12,17 ss=9,63; p<,01 ; Duygusal Sistem Belirtileri i¢in ; Kadin:
X=27,40 ss=10,88; Erkek: x=21,41 ss=9,98; p<,05). Diger bir deyisle, kadinlar, bu
alt oOlgeklerde erkeklere gore daha yiliksek diizeyde kronik stresin psikolojik

belirtisini aktarmaktadirlar.

3. 1. 2. ‘Strese Yatkinlik Olgegi’ ve ‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi’
Toplam Puan ve Alt Ol¢eklerinden Alinan Puanlar icin Tam Gruplar: ve

Cinsiyetler Aras1 Karsilastirma

Hastalik-stres iliskisi ile ilgilenilirken, kronik stresin fiziksel/psikolojik
belirtileri degiskeninin yan1 sira, diger onemli stres degiskenlerinin de géz Oniinde
bulundurulmas: gerektigi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle, ‘Strese Yatkinlik Olgegi’ ve

‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’ kullanilarak, katilimcilarin strese yatkinlhik ve
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stresle basa ¢ikma tarzlar hakkinda bilgi alinmistir. Fiziksel/psikolojik hastaliklar
iizerinde stresin etkisi calisilirken, kisileri kronik strese yatkinlastirict alisgkanlik ve
yasam bicimleri ve aymi zamanda kisilerin kullandiklar1 stresle basa ¢ikma
stratejilerinin géz ardi edilmemesi 6nemlidir. ‘Giris’ bolimiinde de aktarildig iizere,
bu stres degiskenlerinin, kisinin yasayacagi kronik stresin siddeti ve uzunlugu
iizerinde etkili olduguna dair yaygin bir inanig bulunmaktadir. Bu nedenle, hasta
gruplar1 ve saglikli katilimcilarin, strese yatkinlik ve stresle basa ¢ikma tarzlari igin
karsilastirilmalar1 faydali olacaktir. Hasta gruplar ve saglikli grup arasinda, bu
degiskenler i¢in goriillecek fark, stres ve hastalik iliskisi hakkinda daha detayl
bilgiye ulasilmasini saglayacaktir. Beklenen sonug ; hasta gruplarin saglikli kisilere
gore daha fazla strese yatkinlik egilimi gostermeleri ve daha etkisiz basa ¢ikma
stratejileri kullaniyor olmalaridir. Hasta ve saglikli gruplar arasinda yapilan
karsilastirmanin yani sira, bu 6lgek puanlari i¢in cinsiyetler arasi karsilastirmanin da
yapilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Kadinlar ve erkeklerin strese yatkinlik ve stresle
basa ¢ikma tarzlar1 degiskenleri i¢in farklilasmalar1 beklenmektedir.

‘Strese  Yatkinlik Olcegi’ ve ‘Stresle Basa Cikma Tarzlarni Olgegi’ alt
Olceklerinden alinan puanlarin Grup (3) x Cinsiyet (2) degiskenleri agisindan ne
sekilde farklilastigini gosteren varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 7’de

verilmektedir.
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Tablo 7 ‘Strese Yatkinlik Olcegi’ Puanlari ve’ Stresle Basa Cikma Tarzlar: Olgegi’ Alt
Olgek Puanlarinin Grup x Cinsiyet Degiskenleri Acisindan Karsilagtirilmas:
Strese Yatkinhk
Kaynak Kareler Toplamm | SD Ortalama Kareler F
Grup 1758,26 2 879,13 7,70%*
Cinsiyet 122,27 1 122,27 1,07
Grup x Cinsiyet 666,23 2 333,12 2,92
Hata 22596,74 198 114,13
Toplam 499108,00 204
Kendine Giivenli Yaklasim (SBCTO Alt Olgegi)
Kaynak Kareler Toplamm | SD Ortalama Kareler F
Grup 342,04 2 171,02 7,94%*
Cinsiyet 76,13 1 76,13 3,54
Grup x Cinsiyet 32,00 2 15,10 , 74
Hata 4263,72 198 21,53
Toplam 43045,00 204
Iyimser Yaklasim (SBCTO Alt Olcegi)
Kaynak Kareler Toplam SD Ortalama Kareler F
Grup 102,50 2 51,25 4,94**
Cinsiyet 1,56 1 1,56 ,15
Grup x Cinsiyet 58,39 2 29,20 2,82
Hata 2042,33 197 10,37
Toplam 17150,00 203
Caresiz Yaklasim (SBCTO Alt Olgegi)
Kaynak Kareler Toplam SD Ortalama Kareler F
Grup 784,75 2 392,38 20,16**
Cinsiyet 25,32 1 25,32 1,30
Grup x Cinsiyet 88,55 2 4428 2,28
Hata 3853,06 198 19,46
Toplam 29718,00 204
Boyun Egici Yaklasim (SBCTO Alt Ol¢egi)
Kaynak Kareler Toplamm | SD Ortalama Kareler F
Grup 99,72 2 49,86 4,64*
Cinsiyet 98,59 1 98,59 9,18**
Grup x Cinsiyet 1,33 2 ,66 ,06
Hata 2125,88 198 10,74
Toplam 12409,00 204
Sosyal Destek Arama Yaklasim (SBCTO Alt Olcegi)
Kaynak Kareler Toplamm | SD Ortalama Kareler F
Grup 21,13 2 10,57 1,99
Cinsiyet 4,60 1 4,60 ,87
Grup x Cinsiyet 12,60 2 6,30 1,19
Hata 1051,48 198 5,31
Toplam 11529,00 204
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Tablo 7°de goriildiigii gibi ‘Strese Yatkinlik Olgegi’ ve ‘Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi’ alt dlgeklerinde grup temel etkisi bulunmaktadir. Grup temel
etkisinin bulunmadig tek degisken; ‘Sosyal Destege Bagvurma Yaklagimi’dir. Diger
bir deyisle, gruplar, sosyal destege bagvurma yaklasim tarzi hari¢ diger basa ¢ikma
tarzlar1 ve strese yatkinlik degiskeni i¢in birbirlerinden farklilagmislardir. Strese
yatkinlik ve stresle basa ¢ikma tarzlari i¢in cinsiyet temel etkisine bakildiginda ise,
sadece ‘Boyun Egici Yaklasim’ alt 6l¢egi icin cinsiyetler arasinda fark oldugu
goriilmektedir. Kadinlar, ‘Boyun Egici Yaklasim’ alt 6l¢eginde erkeklerden anlamli
diizeyde daha yiiksek puanlar almislardir (Kadin: x=7,76, ss=3,38; Erkek: x=6,07,
$s=3,25; p<.01).

‘Strese Yatkinlik Olcegi’ ve ‘Stresle Basa Cikma Tarzlarn Olgegi’ alt
Olcekleri icin saptanan temel etkinin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini

anlamak i¢in yapilan Post Hoc Tukey testi sonuglari Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8 incelendiginde, tiim O6l¢ek ve alt Olgekler icin depresyon hasta
grubunun, saglikli gruptan, bazi alt Olgekler igin ise psikosomatik gruptan
farklilastigi goriilmektedir. ‘Strese Yatkinlik Olcegi® ve ‘Caresiz Yaklasim® ve
‘Boyun Egici Yaklasim’ alt dlgeklerinde, depresyon grubu, saglikli gruba gore
anlaml diizeyde yiiksek, ‘Kendine Giivenli Yaklasim’ ve ‘lyimser Yaklasim’ alt
Olceklerinde ise saglikli gruptan anlamli diizeyde diisik puanlar almislardir.
Psikosomatik hasta grubunun da, ‘Caresiz Yaklasim’ alt dl¢cegi ve ‘Boyun Egici
Yaklagim’ alt 6lgeginden saglikli gruba kiyasla anlamli diizeyde yiiksek puan almis
olduklar1 goriilmektedir. Hasta gruplarinin saglikli grup ile olan farkliliklarinin yani
sira, birbirlerinden anlamli derecede farklilastigi degiskenler de mevcuttur. Strese
yatkinlik ve ¢aresiz yaklasim degiskenleri i¢in depresyon hasta grubu, psikosomatik
hastalardan, kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim degiskenleri i¢in ise
psikosomatik hasta grubu depresyon hasta grubundan anlamli diizeyde daha fazla

puan almislardir.

3.2. Regresyon Analizleri

3.2.1. Hasta Gruplarinda ve Saghkh Kisilerde Kronik Stresin Psikolojik

Belirtilerini Yordayan Degiskenler

Buraya kadar aktarilan boliimde, hasta ve saglikli gruplarin stres ile iligkili
degiskenler agisindan karsilastirilmasi yapilmigtir. Bu boliimde ise, her ii¢ grup igin,
kronik stresin psikolojik ve fiziksel belirtilerini yordayan degiskenlerin belirlenmesi

amaclanmaktadir. Psikosomatik ve psikolojik hastalia sahip kisilerde ve ayni
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zamanda saglikli kisilerde, kronik stresin fiziksel ve psikolojik belirtileri tizerinde rol
oynayan degiskenlerin saptanmasinin 6énemli oldugu diisiiniilmiistiir. Stres ile iligkili
degiskenlerin (strese yatkinlik ve stresle basa c¢ikma tarzlari), kronik stresin
fiziksel/psikolojik belirtileri iizerinde agiklayici gili¢lerinin olmasi beklenmektedir.
Ayrica, kronik stresin fiziksel belirtileri i¢in psikolojik belirtilerin ve kronik stresin
psikolojik belirtileri i¢in ise fiziksel belirti degiskeninin anlamli yordayicilar olacagi
beklenmektedir. Bu beklentinin altinda yatan diisiince; fiziksel ve psikolojik oluslarin
birbirinden bagimsiz olamayacagi ve bu nedenle birbirleri iizerinde yordayici glice
sahip olabilecegi yoniindedir. Ozetle; zihin-beden etkilesimi fikrinden yola
cikilmistir. Son olarak, her 3 grup i¢in de, kronik stresin fiziksel/psikolojik belirtileri
yordama giiciline sahip degiskenlerin benzer olacagi tahmin edilmektedir.

Sonu¢ olarak, bu béliimde kronik stresin fiziksel/psikolojik belirtilerini
yordayabilen degiskenlerin belirlenmesi amaglanmistir. Fakat, bir noktaya dikkat
cekmekte fayda bulunmaktadir. Kronik stresin fiziksel ve psikolojik belirtileri
taramasinin, ayn1 zamanda, katilimcilarin fiziksel ve psikolojik belirti diizeylerini
yansittigi, diger bir deyisle, fiziksel ve psikolojik saglik diizeylerini temsil ettigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bu boliimde 6nemi goriilen degiskenler, kronik stres
belirtilerinin yani sira, aynt zamanda kisilerin fiziksel ve psikolojik sagliklar
iizerinde belirleyici olan degiskenlerdir.

Psikosomatik ve depresyon tanilari almis hasta gruplarn ile saglikli grupta,
kronik stresin psikolojik belirtilerini yordayan degiskenlerin belirlenmesi amaci ile

stepwise regresyon analizi uygulanmistir. Yukarda aktarildigi iizere katilimcilarin
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psikolojik stres belirtileri dlciimleri ‘Stres Belirtileri Olgegi’ icinde yer alan
‘Duygusal Sistem’ ve ‘Biligsel Sistem’ alt dlgekleri ile ‘Kisa Semptom Envanteri’
icindeki ‘Depresyon’, ‘Anksiyete’, ‘Olumsuz Benlik’ ve ‘Hostilite’ alt dl¢ekleri
toplamlari ile elde edilmistir. Cinsiyet, ‘Strese Yatkinlik Olgegi’ puanlari, ‘Stresle
Basa Cikma Tarzlan Olgegi’ alt dlgek (kendine giivenli yaklasim tarzi, iyimser
yaklasim tarzi, ¢aresiz yaklasim tarzi, boyun egici yaklasim tarzi, sosyal destek
arama yaklagim tarzi basa ¢ikma) puanlar1 ve kronik stresin fiziksel belirti 6l¢iimleri
ise bagimsiz degiskenler olarak analize sokulmustur. ‘Stres Belirtileri Olgegi’ nin
fiziksel sistemler ile ilgili alt dl¢ekleri (kas sistemi, parasempatik ve sempatik sinir
sistemi, endokrin sistem, bagisiklik sistemi belirtileri) stepwise regresyon analizine
4. bagimsiz degisken olarak alinmistir. Cinsiyet degiskeni birinci basamakta, strese
yatkinlik degiskeni ikinci basamakta, stresle basa ¢ikma tarzlari degiskeni tigiincii
basamakta ve kronik stresin fiziksel belirtileri degiskeni son basamakta regresyon

analizine sokulmustur. Sonuglar, Tablo 9°da goriilmektedir.
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Tablo 9 Hasta ve Saglikli Gruplarda Kronik Stresin Psikolojik Belirti Puanlarint Yordayan
Degiskenler (Stepwise Yontemi)

Psikosomatik Grup R? UyarIl;nmls Beta t F
Cinsiyet ,12 ,11 -,34 S341%%% | 11,59%%*
Strese Yatkinlik ,24 22 ,36 3,75%** 13,68%**
Caresiz Yaklasim ,37 ,35 ,40 4 20%** 17,07%**
Iyimser Yaklasim 47 ,44 -,32 -3,86%** 18,59%**
Parasempatik Sinir ,63 ,61 ,46 6,07*** | 28,50%**
Sistemi Belirtileri

Endokrin Sistem ,65 ,62 ,19 2,10% 25,44 %**
Belirtileri

Depresyon Grubu R? Uyarll;nmls Beta t F
Strese Yatkinlik )31 ,29 ,55 4.45%**% | 19 8]***
Caresiz Yaklasim 43 41 ,38 3,11** 16,64%**
Iyimser Yaklasim ,51 A48 -,31 -2,63% 14,89%*x*
Kas Sistemi Belirtileri ,64 ,60 48 3,82%%* 18,34%**
Saghkh Grup R? Uyarll;nmls Beta t F
Caresiz Yaklasim 31 ,30 ,56 5,25%%% | 277, 59%#%
Kendine Giivenli 42 ,40 -,34 -3,45%*%* | 22 17***
Yaklasim

Kas Sistemi Belirtileri ,63 ,61 47 5,87*%% | 34 40%**
Sempatik Sinir Sistemi ,68 ,60 31 3,02%* 31,56%**
Belirtileri

***p<,001 **p<,01 *p<,05

Tablo 9’da goriildiigii gibi, psikosomatik hastalik tanisi almis bireylerde,
kronik stresin psikolojik belirtilerini yordayan ilk degisken, acikladigr %12’lik
varyans ile, cinsiyettir. Bunu varyansa %12’lik katkisi ile strese yatkinlik degiskeni
izlemektedir. Denkleme ii¢ilincii sirada giren ¢aresiz yaklagim ise, kendisinden dnceki
iki degisken ile birlikte toplam varyansin %37’sini aciklamaktadir. Psikosomatik

hastalarin psikolojik belirti yasantisini anlamli diizeyde yordayabilen bir sonraki
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degiskenin, varyansa yaptigi %10’luk katki ile iyimser yaklasgim oldugu
goriilmektedir. Denkleme besinci sirada giren parasempatik sinir sistemi belirtileri
degiskeni, kendisinden Onceki dort degisken ile birlikte toplam varyansin %63 {inii
aciklamaktadir. Son sirada ise, varyansa %2’lik bir katki ile, endokrin sistem belirtileri
degiskeni denkleme girmekte ve kendisinden Onceki bes degisken ile birlikte toplam
varyansin %65’ini agiklamaktadir.

Tablo 9’dan anlasilacag: {izere, depresyon tanisi almis olan grupta, kronik
stresin psikolojik belirtilerinin en gii¢lii yordayicisi olarak strese yatkinlik degiskeni
goriilmektedir. Strese yatkinlik degiskeni, ruhsal belirti varyansinin %31 ini
yordamaktadir. Bu degiskeni varyansa %12’lik katki ile ¢aresiz yaklasim degiskeni
ve %8’lik katki ile iyimser yaklasim degiskeni izlemektedir. Denkleme son sirada
giren degisken kas sistemi belirtileri’dir ve bu degisken kendisinden onceki ii¢
degisken ile birlikte toplam psikolojik stres belirti varyansinin %64 {ini
aciklamaktadir.

Saglikli grupta ise, kronik stresin psikolojik belirtilerinin en giiclii
yordayicist olarak caresiz yaklasim degiskeni goriilmektedir. Caresiz yaklasim
degiskeni, saglikli grubun psikolojik stres belirtileri varyansinin %31 ini
yordamaktadir. Bunu varyansa yaklasik %11°’lik bir katki ile kendine giivenli
yaklagim tarzi basa ¢ikma degiskeni izlemektedir. Denkleme {i¢iincii sirada giren kas
sistemi belirtileri degiskeni ise, kendisinden Onceki iki degisken ile birlikte toplam
varyansin %63’linli agiklamaktadir. Saglikli grubun psikolojik stres belirtilerini

yordayabilen son degisken, varyansa yaptig1 %5’lik katki ile sempatik sinir sistemi
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belirtileri degiskenidir. Sempatik sinir sistemi belirtileri degiskeni kendisinden

onceki li¢ degisken ile birlikte toplam varyansin %68’lik boliimiinii agiklamaktadir.

3. 2. 2. Hasta Gruplarinda ve Saghkh Kisilerde Kronik Stresin

Fiziksel Belirtilerini Yordayan Degiskenler

Psikosomatik ve depresyon tanilar1 almis hasta gruplar ile saglikli grupta,
kronik stresin fiziksel belirtilerini yordama giiciine sahip degiskenlerin belirlenmesi
amaciyla, ikinci bir stepwise regresyon analizi uygulanmistir. Hasta ve saglikli
gruplarin fiziksel stres belirtileri lizerinde etki eden degiskenlerin belirlenmesi amaci
ile, ‘Stres Belirtileri Olcegi'nin ‘Kas Sistemi’, ‘Parasempatik Sinir Sistemi’,
‘Sempatik Sinir Sistemi’, ‘Endokrin Sistem’ ve ‘Bagisiklik Sistemi’ alt dlcekleri ile
‘Kisa Semptom Envanteri’ ‘Somatizasyon’ alt 6l¢egi birlesimi, fiziksel belirti tarama
aract olarak kabul edilmis ve bu alt Slgekler birlesiminden alinan toplam puan
bagimli degisken olarak analize sokulmustur. Cinsiyet, ‘Strese Yatkimlik Olgegi’
puanlari, ‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’ alt dlgek (kendine giivenli yaklasim
tarzi, iyimser yaklasim tarzi, c¢aresiz yaklagim tarzi, boyun egici yaklasim tarzi,
sosyal destek arama yaklagim tarzi) puanlari ve kronik stresin psikolojik belirtileri
(depresyon, anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite alt 6l¢ekleri) puanlari ise bagimsiz
degiskenler olarak analize alinmistir. Regresyon analizi sonuglari, Tablo 10’da

verilmistir.
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Tablo 10 Hasta ve Saghkli Gruplarda Kronik Stresin Fiziksel Belirtileri Puanlarin
Yordayan Degiskenler (Stepwise Yontemi)

Psikosomatik Grup | R* | Uyarlanms | Beta t F

R2
Cinsiyet ,12 ,11 -,35 | -3,47%F%*% | 12,04%**
Strese Yatkinlik ,16 ,14 21 2,10* 8,46%**
Caresiz Yaklasim 24 22 ,30 3,04%* 9,24%**
Anksiyete ,49 ,46 56 | 6,37%*%* | 20,27%**
Hostilite ,54 91 28 2,93%*% | 19 38***
Depresyon Grubu | R?* | Uyarlanmis | Beta t F

RZ
Strese Yatkinlik ,24 22 ,49 3,70%%%* | 13,72%**
Iyimser Yaklasim ,39 ,36 =41 | -3,22%% | 13 52%**
Anksiyete ,59 ,593 , 53 | 3,93%** | 17,25%**

Saghkh Grup R? | Uyarlanms | Beta t F

R2
Caresiz Yaklasim 12 ,10 ,34 2,87**% | 8,26%*
Anksiyete ,49 A7 67 | 6,67**%* | 29 18***

***p<,001  **p<,01 *p <,05

Tablo 10’da goriildiigli gibi, psikosomatik hastalik tanisi almig bireylerde
fiziksel stres belirtilerini yordayan ilk degisken, varyansin %12’sini agiklayan
cinsiyettir. Bunu, varyansa %4’lik bir katki ile, strese yatkinlik degiskeni
izlemektedir. Denkleme iiglincii sirada giren caresiz yaklasim degiskeni ise,
kendisinden o©nceki iki degisken ile birlikte toplam varyansin %24’iinii
aciklamaktadir. Psikosomatik hasta grubunda, kronik stresin fiziksel belirtilerinin en
giiclii yordayicist olarak, denkleme dordiincii sirada giren anksiyete degiskeni
goriilmektedir. Anksiyete degiskeni, kendisinden Onceki iic degiskenle birlikte,
toplam varyansin %49’unu aciklamaktadir. Denkleme son sirada giren hostilite
degiskeni, varyansa %35’lik bir katki saglayarak kendisinden onceki dort degisken ile

birlikte toplam varyansin %54’{inii agiklamaktadir.
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Depresyon tanisi almis olan grupta ise, kronik stresin fiziksel belirtilerini
yordayan ilk degiskenin, acikladigi %?24’liikk varyans ile strese yatkinlik oldugu
goriilmektedir. Bunu, varyansa %15°lik bir katki ile iyimser yaklasim degiskeni
izlemektedir. Denkleme son sirada giren anksiyete degiskeni varyansa %?20’lik katki
saglamakta ve kendisinden Onceki iki degisken ile birlikte toplam varyansin
%359 unu agiklamaktadir.

Saglikli grupta ise, kronik stresin fiziksel belirtilerini yordayan ilk
degiskenin, acikladigi %12’lik varyans ile caresiz yaklasim degiskeni oldugu
goriilmektedir. Denkleme ikinci ve son sirada giren anksiyete degiskeni ise, varyansa
%37’lik bir katki saglayarak, kendisinden onceki li¢ degisken ile birlikte toplam

varyansin %49 unu aciklamaktadir.

3.3. Olceklerden Alinan Puanlar Arasi Iliskiler

Bilindigi lizere, arastirma, kronik stresin fiziksel/psikolojik saglik ile iligkili
oldugu diisiincesi iizerine kuruludur. Bu nedenle, stres ile iligkili degiskenlerin
(strese yatkinlik ve stresle basa ¢ikma tarzlar) fiziksel/psikolojik belirtiler ile olasi
iliskisinin arastirilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir. ‘Strese Yatkinlik Olgegi’ ve ‘Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’ puanlarmin, fiziksel belirtileri 6lgmede kullanilan ‘Kisa
Semptom Envanteri’ ve ‘Stres Belirtileri Olgegi’ alt dlgeklerinden alinan puanlar ile
iligkileri korelasyon analizi ile incelenmistir. Sonuclar Tablo 11°de verilmektedir.

Ayni sekilde, strese yatkinlik ve stresle basa ¢ikma degiskenlerinin psikolojik belirti
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degiskeni ile iligki i¢inde oldugu diisliniilmiistiir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak, stres
ile iligkili degiskenlerin psikolojik belirti degiskeni ile olan olasi korelasyonlari
incelenmistir. Stresle basa ¢ikma ve strese yatkinlik puanlarinin, psikolojik belirtileri
Olgmede kullanilan alt dlgeklerden alinan puanlar ile korelasyonlar1 Tablo 12°de
verilmektedir. Son olarak, fiziksel ve psikolojik belirtilerin birbirlerinden bagimsiz
olamayacag diistiniilmiistiir. Fiziksel ve psikolojik belirtilerin birlikte var olacaklari
diistincesi makul goriinmektedir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak yapilan korelasyon
analizinin sonuglart Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 11°de goriildiigi gibi, fiziksel belirtiler degiskeni toplam ve alt 6lgek
puanlari, strese yatkinlik degiskeni puanlart ile ¢ok giiclii olmayan fakat anlamli
iligki icindedir. Benzer sekilde, fiziksel belirtiler degiskeni, sosyal destek arama
yaklagimi diginda kalan stresle basa ¢ikma tarzlari ile anlamli ve ¢ok yliksek olmayan
koelasyon gostermektedir. Sonug olarak, fiziksel belirti degiskeninin strese yatkinlik
ve stresle basa cikma tarzlart degiskenleri ile anlamli iliski i¢inde oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 12°de ise, psikolojik belirti degiskeninin, strese yatkinlik ve stresle
basa ¢ikma degiskenleri ile olan korelasyon katsayilar1 goriilmektedir. Korelasyon
analizi sonuglari, toplam ve alt 6lgekler diizeyinde olan psikolojik belirti puanlarinin,
strese yatkinlik ve stresle basa ¢ikma degiskenleri ile anlamli ve 1limli iligki iginde
olduguna isaret etmektedir.

Tablo 13°de goriildiigii iizere, fiziksel ve psikolojik belirti degiskenleri
toplam ve alt 6l¢ek puanlar birbirleri ile anlamli ve gorece giiglii iliski igindedir.
Tablo’da sunulan korelasyon katsayilari, fiziksel ve psikolojik belirtilerin birlikte var

olduklar: fikrini desteklemektedir.

132



4 . TARTISMA

Arastirmada, psikosomatik hastalik (romatoid artrit, koroner arter) ve psikolojik
hastalik (depresyon) tanisi almis kisilerden ve bu hasta 6érneklemine, yas, cinsiyet ve
egitim diizeyi gibi demografik 6zellikler bakimindan denk tutulmaya calisilan saglikli
kisilerden, kronik stresin fiziksel ve psikolojik belirtileri, strese yatkinlik ve stresle
basa ¢ikma tarzlari ile ilgili bilgi toplanmistir. Bu bilgilerin toplanmasi ve
kullanilmasi, en genel anlamiyla iki soruya cevap bulma girisiminden
kaynaklanmaktadir. Bilgilerin analiz edilmesi ile ulasilan sonuglar da, yine bu iki soru
cergevesinde tartisilacaktir. Diger bir deyisle, sonuclarin tartisilmasi, genel olarak iki
boliimden olusmaktadir.

Birinci boliim, psikosomatik ve psikolojik rahatsizlifa sahip kisilerin stresle
iligkili degiskenler acisindan incelenmesini icermektedir. Bu incelemenin ve
tartismanin amaci, psikosomatik (koroner arter ve romatoid artrit) ve psikolojik
(depresyon) hastaliklarda kronik stresin yerinin ve Oneminin goriilmesi ve
anlasilmasidir. Giris boliimiinde aktarildig: iizere, her iki hastalik i¢in de, kronik stres,
rolii azimsanamayacak bir faktordiir. Psikosomatik hastalik konusunda, kronik stresin
hastalig1 tetikleyici, baslatici veya siddetlendirici faktdr oldugu yoniinde yaygin
ifadeler yer almaktadir. ilgili yazinda depresyon ve kronik stres iliskisi iizerine olan
yaygin inanig ise, kronik stresin depresyon hastaliginin ayrilmaz parcasi oldugu

yoniindedir. Bu diisiince ve ifadelerin sinanmas1 amaciyla, arastirma gruplari arasinda
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stres ile iligkili degiskenler (kronik stresin fiziksel ve psikolojik belirtileri, strese
yatkinlik ve stresle basa ¢ikma tarzlari) agisindan yapilan karsilastirma sonuglart ve bu
sonuclarin tartigsmast sunulmustur.

Tartigmanin ikinci bdliimiinde ise, hasta ve saglikli gruplar i¢in kronik stresin
fiziksel ve psikolojik belirtilerini yordama giiciine sahip degiskenler ile ilgili bilgi
verilmistir. Kronik stresin fiziksel/psikolojik belirtilerini 6l¢gmede kullanilan araglarin,
ayni zamanda bir saglik taramasinda yer alabilecek nitelikte belirtileri igerdigine
dikkat edilmelidir. Bu nedenle, kronik stresin fiziksel/psikolojik belirtileri
Ol¢timlerimizin ayn1 zamanda katilimeilarin fiziksel ve psikolojik saglik durumlarini
yansittig1 diisinilmiistiir. Analizler sonucunda 6nemi goriilen degiskenler, kronik stres
belirtilerinin yan1 sira, ayn1 zamanda kisilerin fiziksel ve psikolojik sagliklari iizerinde
belirleyici olan degiskenlerdir. Dolayisiyla regresyon analizleri sonuglar tartigilirken
‘kronik stresin fiziksel/psikolojik belirtileri’ ifadesi yerine, ‘fiziksel/psikolojik

belirtiler’ veya ‘fiziksel/psikolojik saglik’ ifadeleri kullanilacaktir.

4.1 Stres Ile iligkili Degiskenlerin Tam Gruplar ve Cinsiyet Degiskeni I¢in

Karsilastirilmasi

Arastirmada, katilimcilarin yasadiklar1 kronik stresin fiziksel/psikolojik
belirtileri hakkinda bilgi edinilmesi amaci ile, ‘Stres Belirtileri Olgegi’ ve ‘Kisa
Semptom Envanteri’nin kullanimi s6z konusudur. Bu iki 6l¢egin birlikte kullanimu ile,

katilimcilarin kronik stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerinin daha detayl bilgisine
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ulasilmustir. Bilindigi {izere, ‘Stres Belirtileri Olgegi® agirlikli olarak kronik stresin
fiziksel belirtileri hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle, ‘Kisa Semptom Envanteri’
de arastirmaya dahil edilmis ve bu sayede, katilimcilarin kronik stresin psikolojik
belirtileri ile ilgili olarak daha detayli bilgiye ulasilmustir. iki dlgek yoluyla elde edilen
bilgilerin analizi ile, hasta gruplart kronik stresin fiziksel/psikolojik belirtileri
acisindan saglikli katilimcilar ile karsilagtirnlmigtir. Bu karsilastirma ile sinanmak
istenen hipotez su sekilde ifade edilebilir: ‘Psikosomatik ve psikolojik hastaliga sahip
kisiler, kronik stresin fiziksel/psikolojik belirtilerini saglikli katilimcilardan daha
yliksek diizeyde deneyimlemektedirler’.

Bulgular boliimiinde aktarildigi  {izere, yapilan analizler sonucunda,
psikosomatik hastalik (romatoid artrit ve koroner arter) tanisi alan kisilerin, saglikli
kisilere gore anlamli diizeyde daha fazla kronik stresin fiziksel belirtilerine sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Psikosomatik hastalik tanist alan grubun saglikli grup ile
karsilastirilmas: sonucunda, hastalarin daha yiiksek diizeyde toplam fiziksel stres
belirtisine ve ‘parasempatik sinir sistemi’, ‘sempatik sinir sistemi’, ‘endokrin sistem’
ve ‘somatizasyon’ alt Olcekleri dahilindeki fiziksel stres belirtilerine sahip oldugu
sonucuna varilmistir (Bkz; Tablo 2 ve 3). Ayrica psikosomatik hasta grubu, fark
anlamli diizeye ulagsmamis olsa bile, kas ve bagisiklik sistemi dahilindeki kronik
stresin fiziksel belirtilerine saglikli kisilerden daha fazla sahip olma egilimindedirler
(Bkz; Tablo 3). Orneklem gruplarmin daha genis olmasi halinde bu alt dlgekler igin de
gruplar aras1 puan farkinin anlamli diizeyde olabilecegi diisliniilmektedir.

Kronik stresin fiziksel belirtilerine iliskin olan bu bulgu, strese yatkinlik ile ilgili
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olan sonugla birlikte diisliniilmelidir. Soyle ki; psikosomatik hastalik tanis1 alan kisiler,
strese yatkinlik puanlari agisindan saglikli kisilerden farklilasmamislardir (Bkz; Tablo
8). Diger bir deyisle; strese yatkinlik saglayan yasam bi¢imi ve aliskanliklar (sigara
icme, alkol, cay ve kahve tiiketimi, egzersiz eksikligi, sagliksiz beslenme ve sosyal
destek yetersizligi gibi) acisindan iki grup birbirinden farklilagmazken, psikosomatik
hastalik tanis1 alan kisilerin daha fazla stres belirtisine sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Psikosomatik hastalik tanis1 alan kisilerin, saglikli kisilere kiyasla daha fazla
kronik stresin fiziksel belirtilerine sahip olmalari, dnceki ¢alisma sonuglar ile tutarl
bir bulgudur. Romatoid artrit ve koroner arter tanmisi almis kisilerle yapilan
calismalarda, bu hastaliklara sahip kisilerin, daha fazla kronik stres deneyimleme
egiliminde olduguna dair bulgular elde edilmistir (Balog ve ark., 2003; Safak, 1996;
Zautra ve ark, 1994; Zautra ve ark., 2002). Ilgili yazinda, kronik stres ve psikosomatik
yakinmalar konusu ile ilgili hastalarla yapilan ¢alismalarin yaninda, toplum 6rneklemli
caligsmalar da benzer sonuclar aktarmaktadirlar. Bu c¢aligsmalarda, 6rnegin, is kaynakli
stres ile psikosomatik yakinmalar arasinda anlaml iliski oldugu gézlenmistir (Smith
ve ark, 2005; van Vegchel ve ark, 2001; Maurier ve Northcott, 2000; Schmitt ve
Dorfel, 1999; De Gucht ve ark, 2003; Karasek ve ark., 1988, Lee, 2003). Ayrica, yine
toplum Orneklemli ¢alismalarda, olumsuz ve stres verici yasam olaylarinin
deneyimlenmesi veya stres verici kosullar i¢inde bulunmak ile kotii fiziksel saglik
arasinda iliski oldugu gorilmiistir (Glingér, 1996; Hill ve ark, 2005). Bazi
calismalarda stresor olarak kabul edilen durumlar (tehlikeli ¢evrede yasamak ve diisiik

sosyoekonomik diizey gibi) ve kotii saglik arasindaki iliskiye isaret edilmekte (Hill ve
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ark.,2005; Sloan ve ark., 2005; Aromaa ve ark., 1994) ve bu iligkiye kronik stres
kaynakli olan diizensiz otonom sinir sistemi aktivitesinin aracilik ettigi ileri
siiriilmektedir (Hill ve ark.,2005; Sloan ve ark., 2005). Sonug olarak, psikosomatik
hastalarin, kronik stresin fiziksel belirtilerine daha fazla sahip olmalari, kronik stres-
hastalik konusundaki biitliin bu bahsedilen c¢aligma bulgular1 ile paraleldir.
Psikosomatik hastaliga sahip kisilerin, strese yatkinlik bakimindan saglikli kisilerle
farklilagmamasina ragmen, daha fazla kronik stresin fiziksel belirtilerine sahip
olmalari, psikosomatik hastalik ve kronik stres iliskisine isaret eden bir sonuctur. Bu
bulgu aragtirmanin hipotezlerinden bir tanesini desteklemektedir.

Psikosomatik hastalik tanis1 alan kisilerin, saglikli kisilere gore daha fazla kronik
stresin fiziksel belirtilerine sahip oldugu bilgisi, psikosomatik hastalik ve kronik stres
arasindaki iliskiye isaret etmektedir. Fakat, arastirmanin deseni, bu iliskideki
nedenselligin yonii hakkinda dogru bilgiye ulasilmasini engellemektedir Arastirma
iligkiseldir ve dolayisiyla kronik stres ve hastalik iliskisinde, neden ve sonug kesin
olarak kestirilememektedir. Bu iliski, birka¢ farkli sekilde yorumlanabilir. Bu kisilerin
kronik strese daha uygun ve agik olmalar1 nedeni ile psikosomatik hastalik gelistirmis
olabilecekleri ihtimali akla gelmektedir. Ayn1 zamanda, bu kisilerin hastaliklarindan
kaynakli fazladan kronik strese maruz kaldiklar1 diisiiniilebilir. Diger bir deyisle,
psikosomatik hastalik-kronik stres iliskisinde, hastaligin neden, kronik stresin sonug
oldugu diisiiniilebilir ve tersinin de dogru olabilecegi sdylenebilir. Arastirmada,
degiskenler arasi iligkiye isaret eden her bulgunun yorumlanmasinda, nedenselligin

yOniiniin belirsiz oldugu akilda bulundurulmalidir.
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Hatirlanacag: tlizere, gruplarin kronik stres belirtileri ile iligkili daha detayl bilgi
edinilmesi amaci ile kronik stresin fiziksel belirtilerinin yani sira psikolojik
belirtilerinin de oOl¢limleri alimmistir. Kronik stresin psikolojik belirtileri, ‘Stres
Belirtileri Olgegi’ ve ‘Kisa Semptom Envanteri’nin psikolojik stres belirtileri {izerine
olan alt dlgekleri kullanilarak Slciilmiistiir. ‘Stres Belirtileri Olgegi’ icinde yer alan
‘Duygusal Sistem’ ve ‘Biligsel Sistem’ alt 6l¢ekleri ile ‘Kisa Semptom Envanteri’nin
‘Depresyon’, ‘Anksiyete’, ‘Olumsuz Benlik’ ve ‘Hostilite’ alt dlgeklerinden alinan
toplam puanlarin, katilimcilarin sahip olduklar1 kronik stresin psikolojik belirti
siddetini temsil edecegi diislinlilmiistiir. Kronik stresin psikolojik belirtileri i¢in
psikosomatik ve saglikli gruplar arasinda yapilan karsilastirma, psikosomatik hasta
ornekleminin toplam puan, diger bir deyisle, toplam kronik stresin psikolojik belirtileri
acisindan, saglikli gruptan farklilagsmadigina isaret etmektedir. Alt dlgekler diizeyinde
yapilan karsilagtirma sonucunda ise, psikosomatik hastalik tanist almis hasta
grubunun, depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, hostilite ve biligsel sistem belirtileri
acisindan, saglikli 6rneklem ile farklilagsmadigi goriilmiistiir. Psikosomatik ve saglikli
gruplarin birbirlerinden farklilastigi tek alt olgegin ‘Duygusal Sistem’ oldugu
gozlenmektedir. Psikosomatik hastalia sahip kisilerin saglikli kisilere gore ‘Duygusal
Sistem’ alt dl¢eginden daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir (Bkz; Tablo 6).

Psikosomatik hastalarin, kronik stresin psikolojik belirtileri toplam puani ve
‘Depresyon’, ‘Anksiyete’, ‘Olumsuz Benlik’, ‘Hostilite’ alt dl¢cek puanlart agisindan
saglikli kisilerden farklilasmamasi ise, beklenen yénde bir bulgu degildir. ilgili

yazinda, koroner arter ve romatoid artrit hastalarinin, saglikli kisilere gére daha yiiksek
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diizeyde psikolojik stres belirtisi deneyimlediklerine isaret eden bulgular
bulunmaktadir. Ornegin bazi c¢alismalarda, koroner arter ve romatoid artrit
hastalarinin, saglikli kisilere gore daha fazla depresyon belirtisine sahip olduklar
belirtilmektedir (Balog ve ark., 2003; Aromaa ve ark, 1994). Psikosomatik hastalik
tanist almis kisiler ile yapilan pek ¢ok arastirma sonucu, bu kisiler i¢in psikolojik stres
belirtilerine sahip olma yayginliginin saglikli kisilerden daha fazla oldugunu
gostermektedir. Ornegin, Carney ve arkadaslar1 (1988) tarafindan yapilan ¢alismada,
kalp hastalar1 i¢in major depresyon yayginliginin %17 oldugu goriilmiistiir. Aym
sekilde, kalp hastalar ile yapilan bir diger ¢calismada, siddetli depresyon belirtileri olan
kalp hastalar1 oraninin %14,5 oldugu ve bu siddetli depresyon yaygmligimin saglikli
kisilerde olan %5-6’likk yayginliktan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Ladwig ve ark., 1991). Kalp hastalar1 icinde c¢ok daha yaygin
depresyon belirtilerine isaret eden bir diger ¢alisma sonucuna gore, koroner arter
hastalarinin % 51,4’1 ‘orta derece’ den ‘siddetli’ ye kadar olan depresyon belirtilerine
sahiptir (Barefoot ve ark., 1996). Romatoid artrit tanis1 almis hastalarin yasadiklari
psikolojik stres belirtileri ile ilgili ¢aligmalar da benzer sonuglar vermistir. Ornegin,
Murphy ve arkadaglar1 (1988) calismalarinda, romatoid artrit tanisi almis hasta
ornekleminin %21’inin, tedavi gerektirecek siddette depresyon ve fobik anksiyeteye
sahip oldugunu gormiislerdir. Frank ve arkadaslar1 (1988), tlizerinde c¢alistiklar
romatoid artrit 6rnekleminin %42,3’linlin, major depresyon veya distimik bozukluk
kriterlerini karsiladigini belirtmislerdir. Murphy ve arkadaslar1 (1999), romatoid artrit

ornekleminin %17’sinin depresyon tanist igin yeterli belirtilere sahip oldugunu
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gormiiglerdir. Aragtirmacilar, bu 6rneklem i¢in olan depresyon yayginliginin, toplum
orneklemlerindan anlamli diizeyde fazla oldugunu ileri siirmiislerdir.

Psikolojik stres belirtileri, psikosomatik hastaliklarin  yani sira, kronik
hastaliklara sahip kisilerden olusan orneklemler {izerinde de g¢alisilan bir konudur.
Konu ile ilgili bir ¢alismada, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin %12,4 oranda
siddetli depresyona, %4,2 oranda siddetli anksiyeteye sahip olduklar1 goriilmiistiir
(Takaki ve ark., 2003). Elal ve Krespi (1999) ise, kronik bobrek yetmezligi
hastalarinin %43 {inilin klinik diizeyde depresyonu oldugunu belirtmektedir.

Goriildiigi lizere, ge¢mis arastirma sonuglari géz oniinde bulunduruldugunda,
psikosomatik rahatsizliga sahip kisilerin depresyon veya anksiyete gibi kronik stresin
psikolojik belirtilerine saglikli kisilerden daha fazla sahip olmalar1 beklenmektedir.
Yukarda aktarildigi iizere, calisma bulgularimizdan bir tanesi, psikosomatik hastalarin
saglikli kisilere gore daha fazla kronik stresin fiziksel belirtisine sahip olduklari
yoniindedir. Ayrica, iki grup, kronik stresin psikolojik belirtilerini 6l¢gmede kullanilan
alt dlgeklerden ‘Duygusal Sistem Alt Olgegi’ puanlart igin de anlamli diizeyde
farklilasmistir. Bunlara ek olarak, ilgili yazinda depresyon ile kronik stres belirtilerinin
birlikteligine isaret eden bulgu ve ifadelerin (Sapolsky, 1998; Carney ve ark, 2005;
Musselman ve ark, 1996; Tsutsami ve ark, 2001; Pearlin ve ark, 1981; Balog ve ark,
2003; Phelan ve ark, 1991) yayginligi, daha fazla fiziksel stres belirtisi aktaran
psikosomatik hastalarin, daha yiiksek diizeyde depresyon ve benzer psikolojik stres
belirtileri gdsterecekleri beklentisini desteklemektedirler. Bizim ¢alismamizda da, tiim

arastirma Orneklemi icin kronik stresin fiziksel ve psikolojik belirtileri alt 6l¢ek ve
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toplam puanlari arasinda anlaml ve yiiksek korelasyonlar kaydedilmistir (Bkz; Tablo
13). Biitiin bu bilgiler g6z 6niinde bulunduruldugunda, kronik stresin fiziksel belirtileri
icin birbirlerinden farklilasan iki grup arasinda psikolojik stres belirtileri agisindan da
fark olmasi beklenmektedir. Psikosomatik hastalarin, psikolojik stres belirtileri
acisindan saglikli kisilerden farklilagmamis olmalar1 beklenmeyen yonde bir bulgu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Psikosomatik hastaliga sahip kisilerin, psikolojik stres belirtileri agisindan
saglikli kisilerden farklilasmamasinin agiklamasi olabilecek birkag diisiinceden
bahsetmek faydali olacaktir. Ilk olarak, bu durum, psikolojik stres belirtilerini lgmek
amaciyla kullanilan aracin 6zellikleri ile iligkili olabilir. Hatirlanacag: iizere ‘Stres
Belirtileri Olgegi’ iginde yer alan ‘Duygusal Sistem’ ve ‘Bilissel Sistem’ alt dlgekleri
ile ‘Kisa Semptom Envanteri’nin ‘Depresyon’, ‘Anksiyete’, ‘Olumsuz Benlik’ ve
‘Hostilite’ alt olceklerinden alinan toplam puanlarin, katilimcilarin sahip olduklar
kronik stresin psikolojik belirti siddetini temsil edecegi diislinlilmiistiir. Diger bir
deyisle, katilimcilarin psikolojik stres belirtilerinin 6l¢iilmesinde agirlikli olarak ‘Kisa
Semptom Envanteri’nin alt Ol¢eklerinden faydalamilmistir. Bu noktada, ‘Kisa
Semptom Envanteri’nin daha ¢ok klinik diizey belirtileri ayirt edici 6zelligi oldugu ve
bu nedenle, klinik 6rneklemler olmayan psikosomatik ve saglikli gruplar arasinda ayirt
edici olmadig ihtimali akla gelmektedir. Ikinci olarak, psikosomatik grubun psikolojik
stres belirtileri toplam ve alt Olcekler diizeyindeki puanlarinin, anlamlhi diizeye
ulagsmamus olsa da, saglikli gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Bkz; Tablo

6). Psikolojik stres belirtileri acisindan iki grup arasindaki farkin, 6rneklem gruplarinin
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daha genis olmas1 halinde anlaml diizeye ulasabilecekleri diisiincesi makuldiir. Diger
bir deyisle; psikosomatik ve saglikli gruplarin, psikolojik stres belirtileri agisindan
anlamli diizeyde farklilasmamalar1 Orneklem gruplarinin  yeterli biiytikliikte
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Son olarak, aragtirmada yer alan psikosomatik
hastalar, hastanede veya ayakta tedavi goéren hastalardir ve tedavi kapsaminda
kullandiklar1 ilaglar hakkinda herhangi bir kontrol s6z konusu degildir. Diger bir
deyisle, bu hastalarin olas1 psikolojik stres belirtileri i¢in rahatlatici, sakinlestirici
ozellikte ila¢ kullanip kullanmadiklar1 bilinmemektedir. Karistirict degisken olabilecek
ilag kullanim1 faktoriiniin, psikolojik stres belirtileri ile iligkili sonug iizerinde etki
etmis olabilecegi ihtimali g6z dniinde bulundurulmalidir.

Stresle basa ¢ikma degiskenleri i¢in, psikosomatik hastalik tanisi alan ve saglikli
kisiler arasinda yapilan karsilagtirma sonucunda, bu degiskenler i¢in iki grubun
birbirlerinden farklilastiklar1 goriilmiistiir (Bkz; Tablo 7). Psikosomatik hastalik tanisi
alan kisilerin; caresiz ve boyun egici yaklagim tarzi basa ¢ikmayi, saglikli kisilere gore
anlamli diizeyde daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir. Diger basa ¢ikma tarzlar igin,
psikosomatik hasta grubu ve saglikli grup arasinda anlaml fark gézlenmemistir (Bkz;
Tablo 8). Goriildiigii gibi, psikosomatik hastalik tanisi alan kisiler, etkisiz denebilecek
basa ¢ikma tarzlari olan ¢aresiz ve boyun egici yaklasimi, saglikli kisilere gore daha
yaygin olarak kullanmaktadirlar. Ayrica, psikosomatik hastaliga sahip kisilerin etkili
basa ¢ikma tarzlari olan kendine giivenli ve iyimser basa ¢ikma tarzlari alt 6lgekleri
icin saglikli kisilere gore daha diisiik puanlar aldiklar1 goriilmektedir (Bkz; Tablo 8).

Fakat, iki grup arasinda olan bu puan farki anlamli diizeye ulasmamistir.
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Orneklemlerin daha genis olmas1 halinde psikosomatik hastalar ve saglikli kisilerin
etkili basa ¢ikma tarzlari i¢in de farklilasabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, psikosomatik hasta grubunun, saglikli gruba gore, etkisiz basa
cikma tarzlarini daha siklikla kullandiklarina dair bulgu elde edilmistir. Bu bulgu,
psikosomatik hastalik tanis1 alan kisilerin, saglikli kisilere gére daha fazla fiziksel stres
belirtisine sahip olduklar1 bulgusu ile tutarlidir. Sonugta, etkisiz basa ¢ikma tarzlarinin
daha siklikla kullaniliyor olmasi, stres belirtilerinin daha fazla deneyimlenmesine yol
aciyor olabilir. Bu sonug, stres belirtileri ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki
anlamli iligkiye isaret eden Onceki toplum orneklemli ¢aligma bulgular ile tutarhdir
(Simons ve ark., 2002; Arulrajah ve Harun, 2000; Lewis ve ark., 1994; Lindquist ve
ark, 1997). Bizim caligmamizda da, tim Orneklem ig¢in, kronik stresin fiziksel ve
psikolojik belirtileri toplam ve alt Olgek puanlarinin, etkisiz basa ¢ikma tarzlar
puanlari ile anlamli ve pozitif iligki i¢inde, etkili basa ¢ikma tarzlari ile ise anlamli ve
negatif iliski icinde oldugu goriilmiistiir (Bkz; Tablo 11 ve Tablo 12).

Ozetle; psikosomatik hastalik tanist almis Kisiler, strese yatkinlik agisindan
saglikli kisilerden farklilasmamis olmalarina ragmen, daha fazla fiziksel stres belirtisi
aktarmiglar ve etkisiz basa ¢ikma tarzlarim1 daha yaygin olarak kullandiklarini ifade
etmislerdir. Bu sonug, psikosomatik hastallk ve kronik stres iligkisini
diisiindiirmektedir. Psikosomatik hastalarin saglikli kisilere kiyasla, kronik strese ve
olumsuz sonuglarina daha agik olduklar1 diisiincesini akla getirmektedir.

Depresyon tanist alan kisilerin, stres ile iligkili degiskenler acisindan, saglikli

kisilerle karsilastirilmasi sonucunda, depresyon hastalarinin, kronik stresin hem
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fiziksel hem de psikolojik belirtileri agisindan saglikli kisilerden farklilastigi
goriilmistlir. Depresyon tanisi alan hastalar, saglikli kisilerden anlamli diizeyde daha
fazla toplam fiziksel ve psikolojik stres belirtisine sahiptirler. Kronik stresin fiziksel ve
psikolojik belirtileri toplam puanlarinin yani sira, alt 6lcek puanlari i¢in de analizler
yapilmistir. Bu analizler sonucunda, fiziksel ve psikolojik stres belirtileri dl¢iimiinde
kullanilan tiim alt olgekler i¢in, depresyon hastalarinin saglikli kisilerden anlaml
diizeyde yiiksek puanlar aldiklar1 gériilmiistiir (Bkz; Tablo 3 ve Tablo 6). Bu bulgular,
depresyon hastalarinin fiziksel ve psikolojik stres belirtilerini saglikli kisilere gore
daha yiiksek diizeyde algiladiklar1 veya aktardiklari anlamina gelmektedir ve
depresyon hastalig1 ile kronik stres belirtileri arasinda iliskiye isaret etmektedir. Elde
edilen sonug, ilgili yazinda yer alan, depresyon ve stres belirtilerinin birlikteligi ile
ilgili arastirma sonuglar1 ile tutarlidir. Ornedin, depresyon yasantismin stres
belirtilerini yogun bir sekilde icerdigine dair ifadeleri (Sapolsky, 1998; Carney ve
ark, 2005; Musselman ve ark, 1996) destekler niteliktedir. Giris boliimiinde aktarilan
konuyla ile ilgili arastirmalar, depresyon tanisi almis hasta ornekleminden ziyade,
genellikle toplum O6rnekleminde kronik stres ve depresyon arasindaki iliskiyi
gostermislerdir. Bu ¢alismalarin, is kaynakli (Tsutsami ve ark, 2001; Pearlin ve ark,
1981; Boudreaux ve ark., 1997), evlilik kaynakli (Balog ve ark, 2003) veya hem
evlilik hem is kaynakli stres belirtileri (Phelan ve ark, 1991) ile depresyon arasinda
anlamli iligki aktardiklar1 goriilmektedir. Bu nedenle, depresyon tanisi alan kisilerin
yasadiklar1 fiziksel/psikolojik stres belirtileri i¢in saglikli kisilerden farklilagmasi

beklendik ve onceki bilgilerle tutarli bir sonugtur. Fakat, bu bulgu degerlendirilirken
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depresyon hastalarinin sahip olabilecekleri diisiiniilen olumsuz bakis agis1 goz oniinde
bulundurulmalidir. Sahip olduklar1 bu bakis agisindan dolayi, depresyon hastalarinin
fiziksel/psikolojik stres belirtilerini gercekte oldugundan daha siddetli algilama ve
aktarma yanlilig1 gosterebilecekleri ve bu yanliligin sonuglar iizerinde etki etmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum, aragtirmada, subjektif aktarimlara dayali
Olgtimler alinmig olmasinin, yani arasgtirmanin en 6nemli sinirliliginin bir sonucudur.
Depresyon tanist almis ve saghkli kisilerin, stres degiskenleri igin
karsilastirilmasi sonucu elde edilen diger bulgular; depresyon hastalarinin, strese daha
yatkinlik saglayic1 yasam bigimlerine sahip olduguna isaret etmektedir (Bkz; Tablo 7
ve 8). ‘Strese Yatkinlik Olgegi’'nde yer alan yasam tarzi ve aliskanliklari igindeki,
sigara, kahve ve alkol tiiketimi, egzersiz eksikligi ve sosyal destek eksikliginin
depresyon ile iliskili olduguna dair bulgular bulunmaktadir. Kalp hastalig1 ve bobrek
yetmezligi olan hastalar ile yapilan bazi arastirmalarda, hastalardaki, siddetli
depresyon belirtileri ile; sigara tiiketimi (Carney ve ark., 1988; Balog ve ark., 2003),
egzersiz ve hareket eksikligi (Ladwig ve ark., 1991) ve algilanan sosyal destek
eksikligi (Frasure-Smith ve ark., 1999; Ladwig ve ark., 1991; Lesperance ve ark.,
2002; Elal ve Krespi, 1999) arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. saglikli yetigkinlerle
yapilan bir bagka arastirma sonucu da, hem kadin hem de erkekler i¢in, sosyal destek
yetersizligi ile psikolojik belirtiler arasinda anlamli iliski oldugunu gostermistir
(Ensminger ve Celentano, 1990). Horsten ve arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilan
calismada, toplum kadin 6rneklemi i¢in, hareket eksikligi ve sosyal destek azliginin

depresif belirtiler ile pozitif iligski i¢inde oldugu goriilmiistiir. Fakat, ayn1 ¢alismada,
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yukarda aktarilan ¢alismalarla geligkili olarak, sigara i¢gme ile depresyon belirtileri
arasinda anlaml iligski gbzlenmemis, alkol tiiketimi ile depresyon belirtileri arasinda
ise negatif iliski oldugu goriilmiistiir. Aromaa ve arkadaglar1 (1994) tarafindan yapilan
calismada ise, depresyon belirtileri ve sigara igme davranisi arasinda pozitif iligki
oldugu goriilmistiir. Birbiri ile c¢elisen bulgulara rastlansa da, genel olarak
bakildiginda, depresyon ve strese yatkinlastirict olan yasam bicimi ve aliskanliklar:
arasinda anlamli ve pozitif iliski olduguna dair inanig yaygindir. Bizim c¢aligma
bulgularimiza gore de, tiim 6rneklem i¢in strese yatkinlik puanlari, depresyon puanlari
ile ¢ok giiclii olmasa da anlamli ve pozitif iliski i¢indedir (r = ,51 p<,01) (Bkz; Tablo
12). Sonug olarak, depresyon hastalarinin, saglikli kisilere gore, strese yatkinlastiric
yasam bi¢imine sahip oldugu goriilmektedir. Depresyon hastaligiin duygusal,
diisiinsel ve davranigsal belirtileri diisiiniildiigiinde de, bu hastalarin strese yatkinlik
saglayan cesitli aligkanliklara (alkol, ¢ay kahve sigara tiiketimi, hareket eksikligi, zayif
beslenme, sosyal destek eksikligi v.b.) daha fazla sahip olmasi tahmin edilen ve dogal
karsilanan bir sonugtur.

Stresle basa ¢ikma degiskeni icin, depresyon hasta grubu ve saglikli kisiler
arasinda yapilan karsilagtirma sonucunda, stres ile basa ¢ikma tarzlar1 agisindan bu
iki grubun farkli oldugu goriilmiistiir. Depresyon tanist alan kisiler, sosyal destek
arama yaklagimi haricindeki tiim basa c¢ikma tarzlari acisindan saglikli kisilerden
farklhidirlar. Depresyon hastalari, kendine giivenli ve iyimser yaklagim basa ¢ikma
tarzlarini, saglikli kisilerden daha az, caresiz ve boyun egici yaklasim basa ¢ikma

tarzlarin1 ise, daha fazla kullanmaktadirlar (Bkz; Tablo 8). Goriildiigii gibi,
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depresyon hastalari, saglikli kisilere kiyasla, olumlu ve etkili basa ¢ikma tarzlarini
daha az tercih etmekteyken, olumsuz denebilecek basa ¢ikma tarzlarini yaygin olarak
kullandiklarini aktarmiglardir. Depresyon tanisi alan kisilerin daha etkisiz basa ¢ikma
tarzlar1 kullaniyor olmasit ve belki bu nedenle daha fazla kronik stresin
fiziksel/psikolojik belirtilerini aktarmis olmalar1 dogal ve akla yatkin bir bulgudur.
Kronik stres ve depresyon birlikteligine isaret eden yukaridaki aragtirma sonuglari ile
tutarlidir. Beklenmeyen bir sonug, depresyon tanisi alan kisilerin sosyal destek arama
basa ¢ikma tarzi agisindan saglikl kisilerden farklilagmamis olmasidir. Hatirlanacagi
iizere, sosyal destek ve depresif belirtilerin anlamli ve olumsuz iligkisine isaret eden
caligmalar bulunmaktadir (Horsten ve ark., 1997; Frasure-Smith ve ark., 1999;
Ladwig ve ark., 1991; Lesperance ve ark., 2002; Elal ve Krespi, 1999). Bu calisma
sonuclarindan yola ¢ikilarak, depresyon hastalarinin sosyal destek arama yaklagimin
saglikli kisilerden daha az tercih etmeleri beklenilebilir. Bu beklentinin
dogrulanmamasinin nedeninin, Tiirk toplumunun sosyal destege 6nem veren kiiltiirel
ozellikleri ile iliskili olabilecegi ihtimali akla gelmektedir. Toplumumuzda, 6nem ve
deger verilen sosyal destek mekanizmasi, hasta veya saglikli herkes tarafindan bas
vurulan bir kaynak durumunda olabilir.

Sonug¢ olarak, depresyon hastalar1 strese yatkinlastirici yasam bi¢imi ve
aliskanliklarina saglikli kisilerden daha fazla sahip olma egilimindedirler ve stresle
basa ¢ikma konusunda ise, saglikli kisilere gore daha etkisiz ve olumsuz basa ¢ikma
stratejilerini  kullanmaktadirlar. Bu durumla tutarli olarak, kronik stresin

fiziksel/psikolojik belirtilerini saglikli kisilere gore daha yiiksek derecede
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aktarmaktadirlar. Depresyon hastalarinin strese yatkin oluslari, olumsuz basa ¢ikma
davraniglar1 ve yiiksek diizeyde olan fiziksel/psikolojik stres belirtileri, depresyon ve
stres iizerine olan onceki bilgi ve bulgularla da biiyiik oranda tutarhdir.

Arastirmada, tan1 gruplarmin (psikosomatik ve depresyon hastalart ve saglikli
kisiler) stres ile iliskili degiskenler acisindan karsilagtirilmasinin yani sira, cinsiyetler
arasinda da karsilagtirma yapilmistir. Yapilan karsilagtirma sonucunda, strese
yatkinlik puanlari agisindan kadinlar ve erkeklerin birbirlerinden anlamli diizeyde
farklilagsmadig1 goriilmiistiir (Bkz; Tablo 7). Stresle basa ¢ikma tarzlari i¢in yapilan
karsilastirmalar ise, boyun egici yaklasim tarzi disinda, kadin ve erkeklerin benzer
basa c¢ikma tarzlarini kullandiklarim gostermistir. Iki cinsiyet arasindaki tek fark,
kadinlarin boyun egici yaklasim tarzi basa ¢ikmayi erkeklere gore daha yaygin olarak
kullaniyor olmasidir (Bkz; Tablo 7). Boyun egici basa c¢ikma tarzinin kadinlar
tarafindan daha siklikla kullaniliyor olmasi bulgusunun, toplumsal ve Kkiiltiirel
ozellikler ile iligkili olabilecegi ihtimali akla gelmektedir. Toplumumuzda, kadindan
beklenen davranis bicimleri ve kadinlara bigilen cinsiyet rolleri, kadin ve erkek
arasinda boyun egici davranis ve basa ¢ikma agisindan farkliliga katkida bulunmus
olabilir. Stresle basa ¢ikma degiskeni acisindan cinsiyetler arasi farka dair elde edilen
bulgunun, Sahin ve Durak (1995) tarafindan Tiirk iiniversite 6grencileri 6rneklemi ile
yapilan arastirmanin sonuglari ile tutarli olan yonleri vardir. S6z konusu arastirmada
da, kadin ve erkeklerin kendine giivenli, iyimser ve ¢aresiz yaklagim basa ¢ikma tarzi
acisindan farklilasmadiklar ifade edilmektedir. Fakat, s6z konusu arastirmanin bizim

bulgularimizla uyusmayan sonucu, kadin ve erkeklerin boyun egici basa ¢ikma tarzi
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acisindan benzer olmalaridir. Boyun egici basa ¢ikma degiskeni iizerine olan iki
aragtirma sonucu arasindaki celiskide, kullanilan 6rneklem gruplarmin farkliliginin
pay1 oldugu akla gelmektedir. Ornegin, bizim arastirmamizda kullanilan &rneklem
gruplar, gorece daha diisikk egitime sahip kadinlardan olusmaktadir. Egitim
diizeyinin, boyun egici davranis ve basa ¢ikma ig¢in belirleyici bir degisken
olabilecegi diisiiniilmektedir. Sahin ve Durak (1995) tarafindan elde edilen ve bizim
aragtirma sonuglarimiz ile uyusmayan diger bir bulgu ise, cinsiyetler arasinda sosyal
destek arama yaklagimi agisindan anlamli farkin goriilmiis olmasidir. Sonug olarak,
s0z konusu aragtirmada da bizim arastirmamiz ile ayni ara¢ kullanilmis olmasina
ragmen, sosyal destek arama yaklasimi ile ilgili farkli bir bulguya ulasilmustir. Iki
arastirma bulgusu arasindaki farkliligin, birbirine benzemeyen 6rneklem gruplarinin
kullanilmas ile iligkili oldugu diislinlilmiistiir. Bizim arastirmamizda, sosyal destek
arama yaklasimi i¢in cinsiyetler arasinda fark goriilmemesi ile ilgili olarak bazi
fikirler iiretmek miimkiindiir. Ornegin, yukarida belirtildigi iizere, toplumumuzda
onem verilen sosyal destek mekanizmasinin, hasta saglikli veya kadin erkek ayrimi
olmaksizin yaygin olarak basvurulan bir kaynak olmasi, kadin ve erkek arasindaki bu
benzerligin agiklamalarindan bir tanesi olabilir.

Strese yatkinlik ve stresle basa c¢ikma tarzlar1 agisindan Onemli fark
gostermeyen kadin ve erkekler, deneyimledikleri kronik stresin fiziksel belirtileri i¢in
birbirlerinden farklilagmislardir. Elde edilen bulgular, kadinlarin erkeklere gore
anlaml1 diizeyde daha fazla kronik stresin fiziksel belirtilerine sahip olduklarina

isaret etmektedir. Kas, sempatik, endokrin ve bagisiklik sistemleri dahilindeki kronik
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stresin fiziksel belirtileri ve toplam fiziksel stres belirtileri i¢in, kadinlar erkeklerden
anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar almislardir (Bkz; Tablo 4). Ilgili yazinda,
kadin ve erkeklerin, fiziksel stres belirtileri agisindan olasi farklarini inceleyen
onceki arastirmalarmn  benzer sonuglar verdigi goriilmektedir. Ornegin, bizim
arastirmamizda oldugu gibi ‘Stres Belirtileri Olgegi’nin kullamldig: bir arastirmada
hemen hemen ayni sonuglara varildig goriilmektedir. Sahin ve Durak Batigiin (1997)
tarafindan saglik personeli orneklemi lizerinde yapilan bu aragtirmada, kadinlarin
kas, parasempatik, sempatik, endokrin ve bagisiklik sistemi dahilinde olan fiziksel
stres belirtilerine erkeklerden anlamli diizeyde daha fazla sahip olduklar1 bulgusu
elde edilmistir. Goriildiigii gibi, calisma bulgumuz, bu arastirmada elde edilen
bulgular ile -parasempatik sinir sistemi iizerine olan bulgu haricinde- ortiismektedir.
Strese yatkinlik agisindan benzer olan ve boyun egici yaklasim basa ¢ikma tarzi
disinda benzer basa ¢ikma stratejilerini kullanan bu iki grubun, farkli diizeylerde
fiziksel stres belirtisi aktarmis olmalar1 dikkat ¢ekici bir bulgudur. Kadinlarin daha
fazla fiziksel stres belirtisi deneyimlemelerinin, cinsiyetler arasindaki tek farkl stres
degiskeni olan boyun egici yaklagim basa ¢ikma tarzindan kaynaklaniyor olabilecegi
diisiiniilebilir. Kronik stresin fiziksel belirtileri i¢in cinsiyetler aras1 farkin diger bir
nedeninin ise, toplumsal cinsiyet rolleri ile iligkili olabilecegi akla gelmektedir. Soyle
ki; kadinlar ve erkeklerin, sosyal c¢evrelerinde, aile ve is yasamlarinda,
cinsiyetlerinden dolay1 farkli stres kaynaklari ile karsilagsmalarinin, diger bir deyisle,
maruz kaldiklar1 stresorlerin farkli siddetlerde ve siklikta olmasinin, stres belirtileri

konusundaki bu farka yol agabilecegi diisiiniilmektedir.
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Kronik stresin psikolojik belirtileri i¢in cinsiyetler arasi karsilastirma sonuglari
ise, toplam psikolojik stres belirti puanlar1 agisindan kadinlar ve erkekler arasinda
anlamhi fark bulunmadigini gostermektedir. Alt Olgeklerden alinan puanlar igin
yapilan karsilagtirmada ise, kadin ve erkeklerin birbirlerinden farkli oldugu
goriilmistiir. ‘Depresyon’ ve ‘Duygusal Sistem Belirtileri’ alt dlgeklerinde, kadinlar,
erkeklere gore anlamli diizeyde daha fazla belirti aktarmistir. Diger bir deyisle, bu alt
olgekler i¢in kadinlar daha yiiksek diizeyde kronik stresin psikolojik belirtisine sahip
olduklarini ifade etmektedirler (Bkz; Tablo 5). Kadinlarin daha fazla depresyon
belirtisine veya yayginligina sahip olduklar1 bulgusu, yurt i¢i ve yurt dis1 yazinda
tekrarli bir sekilde elde edilmistir. Ornegin, iilkemizde ergen ve yetiskinlerle yapilan
iki ayr1 c¢alisma sonucunda, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla depresyon
belirtisine sahip olduklarin1 gostermistir (Sahin ve ark., 2002; U¢man,1990). Yurt
dis1 kaynakli yayinlarda da, kadmlarin erkeklere oranla daha yaygin sekilde
depresyon belirtileri gosterdikleri dile getirilmektedir (Kessler, 2003; Blehar ve
Keita, 2003). Ilgili yazinda, depresyon belirtilerinin yan1 sira, kadinlarin erkeklerden
daha fazla anksiyete belirtisi aktardiklarina dair bulgulara rastlanmaktadir (U¢man,
1990; Poltavski ve Ferraro, 2003). Fakat, bizim ¢alismamizda, anksiyete degiskeni

icin cinsiyetler arasi fark kaydedilmemistir.
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4.2. Tam Gruplan Icin Kronik Stresin Psikolojik/Fiziksel Belirtilerini

Yordayan Degiskenler

Gortildiigii gibi, hasta ve saglikli gruplarin stres ile iliskili degiskenler
acisindan karsilagtirilmasi yapilmistir. Bu boliimde ise, her ii¢ grup i¢in, kronik
stresin psikolojik ve fiziksel belirtilerini yordayan degiskenlerin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Psikosomatik ve psikolojik hastalia sahip kisilerde ve ayni
zamanda saglikli kisilerde fiziksel ve psikolojik stres belirtileri tizerinde rol oynayan
degiskenlerin saptanmasinin 6nemli oldugu disiiniilmistiir. Stres ile iligkili
degiskenlerden olan strese yatkinlik ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 degiskenlerinin
fiziksel/psikolojik stres belirtiler varyansi lizerinde aciklayict giiclerinin olmasi
beklenmektedir. Bu nedenle, psikolojik ve fiziksel stres belirtileri varyansi lizerinde,
strese yatkinlik ve stresle basa ¢ikma tarzlari degiskenlerinin yordayici giicii
arastirllmistir. Ayrica, fiziksel stres belirtileri i¢in psikolojik stres belirtilerinin ve
psikolojik belirtiler icin ise, fiziksel belirti degiskeninin anlamli yordayicilar olacagi
diistiniilmiistiir. Son olarak, her 3 grup i¢in de, kronik stresin fiziksel/psikolojik
belirtilerini yordama giiciline sahip degiskenlerin benzer olacagi tahmin edilmektedir.

Burada, bir noktaya dikkat ¢ekmekte fayda bulunmaktadir. Bilindigi iizere,
arastirmada agirlikli olarak kronik stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerinden
bahsedilmistir. Fakat, kronik stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerine baska bir
acidan bakmakta fayda bulunmaktadir. Olgiilen ‘kronik stresin fiziksel belirtileri’ ve

‘kronik stresin psikolojik belirtileri’ ayni zamanda katilimcilarin fiziksel ve
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psikolojik sagliklar1 hakkinda bilgi vericidir. Diger bir deyisle, alinan
fiziksel/psikolojik stres belirti Ol¢iimlerinin, katilimcilarin fiziksel ve psikolojik
saglik diizeylerini temsil ettigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle regresyon analiz
sonuglarinin tartisildigi bu bolimde ‘kronik stresin fiziksel/psikolojik belirtileri’
ifadesi yerine ‘fiziksel/psikolojik belirtiler’ ifadesi kullamilacaktir. iki ifadenin
birbirlerinden farkli olmadig: akilda bulundurulmalidir.

Psikolojik belirtileri anlamli derecede yordayabilecegi diislinlilen ve analize
sokulan degiskenler sirasiyla; cinsiyet, strese yatkinlik, stresle basa ¢ikma tarzlari
(kendine giivenli, iyimser, caresiz, boyun egici ve sosyal destek arama yaklagim
tarzlar alt 6lgek puanlari) ve fiziksel belirti (kas sistemi, parasempatik sinir sistemi,
sempatik sinir sistemi, endokrin sistem, bagisiklik sistemi belirtileri alt Slgek
puanlar1) degiskenleridir. Analiz sonucunda, psikolojik belirtileri anlamli diizeyde
yordayan degiskenlerin, psikosomatik hasta grubu i¢in; cinsiyet, strese yatkinlik,
caresiz ve iyimser basa ¢ikma tarzlari, parasempatik sinir sistemi ve endokrin sistem
belirtileri oldugu goriilmistiir. Bu degiskenler birlikte, psikosomatik hastalardaki
psikolojik belirti varyansinin %65’ini agiklamaktadirlar. Depresyon hasta grubu i¢in
psikolojik belirtileri anlamli diizeyde yordayan degiskenler; strese yatkinlik, ¢aresiz
ve iyimser basa ¢ikma tarzlari ile kas sistemi belirtileridir. Bu degiskenlerin birlikte,
varyansin %64’inii agikladiklar1 goriilmektedir. Saglikli grup i¢in ise, caresiz ve
kendine gilivenli basa ¢ikma tarzlar ile kas ve sempatik sinir sistemi belirtileri,
psikolojik belirti varyansi i¢in anlamli yordayicilar olarak karsimiza c¢ikmistir ve

psikolojik belirti varyansinin %68’lik boliimiinii agiklamaktadirlar (Bkz; Tablo 9).
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Gorildiigii gibi; her iic grup i¢in de stres ile iligkili baz1 degiskenler,
psikolojik belirti varyansinin anlamli yordayicilar1 olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Psikosomatik ve depresyon hasta gruplarinin psikolojik belirti varyanslari igin, strese
yatkinlik ve stresle basa ¢ikma tarzlarindan olan ¢aresiz ve iyimser yaklasimlarin,
saglikli kisilerde ise, caresiz ve kendine giivenli yaklasimlarin énemli degiskenler
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, stres ile iligkili degiskenlerin psikolojik saglik
iizerinde etkili oldugu soylenebilir. Ayrica, her ii¢ grup i¢in de benzer stres
degiskenlerinin anlamli yordayicilar olarak karsimiza ¢ikmalari, bu degiskenlerin
onemli olduguna dair diisiinceyi giiclendirmektedir. Ozetle, strese yatkinlik ve stresle
basa cikma degiskenlerinin her iic grup icin de psikolojik belirtilerin anlaml
yordayicilart olmalari, stres ile iliskili degiskenlerin hem hasta hem de saglikli
kisilerin psikolojik belirti deneyimleri tizerinde etkili olduguna isaret etmektedir.

Psikosomatik hastalik tanist alan kisilerin psikolojik belirtileri {izerinde, stres
ile iliskili degiskenlerin rolii oldugunun goriilmesi beklenen bir sonuctur. Romatoid
artrit hastalar1 ile yapilan bazi gecmis caligsmalar, hastalarin psikolojik belirti
yasantilar1 iizerinde stres faktdriiniin 6nemini gdstermistir. Ornegin, Murphy ve
arkadaslar1 (1988) romatoid artrit hastalar ile yaptig1 ¢aligmanin sonucunda, para,
sosyal temaslar ve evlilik ile iligkili stresin, depresyon yasantisinin anlamh
yordayicilart oldugunu belirtmektedir. Bu arastirmada, hastaligin siiresi, agrili eklem
sayis1, sabah katiliginin siddeti gibi hastaligin siddetine isaret eden degiskenlerin de
depresyon varyansi iizerindeki agiklayici giicii incelenmis ve sonucunda, hastaligin

siddeti ile iliskili degiskenlerin degil, stres ile iligkili degiskenlerin depresyon
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puanlarin1 yordadigi goriilmistiir. Zautra ve arkadaslarina (1994) gore ise, romatoid
artrit hastalarinda kisiler aras1 olaylarla iligkili kronik stres, depresyonu anlamli
diizeyde yordamaktadir. Newman ve arkadaslar1 (1989), romatoid artrit hastalari ile
yaptiklart ¢aligma sonucunda, sosyal iliski azlig1 ve ekonomik yoksunluk kaynakli
kronik stresin, depresyon varyansina anlamli katkida bulundugunu gormiistiir.
Murphy ve arkadaglart (1988) ve Hawley ve Wolfe (1988) ise, romatoid artritte,
depresyonun, hastaligin siiresi veya klinik aktivitesi (siddetlenmesi veya durulmasi)
ile iligkili olarak degil, sosyal stres ve sosyoekonomik faktorlerle baglantili olarak
gelistigini ileri siirmektedirler. Frank ve arkadaslarina (1988) gore, romatoid artrit
hastalarinda simdiki veya ge¢mis depresyonun anlamli yordayicilarindan bir tanesi
de, hayat doyumu/memnuniyetidir. Goriildiigii gibi, onceki aragtirmalarda da bizim
calismamizda oldugu gibi, psikosomatik hasta grubu igin, stres ile iligkili
degiskenlerin psikolojik belirtileri anlamli diizeyde yordadigi sonucuna varilmistir.

Toplum 6rneklemli ¢alismalarda, stres ve depresyon birlikteligine isaret eden
bulgular yukarda aktarilmistir. Bu arastirmalar gézden gecirildiginde, bu ¢alismalarin
is kaynakl1 (Tsutsami ve ark, 2001; Pearlin ve ark, 1981, Boudreaux ve ark., 1997),
evlilik kaynakli (Balog ve ark, 2003) veya hem evlilik hem is kaynakli stres
belirtilerinin (Phelan ve ark, 1991) depresyon ile anlamli iligkisini bulduklar1
gorlilmektedir. Psikolojik belirtiler {izerinde stres ile iliskili degiskenlerin roliiniin
goriilmesi, kronik stres depresyon iligkisine isaret eden bu ¢alisma sonuglari
diisiiniildiiglinde de sasirtict olmayan bir bulgudur.

Sonug olarak, psikosomatik hasta gruplar1 ve toplum &rneklemleri ile yapilan
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caligmalarda, kronik stresin psikolojik saglik {izerinde belirleyici role sahip olduguna
dair bulgular elde edilmistir. Bu c¢aligmada elde edilen bulgu, ge¢mis arastirma
sonuglari ile ayn1 dogrultudadir.

Bizim ¢alismamizda, her ii¢ grup icin de psikolojik saglik iizerinde stresle basa
cikma tarzlart degiskeninin etkili oldugu goriilmiistiir. Stresle basa ¢ikma
stratejilerinin, psikosomatik hastalarda psikolojik belirtileri kestirme giicline sahip
oldugu bulgusu gecmis bazi calismalarda elde edilmistir. Ornegin, Brown ve
arkadaslar1 (1989), calismalarinda romatoid artrit hastalarinda depresyonu yordayan
degiskenlerden bir tanesinin de, agri ile basa ¢ikma tarzi oldugunu belirtmislerdir.
Arastirmacilara gore, hastalik kaynakli agri ile pasif basa ¢ikma (gilindelik islerin
yiirlitiilmesinde baskalarina bagimlilik, sosyal aktivitelerin kisitlanmasi, 6tke ve
diger duygularin bastirilmasi gibi) hastalarin depresyon belirtileri {izerinde agiklayici
giice sahiptir. Romatoid artrit hastalarinda, basa ¢ikma tarzi ve depresyon yasantisi
arasindaki iliskiyi inceleyen diger bazi arastirmalarda ise, genel olarak, ka¢inmaci,
pasif, olumsuz veya yetersiz basa ¢ikma tarzlarina sahip hastalarin, daha siddetli
depresyon belirtileri deneyimlediklerine isaret etmektedirler (Zautra ve ark., 1994;
Rhee ve ark., 2000).

Calismamizda yapilan analizler, psikosomatik hastalarin psikolojik belirti
varyansi lizerinde anlamli agiklayici giicii olan basa ¢ikma stratejilerinin; iyimser ve
caresiz basa c¢ikma tarzlart olduguna isaret etmektedir. Psikosomatik hastalarda
psikolojik belirti yasantisin1 yordayan degiskenlerin incelendigi Onceki bazi

caligmalarda, bizim elde ettigimiz bulgulara yakin sonuclar oldugu goriilmektedir.

156



Konu ile ilgili énceki ¢aligmalar icinde ‘Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi’nin
kullanildig1 bagka bir aragtirmaya rastlanmamistir ve dolayisiyla, dogrudan iyimser
ve caresiz basa ¢ikma yaklagim tarzlarinin 6nemine dair bulgu bulunmamaktadir.
Fakat, caresiz basa c¢ikma ile benzer ve aymi dogrultuda sayilabilecek c¢esitli
degiskenlerin psikosomatik hastalarda psikolojik problemleri yordayabildigine isaret
eden calismalardan bahsedilebilir. Ornegin, Murphy ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
yapilan arastirma, romatoid artrit hastalar1 i¢inde depresyon belirtileri yiiksek ve
diisiikk olan hastalarin ‘hastalik {izerinde kontrol algisi’ agisindan farklilagtiklarina
isaret etmektedir. Bu ¢aligmaya gore, depresif romatoid artrit hastalari, hastaliklar
iizerinde daha az kontrol sahibi olduklari inancina sahiptirler. Bu c¢alismada,
depresyon yasantisi lizerinde belirleyici oldugu iddia edilen ‘kontrol algist’ ile bizim
sonuclarimizda énemi goriilen kendine giivenli ve ¢aresiz basa ¢ikma tarzlari, paralel
kavramlar gibi gériinmektedir.

(aresiz basa ¢ikma tarzi1 ile benzer oldugu diisiiniilen ve ilgili yazinda siklikla
dile getirilen diger bir kavram ise ‘benlik — etkinligi’ (self-efficacy) dir. Benlik
etkinligi, kisinin belli bir eylemi gergeklestirebilecegine dair inanci olarak
tanimlanmaktadir (Takaki ve ark, 2003; Rhee ve ark., 2000). Rhee ve arkadaslar1
(2000), romatoid artrit hastalar1 ile yaptiklar1 ¢calisma sonucunda, benlik etkinliginin,
anksiyete ve depresyon ile olumsuz iliski i¢inde oldugunu ifade etmislerdir. Diger bir
deyisle, kisinin bir eylemi gerceklestirebilecegine, s6z konusu eylem veya durum
iizerinde kontrol sahibi olduguna dair inanci ve algis1 arttikga depresyon yasantisi

azalacaktir. Murphy ve arkadaslar1 (1999) ile Rhee ve arkadaslarinin (2000),
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depresyon yasantisi iizerinde belirleyici giicii oldugunu ifade ettikleri benlik etkinligi
ve kontrol algis1 kavramlarinin, bizim elde ettigimiz caresiz basa ¢ikma tarzi
degiskeni ile ayn1 dogrultuda oldugu diistiniilmiistiir.

Psikosomatik hastalarda psikolojik belirtileri yordayan degiskenler ile ilgili
olarak buraya kadar tartisilan bilgiler Ozetlenecek olursa; stres ile iligkili
degiskenlerin psikosomatik hastalardaki psikolojik belirti yasantisinda, diger bir
deyisle, zihin-beden baglantisinda etkili rolii oldugu sdylenebilir. Strese yatkinlik ile
iyimser ve c¢aresiz basa ¢ikma tarzlar1 degiskenleri psikosomatik hastalarin ruhsal
sagliklar1 tizerinde belirleyici giice sahiptir. Psikosomatik hastalarin psikolojik
sagliklar1 iizerinde stres ile iliskili degiskenlerin Onemli oldugu yoniindeki
varsayimimiz desteklenmis gibi goriinmektedir.

Yapilan analizler sonucunda, strese yatkinlik ve stresle iyimser ve caresiz basa
cikma tarzlar1 degiskenlerinin, psikosomatik hasta Orneklemi i¢in oldugu gibi
depresyon grubu i¢in de dnemli oldugu goriilmiistiir. Depresyon tanis1 almis kisiler
icin yapilan analizler, bu {i¢ stres degiskeninin birlikte ruhsal belirti varyansinin
%56’s1n1 yani yarisindan fazlasini agikladigini gostermistir (Bkz; Tablo 9).

Saglikli 6rneklem i¢in psikolojik belirti varyansinin anlamli yordayicilari
olarak karsimiza ¢ikan stres degiskenleri, psikosomatik ve depresyon grubundakine
benzer olarak, caresiz yaklasim ile kendine giivenli yaklagim tarzi basa ¢ikmadir. Bu
iki stresle basa ¢ikma degiskeni birlikte psikolojik belirti varyansinin %42’sini yani
yaklasik yarisini agiklayabilmektedirler (Bkz; Tablo 9). Saglikli 6rneklemde stresle

basa ¢ikma tarzlarinin 6nemli yordayicilar oldugu bulgusu, dnceki bazi arastirma
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sonuglar ile tutarhidir. Saglikli 6rneklemler {izerinde yapilan caligmalarda, genel
olarak, stresle basa ¢ikma tarzlarinin ruhsal saglik tlizerindeki etkili oldugu bilgisi
tekrarli sekilde ifade edilmektedir. Toplum 6rneklemli bazi aragtirmalar, etkisiz basa
cikmanin veya basa ¢ikma dagarcigi zayifliginin psikolojik belirtileri ile olan olumlu
iliskisine isaret etmektedir (Pearlin ve ark., 1981; Dag, 1990). Ergenlerle yapilan bir
calismada da basa c¢ikma kaynaklarnin zenginliginin, fiziksel ve psikolojik stres
belirtilerinin anlamli yordayicilart olduguna isaret etmektedir (Zeidner ve Hammer,
1990). Diger bazi ¢alismalarda, ruhsal belirti varyansi lizerinde en gii¢lii etkiye sahip
basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesi ¢abasi s6z konusudur. Bu arastirmalardan bir
tanesinde, bizim arastirma bulgumuza benzer sonuglar elde edilmistir. Ulkemizde,
200 yetiskinden olusan 6rneklem ile yapilan calismada, psikolojik sagligin anlamh
yordayicilarindan bir tanesinin stresle basa ¢ikma tarzlarindan ‘Caresizlik’ oldugu
ileri siiriilmistiir. Caresizligin, psikolojik belirti diizeyindeki artisla birlikte
goriildiigii ifade edilmektedir (U¢gman, 1990). Bazi arastirmalarda, ruhsal saglik ile
iligkisi en ¢ok dile getirilen basa ¢ikma tarzinin, kagma-kaginma tarzi basa ¢ikma
oldugu gorilmektedir. Hemsireler veya iiniversite oOgrencileri gibi toplum
orneklemleri iizerinde yapilan calismalarda, kagma-kaginma tarzi basa ¢ikmanin
depresyon (Maurier ve Northcott, 2000; Koh ve ark., 2006) ve anksiyete belirtilerini
(Koh ve ark., 2006) anlamli diizeyde yordayabildigi goriilmiistiir. Ilgili yazinda
onemi ifade edilen ka¢cma-kacinma tarzi basa c¢ikmanin, bizim analizlerimizde
psikolojik belirtiler tizerindeki etkisi goriilen ¢aresiz basa ¢ikma yaklasim ile paralel

olabilecegi diisliniilmiistiir.
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Saglikli kisilerle yapilan baska bazi ¢aligmalarda, caresiz basa ¢ikma tarzina
paralel diger kavram ve degiskenlerin 6nemine dair bulgular bulunmaktadir. Saglikli
kisilerle yapilmis bu sekildeki ¢alismalardan bir tanesi Pearlin ve arkadaslar1 (1981)
tarafindan yiritilmistiir. Calismada, bazi benlik bilesenlerinin stres siirecindeki
onemi vurgulanmistir. Bu benlik bilesenleri; ‘benlik-saygis1 (self-esteem)’ ve ‘beceri
duyumu (mastery)’ dur. Beceri duyumu, kisinin hayatindaki bazi durumlar iizerinde
kontrol sahibi olma duyumunun derecesini ifade etmektedir. Bu bilesenler, kisinin
kendi ve sahip oldugu kontrol hakkindaki degerlendirmelerini yansitmaktadir.
Arastirmacilara gore, bu benlik bilesenlerinin zarar gérmesi depresyona giden
nedensel yolda onemli bir adimdir. Benzer olarak, Phelan ve arkadaslari (1991)
tarafindan yapilan ¢alismada, beceri duyumunun depresyon belirtilerini
yordayabilme giicii oldugu goriilmiistiir. Arastirmalarda s6zii gegen benlik-saygist ve
beceri duyumu bilesenlerinin, kendine giivenli ve ¢aresiz basa ¢ikmadan bagimsiz
kavramlar olmadig1 diistiniilmiistiir. Bu nedenledir ki, s6z konusu benlik bilesenleri
ve basa cikma tarzlari, birbirlerine benzer olarak, kisilerin psikolojik belirtileri
iizerinde etki etme giiciine sahiptirler.

Goriildigi gibi, hem psikosomatik ve depresyon hasta gruplarinda hem de
saglikli o6rneklemde, benzer basa ¢ikma tarzlari, psikolojik belirtiler i¢in anlaml
yordayict degiskenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni degiskenlerin her {i¢ grup
icin de karsimiza ¢ikmasi, bu degiskenlerin psikolojik saglik konusunda 6nemli
oldugu diisiincesini giiclendirmektedir.

Psikosomatik ve depresyon hasta gruplar1 ve saglikli 6rneklemin psikolojik
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saglhig lizerinde, stres ile iligkili degiskenlerin yani sira etkisi arastirilan diger bir
degisken ise, fiziksel belirti degiskenidir. Bu arastirmanin altinda yatan diisiince,
psikolojik sagligin belirlenmesi {lizerinde fiziksel yakinma ve belirtilerin de rolii
olabilecegi yoniindedir. Diger bir deyisle, kisilerin psikolojik sagliklar1 iizerinde,
fiziksel sagliklarinin etkili olabilecegi diislintilmiistiir. Bu nedenle, fiziksel belirti
degiskenlerinin, psikolojik belirti varyansi iizerindeki yordayici giicli incelenmistir.

Yapilan analizler, fiziksel belirti degiskenlerinin her {i¢ grup i¢in de psikolojik
belirti varyansi tizerinde anlamli yordayici giice sahip oldugunu gostermistir.
Sonugta, psikosomatik hasta grubu ig¢in, parasempatik sinir sistemi ve endokrin
sistem belirtilerinin; depresyon hasta grubu i¢in, kas sistemi belirtilerinin ve saglikli
grup i¢in ise, sempatik sinir sistemi ve kas sistemi belirtilerinin, psikolojik belirti
varyansi tizerinde anlamli agiklayicr giice sahip oldugu goriilmiistiir (Bkz; Tablo 9).
Sonugta, her ii¢ grup icin de psikolojik belirti varyansini anlamli diizeyde agiklayan
fiziksel belirti degiskenleri bulunmaktadir. Fiziksel belirti degiskenlerinin, psikolojik
belirti varyansinin anlamli yordayicilar1 olmasi, fiziksel ve psikolojik degiskenler
arasindaki iliski iizerine olan bulgumuz diisiiniildiigiinde beklendiktir. Hatirlanacag:
iizere, psikolojik ve fiziksel degiskenler toplam ve alt 6lgek puanlari arasinda anlaml
ve gorece giiclii iliskiler saptanmistir (Bkz; Tablo 13).

Ozetle; sonuglar, beklenen degiskenlerin, psikosomatik hastalik, depresyon ve
saglikli gruplarin psikolojik sagligi iizerinde rolii oldugunu gostermistir. Tahmin
edildigi tizere, stres ile iliskili degiskenler ve fiziksel belirti degiskenlerinin

psikolojik belirtilerin anlamli yordayicilart olduklart goriilmiistiir.
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Calismamizda incelenen bir diger konu ise, hasta ve saglikli 6rneklemler
icin fiziksel belirtileri yordayan degiskenler ile ilgilidir. Psikosomatik ve depresyon
tanilar1 almis hasta gruplar ile saglikli grupta, fiziksel belirtileri yordama giiciine
sahip degiskenlerin belirlenmesi amaciyla, ikinci bir stepwise regresyon analizi
uygulanmistir. Hasta ve saglikli gruplarin fiziksel sagliklari tizerinde etki edecegi
diistintilen degiskenler arasinda, ilk olarak, psikolojik saglik konusunda oldugu gibi
stres degiskenleri bulunmaktadir. Fiziksel saglik varyansi tlizerinde etkisine bakilan
ikinci grup ise, psikolojik belirti degiskenleridir. Sonu¢ olarak, sirasiyla Cinsiyet,
‘Strese Yatkinlik Olgegi’ puanlari, ‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’ alt dlgek
(Kendine Giivenli Yaklasim Tarzi, Iyimser Yaklagim Tarzi, Caresiz Yaklagim Tarzi,
Boyun Egici Yaklasim Tarzi, Sosyal Destek Arama Yaklagim Tarzi alt 6lgekleri)
puanlar1 ve psikolojik belirti (Depresyon, Anksiyete, Olumsuz Benlik ve Hostilite alt
Olcekleri) puanlari ise bagimsiz degiskenler olarak analize alinmstir.

Analiz sonuglari, psikolojik saglik konusunda oldugu gibi, fiziksel saglik
alaninda da stres ile iliskili degiskenlerin etkili olduguna isaret etmektedir.
Psikosomatik hasta grubu icin, strese yatkinlik ve c¢aresiz basa c¢ikma tarzi
degiskenleri, depresyon hasta grubu i¢in, strese yatkinlik ve iyimser basa ¢ikma tarzi
degiskenleri, saglikli grup icin ise, ¢aresiz basa ¢ikma tarzi degiskeni, fiziksel belirti
varyansinin anlamli yordayicilari olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar (Bkz; Tablo 10).

Ozetle, hasta ve saglikli gruplarin fiziksel sagliklar1 lizerinde stres ile iliskili
degiskenlerin 6nemli oldugu sdylenebilir. Diger bir deyisle, stres fiziksel saglik icin

onemli ve belirleyici bir faktordiir. Bu bulgu ilgili yazinda stres ve zayif fiziksel
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saglik arasindaki iligkiye isaret eden toplum oOrneklemli g¢alisma sonuglar ile
tutarlidir (Smith ve ark, 2005; Sloan ve ark., 2005; Hill ve ark, 2005; De Gucht ve
ark, 2003; Lee, 2003; van Vegchel ve ark, 2001; Maurier ve Northcott, 2000; Schmitt
ve Dorfel, 1999; Giingor, 1996; Aromaa ve ark., 1994; Karasek ve ark., 1988,)

Psikolojik ve fiziksel saglik iizerinde yordayici giice sahip olan stres
degiskenlerinin benzer olduguna dikkat ¢ekilmelidir. Orneklemlerin hem psikolojik
hem de fiziksel belirti varyanslar1 lizerinde agiklayici giicii olan stres degiskenlerinin,
genellikle strese yatkinlik, caresiz ve iyimser basa c¢ikma tarzlari oldugu
goriilmektedir. S6z konusu stres degiskenlerinin, tekrarli olarak fiziksel/psikolojik
belirti varyansi iizerinde anlamli yordayici giicliniin goriilmesi, genel anlamda stresin
ve daha Ozel anlamda strese yatkinlik ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin saglik
iizerinde etkili olduguna dair diisiinceyi kuvvetlendirmektedir. Benzer degiskenlerin
tekrarlt sekilde karsimiza ¢ikmasi, ayn1 zamanda, analizin ve sonucundaki bilginin
giivenirligine olan inanci giiclendirmektedir.

Psikosomatik ve depresyon hasta gruplart ve saglikli 6rneklemin fiziksel
saghg lizerinde, stres ile iliskili degiskenlerin yam sira etkisi arastirilan diger bir
degisken ise, psikolojik belirti degiskenidir. Bu aragtirmanin altinda yatan diisiince,
fiziksel saglhigin belirlenmesi {izerinde psikolojik belirtilerin de rolii olabilecegi
yoniindedir. Diger bir deyisle, kisilerin fiziksel sagliklar1 {izerinde, psikolojik
sagliklarinin  etkili olabilecegi diislintilmiistiir. Bu nedenle psikolojik belirti
degiskenlerinin, fiziksel belirti varyansi tizerindeki yordayici giicii incelenmistir.

Analiz sonuglari, fiziksel belirti varyansi iizerinde agiklayict giicii olan
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psikolojik belirti degiskenlerinin; psikosomatik hasta grubu i¢in anksiyete ve
hostilite; depresyon hasta grubu ve saglikli grup i¢in ise, anksiyete olduguna igaret
etmektedir (Bkz; Tablo 10). Her li¢ grup i¢in de anksiyete degiskeninin anlamli
yordayict olduguna dikkat ¢ekilmelidir. Anksiyetenin her {i¢ grup i¢in de fiziksel
saglig1 yordayan bir degisken oldugu bulgusu, konu ile ilgili gecmis ifadelerle tutarl
gibi goriinmektedir. Ornegin, ilgili yazinda anksiyetenin depresyon ve benzer duygu
durumlara goére daha fazla fizyolojik uyarilma icerdigine dair ifadelere
rastlanmaktadir (Marshall ve ark., 2003). Bu ifade ile tutarli olarak, daha fazla
fizyolojik uyarilmay1 beraberinde getiren anksiyetenin fiziksel belirtileri yordama
giicli olmasi anlagilabilir bir bulgudur.

Anksiyetenin yani sira, hostilite de fiziksel saglik lizerinde belirleyici olan
psikolojik belirti degiskeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sonuglara dayanarak,

psikolojik degiskenlerin fiziksel saglik lizerinde etken oldugu sdylenebilir.
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5.SONUC VE ONERILER

Arastirmada, 6nemli oldugu diisiiniilen iki noktaya temas edilmistir. Bunlardan
ilki, psikosomatik ve psikolojik hastaliklarda kronik stresin 6nemi ve rolii ile ilgilidir.
llgili yazinda, fiziksel ve psikolojik saglik icin kronik stresin énemli olduguna dair
cok sayida ifade ve c¢aligma sonucu bulunmaktadir. Bizim arastirmamizda da, bu
bilgi ve bulgulardan yola ¢ikilmig ve hastalik-kronik stres iliskisine dair varsayimlar
sinanmistir. Arastirmanin ikinci odagi ise, hasta ve saglikli kisilerde, kronik stresin
fiziksel/psikolojik belirtileri igin etkili olan degiskenler ile ilgilidir. Stres ile iligkili
diger degiskenlerin (strese yatkinlik ve stresle basa ¢ikma tarzlari) fiziksel/psikolojik
stres belirtiler iizerinde belirleyici rolii olduguna dair varsayim sinanmistir. Ayrica,
kronik stresin psikolojik ve fiziksel belirtilerinin birbirleri {izerindeki olas1 etkisi
incelenmistir.

Yukarda aktarildig1 iizere, arastirmanin amaglarindan bir tanesi, psikosomatik
ve psikolojik rahatsizliga sahip kisilerin stres ile iligkili degiskenler acisindan
incelenmesidir. Sonuglar, genel olarak bu hastalarin saglikli kisilere gore farkli
diizeyde kronik stres belirtilerine, strese yatkinlastirici alisanlik ve yasam bigimlerine
ve stresle basa c¢ikma tarzlarina sahip olduklarina isaret etmektedir. Bu bulgu,
psikosomatik ve psikolojik hastaliklar konusunda stresin 6nemli ve ilgiyi hak eden
bir faktor oldugu diisiincesini desteklemektedir.

Arastirmada ikinci olarak, hasta ve saglikli gruplarin, fiziksel/psikolojik stres
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belirtileri lizerinde etkili olan degiskenlerin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu hedef
dogrultusunda yapilan analizler, stres ile iliskili baz1 degiskenlerin (strese yatkinlik
ve stresle basa ¢ikma tarzlari), kronik stresin fiziksel/psikolojik belirti varyansi
tizerinde anlamli etkisi olduguna isaret etmistir. Ayrica, fiziksel ve psikolojik stres
belirti degiskenlerinin de birbirleri {izerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Kronik stresin
fiziksel ve psikolojik belirtilerini yordayan degiskenlerin, aslinda kisilerin fiziksel ve
psikolojik sagliklar1 igin belirleyici degiskenler oldugu unutulmamalidir. Ciinkdi,
kronik stresin fiziksel ve psikolojik belirtileri taramasi, ayn1 zamanda katilimcilarin
fiziksel ve psikolojik saglik durumunun 6l¢iimiidiir.

Yukarda 6zetlendigi iizere, arastirma sonuglari, kronik stresin psikosomatik ve
psikolojik hastaliklar i¢in 6nemli bir faktor olduguna isaret etmektedir. Bulgular,
hastalarin, saglikli kisilere gore farkli nitelikte ve nicelikte kronik stres dlgiimlerine
sahip oldugu yoniindedir. Psikosomatik ve psikolojik hastaliga sahip kisiler, saglikli
kisilere gore, daha yiiksek diizeyde kronik stresin fiziksel belirtilerini aktarmakta ve
daha olumsuz, etkisiz basa ¢ikma stratejileri kullandiklarini ifade etmektedirler.
Ayrica psikolojik hastaliga sahip kisiler, saglikli kisilerden daha fazla kronik stresin
psikolojik belirtilerine ve strese yatkinlastiric1 yasam bigimine sahiptir. Bu bulgular,
genel olarak kronik stresin, psikosomatik ve psikolojik hastaliklar ile iliskisini
diistindiirmektedir. Bu iliski hakkinda iki ihtimalden bahsetmek miimkiindiir. Birinci
ihtimal, yiliksek diizeyde kronik stres belirtisi yasayan, stresle etkisiz basa ¢ikan,
kisacast kronik strese egilimli olan kisilerin hastalik gelistirmis olabilecekleri

yoniindedir. ikincisi ise, yiiksek kronik stresin hastaliktan kaynaklaniyor olma
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ihtimalidir. Aragtirmanin deseni, bu konuda kesin bilgiye ulasilmasina imkan
vermemektedir. Arastirmanin deseninden dolay1 kronik stres ve hastalik iligkisinde
nedenselligin yonii belirsizse de, hastalar i¢in kronik stresin énemli oldugu agiktir.
Bu nedenle, hastalarla yapilan uygulamalarda ve tedavi siirecinde, stres ile iliskili
caligmalara yer verilmesi 6nerilebilir. Ornegin, rutin tibbi tedaviye ek olarak, hastalar
stres yonetimi ve stresle saglikli basa ¢ikma stratejileri konusunda cesitli egitim
programlarina katilmaya tesvik edilebilir. Stres ile ilgili miidahaleler, hastalara, tibbi
tedaviyi biitlinleyici faydalar saglayabilir ve hastaliklarinin prognozunu olumlu
yonde etkileyebilir. Stresle basa ¢ikma, hastalar i¢in, gilindelik stresi azaltmanin
yaninda, hastalik kaynakli ek stresin de zararli etkisini azaltacaktir. Tahmin
edilebilecegi gibi, hastalar, her insanin yasadig1 giindelik strese ek olarak,
hastaliklarindan kaynaklanan fazladan stres deneyimleyebilmektedirler. Bu nedenle,
stresle basa ¢ikma saglikli kisilere gore daha fazla stresorle karsi karsiya olan
hastalar i¢in ¢ok daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Arastirmanin sagladigi bulgulardan bir digeri ise, psikolojik ve fiziksel
belirtileri yordayabilen degiskenler ile ilgilidir. Calismada, hasta ve saglikli kisilerin
psikolojik ve fiziksel sagliklar1 iizerinde etki edebilecek degiskenlerin belirlenmesi
hedeflenmistir ve ¢calisma sonucunda stres ile iliskili degiskenlerin fiziksel/psikolojik
saglik iizerinde dnemli rol oynadigi goriilmiistiir. Bu bulgu, yukarda da ifade edildigi
iizere kronik stresin hastalik ve saglik i¢in 6nemine isaret etmektedir. Arastirma,
stres ile iliskili degiskenlerin yam sira, psikolojik saglik iizerinde fiziksel belirti

degiskenlerinin, fiziksel saglik iizerinde ise psikolojik belirti degiskenlerinin 6nemli
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oldugunu gostermistir. Bu bulgu, psikolojik ve fiziksel belirtilerin, oluslarin birbirleri
izerinde etkili olduguna isaret etmektedir. Diger bir deyisle; zihin-beden baglantisini
diistindiirmektedir. Psikolojik/fiziksel hastaliklarin tedavisi konusunda bu bilginin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Soyle ki; fiziksel ve psikolojik belirtiler birbirleri
tizerinde etki ediyorsa, fiziksel hastalia olan kisilerin tedavisinde psikolojik
faktorler, psikolojik hastaligi olan kisilerin tedavisinde ise fiziksel faktorler goz ardi
edilmemelidir. Fiziksel hastaliklar i¢in, hastanin zihinsel/ruhsal durumunun
yadsindigi, onemsenmedigi bir tedavinin eksik kalacagi, tedaviden yiiksek verim
alinamayacag1 diistiniilmektedir. Fiziksel hastaliklar konusunda sadece bedene
odaklanmak, hastalikla etkili miicadeleyi engelleyebilecek bir tutum olabilir. Ayn
sekilde, psikolojik hastaliklarda da bedensel yakinma yasantist siklikla ifade edilen
bir durumdur. Ruhsal sikintilar kaynakli bedensel yakinmalarin gérmezden gelinmesi
de olumsuz bir yaklasim olarak diisiiniilebilir. Psikolojik sikintilarin yaninda, bir de
bedensel yakinmalari olan hastalarin tedavi programlarinin ig¢inde bedensel
sikintilara yonelik ¢esitli tekniklere (gevseme, biofeedback gibi) yer verilmesi ve bu
sekilde hastalarin ek yiikten kurtarilmasi tedaviden daha olumlu sonuglar elde
edilmesine yol acabilir.

Son olarak, arastirmanin smirliliklarindan bahsetmek gerekmektedir.
Arastirmanin, en 6nemli sinirlilig1 iliskisel desende olmasidir. Calismanin iliskisel
deseni, stres ile iligkili degiskenler, fiziksel ve psikolojik belirti degiskenleri arasinda
gozlenen iliskilerde neden-sonu¢ baglantisinin yonii hakkinda belirsizlige neden

olmaktadir. Birbirleriyle iliski icinde oldugu goriilen arastirma degiskenlerinin
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hangisinin neden, hangisinin sonu¢ oldugu hakkinda net bir yargiya
varilamamaktadir. Iliskisel ¢alismalarda, nedenselligin yonii hakkinda bir dereceye
kadar bilgi edinilmesi, ¢alismanin boylamsal 6zellikte olmas ile saglanabilir. Fakat,
bizim calismamiz kesitsel niteliktedir. Sonu¢ olarak arastirmanin en Onemli
sinirhiliklar iligkisel ve kesitsel 6zellikte olmasidir.

Kisilerin psikolojik ve fiziksel belirtileri, stres ile ilgili yasantilari zaman
icinde degisebilmektedir. Bu nedenle, ¢calisma uygulandig1 zaman dilimi ile sinirhdir.

Arastirmada kullanilan  Olgekler, gecerligi ve gilivenirligi gosterilmis
Olgeklerdir. Fakat, kendini degerlendirme esasmna dayali araglar oldugu
unutulmamalidir.  Degisken  Olgiimleri,  katilmecilarin  degerlendirmelerine
dayanmaktadir. Diger bir deyisle; alinan Olglimler subjektiftir. Bu nedenle
arastirmada, Ornegin, stres belirtileri Ol¢iimii dendigi zaman ‘‘algilanan stres
belirtileri’’ Ol¢iimii akla gelmelidir. Kendini degerlendirme tipi Olcekler yolu ile
bilgiye ulasilan bu ¢alismada, katilimcilarin belirtilerini ve 6zelliklerini gercege en
uygun sekilde aktardigi varsayilmaktadir. Arastirma, uygulanan bu veri toplama
yontemi ile sinirlidir.

Arastirmada, sartlarin kisithh olmasi nedeniyle, hasta o6rneklem gruplar
yeterince genisletilememistir. Bu tiir ¢alismalarda, sonuglarin giivenilir olmasi i¢in
daha genis Orneklem gruplar1 ile calisilmalidir. Ayrica, psikosomatik hasta
orneklemleri, kendi iclerinde cinsiyet agisindan homojen degildir. Bunun nedeni,
koroner arter hastaliginin biiyiik oranda erkeklerde, romatoid artritin ise biiyiik

oranda kadinlarda goriilityor olmasidir. Fakat, analiz asamasinda koroner arter ve
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romatoid artrit hastalarindan toplanan verilerin birlikte ele alinmasi ile cinsiyet
dagilimi esitsizligi sorunu ¢oziimlenmistir.

Arastirmada s6z konusu olan diger bir sinirlilik ise, dl¢eklerin her katilimciya
ayni sira ile verilmis olmasidir. Diger bir deyisle; sonuclar iizerinde etkili olabilecek
‘sira etkisi’ kontrol altina alinmamastir.

Sonuglar degerlendirilirken yukarida aktarilan sinirhiliklarin g6z Oniinde

bulundurulmasi faydali olacaktir.
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OZET

Calismanin amaci, kronik stresin psikosomatik (koroner arter ve romatoid
artrit) ve psikolojik (depresyon) hastaliklar i¢in Oneminin arastirilmasidir.
Arastirmanin ikinci amaci ise, hasta ve saglikli kisilerin fiziksel/psikolojik kronik
stres belirtileri tlizerinde etkisi olan degiskenlerin belirlenmesidir. Arastirma
sorularma cevap bulabilmek amaciyla, Ankara’nin c¢esitli hastanelerinde tedavi
gormekte olan 49 romatoid artrit, 42 koroner arter, 48 depresyon hastasina
ulasilmistir. Bu hastalara ve 66 saglikli katilimciya “Stres Belirtileri Olgegi’, ‘Strese
Yatkinlik Olgegi’, ‘Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi’ ve ‘Kisa Semptom
Envanteri’ uygulanmustir.

Toplanan verilerin analizi sonrasinda, kronik stres ile iligkili olarak elde edilen
sonug, psikosomatik ve psikolojik (romatoid artrit ve depresyon) hasta gruplarinin
saglikl kisilere gore daha fazla fiziksel kronik stres belirtisi aktardiklar1 yontindedir.
Kronik stresin psikolojik belirtileri icin, psikosomatik hasta grubunun saglikli
gruptan anlaml diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir. Depresyon hasta grubu ise,
saglikli kisilere gore, daha yiliksek diizeyde kronik stresin psikolojik belirtisine
sahiptir. Strese yatkinlik degiskeni i¢in elde edilen sonug, depresyon hasta grubunun,
saglikl kisilere gore daha yiiksek diizeyde strese yatkinlastirict aligkanlik ve yasam
bigcimine sahip olduklarina isaret etmektedir. Psikosomatik hasta grubu ise, bu stres
degiskeni icin saglikli kisilerden farklilagsmamaktadir. Psikosomatik ve psikolojik

hastaliga sahip kisilerin, saglikli kisilerden farkli stresle basa ¢ikma tarzlarini tercih
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ettikleri goriilmektedir.

Stres ile iligkili degiskenlerin kronik stresin fiziksel ve psikolojik belirtileri
tizerindeki etkisinin goriilmesi amaciyla uygulanan analizler sonucunda, stres
degiskenlerinin, hasta ve saglikli kisilerin fiziksel/psikolojik kronik stres belirti
puanlart i¢in anlamli yordayicilar oldugu goriilmiistiir. Bunlarin yani sira, kronik
stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerinin birbirleri {izerindeki yordayici roliiniin

goriilmiis olmasi da 6nemlidir.
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ABSTRACT

The purpose of the current study was to examine the importance of chronic
stress in psychosomatic and psychological disease. Second aim was to determine the
variables that have predictive power on physical/psychological symptoms of chronic
stress. For the purpose of answering study questions, data were collected from a
sample of public and hospitals located in Ankara. The sample consisted of 49
rheumatoid arthritis, 42 coronary artery and 48 depression patients who were treated
in various hospitals in Ankara. These patient groups and 66 healthy participants were
tested on four different scales.

The findings indicated that, psychosomatic and psychological patient
groups reported more physical chronic stress symptoms than healthy group. Results
in terms of psychological chronic stress symptoms showed that the difference
between psychosomatic patient group and healthy participants was not significant.
The comparisions among depression patient group with healthy group indicated that,
this patient group reported significantly more psychological symptoms of chronic
stress than healthy group. Results in terms of stress vulnerability revealed that,
depression group had more habits which make them vulnerable to stress. The
difference between psychosomatic and healthy groups was not significant. The
results in terms of coping with stress indicated that, the participants with
psychosomatic and psychological disease were using different coping styles.

The results of analyses that were conducted to investigate the impact of
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stress related variables on pyhsical/ psychological chronic stress symptoms revealed
that these variables were significant predictors of participants’ chronic stress
symptoms. As well as stress variables, physical and psychological stress symptoms

have significant predictive power on each other.
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EKLER

EK-1

Katilime1 Bilgi Formu

1-Yasimz:  ............
2-Cinsiyetiniz:

[k [k

3-Egitim Durumunuz:
Ilkokul Mezunu (1 oOrtaokul Mezunu [ Lise Mezunu
Universite Ogrencisi 1 Universite ve Ustii Mezunu

4-Aylik Geliriniz:

500 YTL (500 Milyon) ve alt1

500 YTL (500 Milyon)- 1000 YTL (1 Milyar)
1000 YTL- 1500 YTL

1500 YTL-2000 YTL

2000 YTL ve uistu

| | Iy N [

5-Herhangi bir rahatsizliga (ruhsal veya fiziksel) sahip misiniz?:

Evet ] Hayir (Cevabiniz hayirsa agsagidaki sorulari bos
birakiniz)
6-Sahip oldugunuz rahatsizlik nedir?...........ccccoevieiiiiiiiniieeeeen
7-Ne kadar zamandir bu rahatsizliga sahipsiniz?.........ccccccceeveieencieencieeennnenn.
8-Tedaviniz ne kadar zamandir devam etmektedir?..............ccoevieriieniennnne
9-Hastanede yatarak tedavi gordiinliz mii?:

Evet I:l Hayir
10- Kag kere hastanede yatarak tedavi gordiintiz?..........cccoeeeveeeeniieneennnne
11- Son yatisinizda hastanede kalma siireniz ne kadardir?............cc.cceceeneee.
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SBO

aras dleek tizerinden degerlendirin.

Asagida, vasamug oldugunuz strese baglt baz belirtiler (semptomlar) verilmistir. Eger bu stres
belirtileri {semptomlan) size uyuyorsa, bu belirtinin sizi SON 6 AYDIR ne kadar rahatsiz ettigini 1-3

BOLUM A

Kas Sistemi

Agagidaki maddelerin her birinin sizi
etkileme derecesini 1-5 arasi digek tizerinden
degerlendiriniz (Son 6 ay1 dustiniiniiz)

Sizi ne kadar etkiliyor

Hig

Cok

I 1. Kaslannizin gergin olmas: ya da kas agrist

HiBIEInE

2, Asabi tikler

L]

| 3. Kekeleme, sesin titremesi ya da gerginligi

HiBIEIEE

4, Catilmig ve burulmus bir alm

[ 3. Gerginiik bas agrilan

6. Dislerin greirdattlmasy, kasiimasi

I 7. Cenede adri va da siz1

8. Yerinde duramama/ parmakiarn ya da ayagm

siirekli oynatiimasy/ agah yukar gidip gelme

| 9. Titreme va da titreklik

10. Sirt agnlan

BOLUM B

Parasempatik
Sinir Sistemi

Asagidaki maddeferin her bitinin sizi
etkileme derecesini 1-5 aras: 6lgek Gizerinden
degerlendiriniz. (Son 6 ay diigiiniiniiz)

Sizi ne kadar etkiliyor

Hig

Cok

| 1. Istahta degismeler

HIBIBIna

2. Bulants

HiaBane

| 3. Gaz agnlan va da kramplar

HIBRnE
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4. Midenin asitlenmesi ve yanmasi

Sizi ne kadar etkiliyor

Hic ok
LEEEE

| 3. Idrara ¢ikma ile ilgili sorunlar

BB |

6. Kabizlik
|7.isha1 mlilli“i”‘il ’

8. Frijidlik ya da empotans (cinsel igleyiste sorunlar)

I 9. Agzin va da bogazm kurumas:

10. Yutkunma gugliugi

Asagidaki maddelerin her birinin sizi

BOLI._-IM C etkileme derecesini 1-5 aras1 8lgek tizerinden
Sempatik Sinir Sistemi | degerlendiriniz. (Son 6 ay1 diisintintz)

Sizi ne kadar etkiliyor
Hig Cok

] 1. Yiiksck kan basinct

Llizflsi]«1]s] |

2. Bag dénmesi

1 3. Carpinti

KB Rina |

4. Ellerin terlemesi

] 5. Ellerin ve avaklann sogumas:

Llfzllsfef]s] |

6. Kalbin ¢ok hizh ¢arpmast

{ 7. Ani enerji patlamatar

B ENEE |

8. Inatg: bas agnlan

| 9. Gogus agnlan

Ll f]a]i]ls] - i

10. Netes daralmast

ENEXEN ENE

o)
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29 Asafidaki maddelerin her birinin sizi
BOLUM D etkileme derecesini 1-5 aras1 dlgek tizerinden
Duygusal degerlendiriniz. (Son 6 ay! disiiniiniiz)

Sizi ne kadar etkiliyor
Hi Cok Gegerli degil

1. Her seyin kontrolden ¢ikti1 duygusu

naang o] ]

2.Panik duygulart

DIIII []

3. Kendini engellenmig gibi hissetmek

HIBIEIEIE ol .

4. Kizginlik ve sinirlilik

[EIGIEE [o]

5. Umutsuzluk ve garesizlik

HIBIEIEE [o] |

6. Kendini tuzaga dugariilmas gibi hissetmek E E

7. Kendini kederli ve karamsar hissetmek

HIBIEIEIE [o] |

8. Sugluluk

nRnna [o]

9. Yapugmniz hgr flavranlsln bagkalar tarafindan m

incelendigini diigiinmek

10. Tedirginlik ve huzursuziuk

(RG] [o]

1 Asagidaki maddelerin her birinin sizi
BOLUM E etkileme derecesini 1-5 aras1 dlgek tizerinden

Biligsel degerlendiriniz. (Son 6 ay1 diisintiniz)

Sm ne kadar etklhyor
Gegerli degil

1. Hafiza sorunlan/ hatirlama giiclitkleri

IJIE!UMISI [o]

2. Hayal kurma

(]G] o]

3. Kararsizhik

HiBana [of |

4. Zihinde bulamkiiklar

(L] o]

5. Diisiincelerin hizlanmas:

HIBIEIEIE [o] |

6. Hergeyin en kétilye gittifine inanma

(LG E]E] [o]

7. Uykuya dalmada giiclitk

Lfl=0ls0le0ls] of |

E—

8. Hatal: kararlar verme

(GG [o]
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Size uvmavan maddeler icin “*gecerli degil” secenedini isaretleyiniz.

Sizi ne kadar etkiliyor
Cok Gegerli degil

9. Konsantrasyonda (dikkati toplamada) gli¢lik

H
I

G To]

]

10. Zihnin siirekli mesgul olmast E] El I-T_!

BOLUMF

Asa@daki maddelerin her birinin sizi

Endokrin Sistemi | degerlendiriniz. (Son 6 ay1 digiininiiz)

etkileme derecesini 1-5 arasi lgek iizerinden

Size uymayan maddeler icin ““‘gegerli degil” secenegini isaretleyiniz.

Sizi ne kadar etkiliyor
Hig Cok Gegerli degil

1. Eklem romatizmast agrilart

HiaEnE [o] |

2. Ay hali (menstrasyon) zorluklari

CIEIGIEE o]

3. Viicut 1sisinda ani degismeler

HIBIEIEIE Lol

l

4, Seker hastalig

(G

[=]

5. Deride dokiintiiler ya da sivilceler

[

HiBBna

6. Yorgunluk, bitkinlik

B

(][]

7. Kisirhik

(=]

BB E

8. Siskinlik, agint su tutma

OEIEIE]

9. Agir susama

HIBIEIEIE

|

10. Derinin renginde degisme (gri renk hakimiyeti)

[=][=](<]

(GGG

Asagidaki maddelerin her birinin sizi

B(“)LflM G etkileme derecesini 1-5 arasi olgek
3 3 iizerinden degerlendiriniz. (Son 6 ay
Bagisikhik Sistemi dusiintindz)

Size uymayan maddeler i¢in ““gecerli degil secenefini isaretleyiniz.

Sizi ne kadar etkiliyor
i Cok Gegerli degil

1. Soguk alginliklarinin siklagmasi

[0l o]

2. Nezle olma siklifinda artig

[I]G] ] [o]

3. Allerji

HiBBInE [o]

|

4. Siklikla ortaya gikan hafif enfeksiyon rahatsizliklari

]G] [o]
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Size uymayan maddeler icin °* erli defzil’’ secene@ini isaretleviniz,
Sizi ne kadar etkiliyor
Hig Cok Gegerli degil

rtiker/ kurdesen (deride kirmizi doékintiiler) I 1 “ 2_“ 3 “ 4 “ S_I I 0 ‘ _‘

iendini genellikle hasta ya da rahatsiz hissetmek [1] El [o]
2]l a]ll5] [o] |
arenjit (bogaz yanmasi, acimasi) Il ZI El

Tononucleosis (lenf bezleriyle iliskili bir hastaik) | 1 ]| 2 [[ 3 [ 4 |] 5| [ o] |

Uguklar (agizda ya da genital bolgede) II] EI

fzda yaralar
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SYO

dlgek iizerinde degerlendirin

Asagida, insanlann strese yatkinligim etkileyen bazi faktorlerden soz edilmektedir. Her maddeyi
A okuyun ve sizin igin ne kadar gegerli oldugunu 1 (hemen her zaman) ve 5 (higbir zaman) aras: dereceli

Hemen

1. Hergiin en azindan 1 kez dengeli ve sicak bir 6&iin yemek yerim

Higbir

illz 3j|4]]5

2. Haftada en az 4 geee 7 yada 8 saat uyurum

(1] (2] [s][4] 5]

3. Diizenli olarak bana ilgi ve sefkat gésterilir, ben de karsimdakilere gésteririm.

Lef]2ffslfa]ls]

4. Bulundugum yerden istersem kolaylikla ulasabilecegim, en azindan 1 tane
giivendigim ve dayanabilecegim bir akrabam vardir.

(2] [s][4][s]

5. Haftada en az iki kez, terlevinceye kadar egzersiz vaparim

[1ff2f]3[lafls]

6. Ictigim sigara sayisi giinde yarim paketi gegmez.
(Sigara igmiyorsamz 1°i isaretleyin). (Cok fazla igiyorsamz 5°i isaretleyin)

[ (2] (5] (el ]

7. igtigim icki haftada 5 kadehi gegmez.
(Eger icki igmiyorsamz 1'i isaretleyin). (Cok fazla iciyorsaniz 5°i isaretleyin)

[ 2] ] L] L]

8. Boyuma gore kilom uygundur

[][2][s][][s]

9. Kazancim temel ihtivaclarim karsilamaya veterlidir

[1fl2ffs]]4ffs]

10. Dini yada diger manevi inan¢larimdan giig alinim

(=] ]

11. Sosyal aktivitelere vada kuliip/dernek etkinliklerine diizenli olarak katihrim

[eff2f]s{]s]s]

12. Kendime yakin buldugum arkadaglanimdan ve hoglandifim tamdiklardan
olugmusg bir grubum var.

(1] [2][3] [4] (5]

13. Haftada en az iki kez, terleyinceve kadar egzersiz yaparim

Lell2]]s]ls]]s]

14. Saghgim iyidir (gorme, isitme ve dis saglig: dahil)

[ [2][3] (4] [5]

15. Kizgin vada kaveih oldugumda duygularim acikea sivlevebilirim.

Leff2]]s]f4f]s]

16. Birlikte yasadigim insanlarla ev igleri, para, giinliik yasamla ilgili konularda
dizenli olarak konugabilirim.

[ [z][5][«][s]

17. Haftada en az bir kez eflence icin bir seyler vaparim.

[1fl2f]3[]4]]s]

18. Zamanimu etkili bir bigimde diizenleyebilirim.

[]2][5][][s]

19. Giinde ictifim kahve (gcay yada kolal: icecekler) 3 bardag gegmez
(Gegmiyorsa 1'i ¢ok fazla geciyorsa 5°i igaretleyin)

[ [2] [5] el (5]

20. Giin iginde kendime sakin ve sessiz kalabilecegim bir siire ayiririm

L] s]
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SBO

Bu olgek, kigilerin yagamlarndaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler yaptiklanm belirlemek
amaciyla gelistirilmigtir. Litfen sizin igin sikint1 ya da stres olugturan olaylan diisiinerek bu sikintilarimzla
» | basa gikmak igin genellikle neler yaptiimzi hatirlayin ve asagidaki davramglanin sizi tammlama ya da size
uygunluk derecesini igaretleyin. Herhangi bir davrams size hi¢ uygun degilse %0’ n altindaki kutu igine
<] isareti koyun. Cok uygun ise %100iin altini isaretleyin.

Sizi ne kadar tammliyor?/Size ne kadar uygun?

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA %0 %30 %70 %100
1. Kimocain bilmesial st O T T
2 lyimser olmaya caligirim. D [I [:I D

3.Bir mucize olmasim beklerim.

s

[]
[]
[]
L]

4.0layv/olaylan buyiitmeyip, tizerinde durmamaya ¢aligirim.

5.Basa gelen cekilir diye dilsiiniiriim.

6.Sakin kafayla digiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aliginm.

L]

7.Kendimi kapana sikismis gibi hissederim.

—

8.0layin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karan vermeye
calisinm

Hjnn
L0

9.icinde bulundufum kétii durumu, kimsenin bilmesini istemem.

10.Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciini kendimde
bulurum

11.0lanlar kafama takap, siirekli diisii kten kendimi al m.

12 Kendime kargi hoggoriilii olmaya ¢alisirim.

L0
O
D0 O O

-
—
o

13.1s olacagina varir diye dilstindiriim.

14 Mutlaka bir yol bulabilecegime inani, bunun igin ugragirim,

[]
[]

15.Problemin c¢dziimii i¢in adak adarim.

16.Her seye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum.

HiEENENE N

Hinn

17.Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim,

HiNIN

18.0laydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya galigirim,

19.Her seyin istedi@im gibi olamayacafina inamrim

o

OEodd
IO
0

20.Problemi/problemleri adim adim ¢ézmeye caligirim.

]

204



Sizi ne kadar tammhyor?/Size ne kadar uygun?

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA %0 %30 %70 %100

21. Miicadeleden vazgecerim

9

[l

[l

22. Sorunun benden kaynaklandifin digiiniiriim.

23.Hakki savunabilecepime inanmirim,

NN
O
L]

24.Olanlar kargisinda ‘kaderim buymus® derim.

25."Keske daha giiclii bir insan olsaydim’ dive diisiinfiriim.

[]
L]

26.Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastifionn hissederim

—

27.’Benim sucum ne' diye diis@iniiriim

N O |

]

28.“Hep benim yliziimden oldu’ diye diigiiniiriim,

29.Sorunun gercek nedenini anlayabilmek icin baskalarina damsirim.

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir

.
LIEIE]
N

LI
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KSE

Agadida insanlann bazen yagadiklart belictiler ve yakmmalanm bir listesi
verilmigtir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtilerin
sizi bugiin dahil, son bir hafladir ne kadar rahatsiz_ettigini yandaki bolmede uygun
olan yerde igaretleyin. Her belirti igin sadece bir yeri igaretlemeye ve higbir maddeyi
atlamamaya dzen gosterin. Eger fikir degigtirirseniz ilk yamtimz silin,

Asa@idakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor | Hi¢ | Biraz| Orta | Epey | Cok
Derecede Fazla

1. Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginhik, bas donmesi

3.

Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi
kontrol edecedi fikri

£

. Bagimza gelen sikintilardan dolay1

bagkalarimin suglu oldugu duygusu

. Olaylan hatirlamada giigliik

. Cok kolayca kizip éfkelenme

. Gogus (kalp) bolgesinde agnilar

| =1|Ch |

. Meydanlik (agik) yerlerden korkma

duygusu

9

. Yasaminiza son verme diisiinceleri

10. Insanlarin goguna giivenilemeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Higbir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalar

14. Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik

hissetme

15. Isleri bitirme konusunda kendini

engellenmis hissetme

16. Yalmzlik hissetme

17. Hiiziinli, kederli hissetme

18. Higbirseye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

1 20. Kolayca incinebilme, kirilma

|21. Insanlarin sizi sevmedigine, koti

davrandifina inanmak

22. Kendini digierlerinden daha asagi gorme

23 Mide bozuklugu, bulant

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da

hakkimzda konustugiu duygusu

25. Uykuya dalmada gtglik

26. Yapuginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu
__diyckontrol etme
27. Karar vermede giiglikler
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Asagidakiler sizi ne Kadar rahatsiz ediyor

28, Otobis, tren, metro gibi umumi vasitalacla

29, Nefes darhigy, nefessiz kalma
. Sicak, soduk basmalart

seyahatlerden korkma

Hi¢

. Sizi korkuttugu i¢in baz1 egya, yer, ya da
sS4 Yd, )

etkinliklerden uzak kalmaya ¢aligma

Biraz

Orta
Derecede

l‘f|'.n‘y" | Cok
| Faaa

kafanizin “bombos™ kalmasi

. Bedeninizin bazi bolgelerinde uyugmalar,

karicalanmalar

. Guinahlarimz i¢in cezalandinlmamz

gerektigi

. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular

icinde olmak

. Konsantrasyonda (dikkati birgey tizerine

toplama) giigliik/zorlanma

37.

Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik,
giicsiizlitk hissi

38.

Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39,

Olme ve 6liim tzerine diiiinceler

40.

Birini dévme, ona zarar verme, yaralama
istegi

41.

Birseyleri, kirma, dékme istegi

42,

Digerlerinin yanindayken kendinin gok
fazla farkinda olmak

43.

kalabaliklardan rahatsizlik duymak

44,

Bir baska insana hi¢ yakinhk duymamak

45.

Dehset ve panik nobetleri

46.

Sik sik tartismaya girme

47.

Yalmz birakildiginda/kalindiginda
sinirlilik hissetme

48.

Basanilariniz i¢in digerlerinden yeterince
takdir gormeme

49.

Yerinde duramayacak kadar tedirgin
hissetme

50.

Kendini degersiz gorme/degersizlik
duygularn

5

Eger izin verirseniz insanlarin sizi
somiirecegi duygusu

57

Sugluluk duygular

53.

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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