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IS STRESININ KLINiK BELIRTILER UZERINDEKIi ETKiSINDE
A-TiPi DAVRANIS ORUNTUSUNUN VE SAGLIK
INANGLARININ MEDYATOR ETKiSI

Cihan ASAROGLU

(074

Bu arastirmanin amaci, is stresinin, klinik sonuglar Gzerindeki etkisinde, A-Tipi
davranig Orintistnin (ATDO) bigimlendirici etkisini ve ayni iliskide, saglk
inanglarinin  araci etkisini sinamaktir. Bu c¢alisma kapsaminda, Is Stresi
Bataryasr’'nda yer alan is Stresi Olgegi ve A-Tipi Kisilik Olgegi, bu calisma dahilinde
uyarlama galismasi yapilan ve saglik inancglarini élgmekte kullanilan Kalp ile ilgili
Saglik inang Olgegi (KSIO) ve Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir. Calismada,
koroner kalp hastaliklari (KKH) ile takip edilen, %76.4’G erkek, %23.6’s1 kadin ve
yas ortalamasi 43.4 (SS=12.06) olan 55 katihmci yer almistir. KKH grubu, cesitli
sektorlerde, cesitli gorevlerde c¢alisan ve ayni zamanda herhangi bir kalp
rahatsizligina sahip olan katihmcilardan olugsmustur. Sonuglar incelendiginde,
ATDO’nin, rol yiki (RY) ile kalp hastaligi arasindaki iliskiyi anlamh dizeyde
bigimlendirdigi gozlenmistir. Dusik dizeyde ATDO, is ortaminda RY ile ilgili
algilanan rahatsizhigin, kalp hastaligi olasihgi Uzerindeki olumsuz etkisini
arttirmakta, ylksek ATDO gosterenlerde ise, bu iligki ortadan kalkmaktadir. Bir
bagka deyisle, yiiksek ATDO, RY ile kalp hastaligi arasindaki iliskide tersine tampon
etki géstermektedir. Bununla birlikte, KSIO faktérleri arasinda yer alan algilanan
duyarlihgin, RY ile obsesif kompulsif bozukluk (OKB), giivensiz iligkiler (Gi) ile
somatizasyon, Gl ile hostilite iliskisinde tam araci etkiye, Gi ile anksiyete iligkisinde
ise, kismi araci etkiye sahip oldugu; KSiO-algilanan ciddiyetin ise, RY ile OKB
iliskisinde, kismi araci etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Sonuglar, literatir

dogrultusunda tartigiimistir.

Anahtar_Kelimeler: is Stresi, A-Tipi Davranis Oriintiisii, Saglik inanclari, Klinik

Belirtiler



THE ROLE OF TYPE-A BEHAVIOR PATTERN AND HEALTH
BELIEFS ON THE EFFECTS OF JOB STRESS ON CLINICAL
SYMPTOMS

Cihan ASAROGLU

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the moderator role of Type-A behavior pattern
(TABP) and the mediator role of health beliefs (HB) on the relationship between job
stress (JS) and clinical symptoms and JS and HB. Materials were the Job Stress
Appraisal Scale and Type-A Personality Scale of Job Stress Battery, Coronary Heart
Related Health Beliefs Scale (CHR-HBS) developed within this study to measure
coronary heart disease (CHD) HB and Brief Symptom Checklist, besides the
demographic/health information form. Participants were 55 employees in various
sectors and positions (Mean age=43.4; sd=12.06; 76.4% males) diagnosed with
CHD. According to results, TABP moderated the relationship between JS due to role
overload (RO) and risk of CHD; low TABP seemed to increase the negative effects
of RO on CHD, whereas for high TABP this relationship was insignificant, denoting a
negative buffering effect of high TAPB. Besides, CHR-HBS-perceived vulnerability
dimension fully mediated the relationship between RO and obsessive compulsive
disorder symptoms (OCDS), insecure relationships (IR) and somatization, and IR
and hostility; it was observed to partially mediate the relationship between IR and
anxiety. CHR-HBS-perceived severity was also found to have a partial mediatory
role on the effect of RO on OCDS. Results were discussed according to relevant

literature.

Key Words: Job Stress, Type-A Behavior Pattern, Health Beliefs, Clinical
Symptoms
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GiRiS

Hayatin her aninda bizimle beraber varligini sirdiren kavramlardan biri de strestir.
Gecmiste insanlar icin yasamlarini surdlrebilme noktasinda ¢ok &nemli bir
fonksiyona sahip olan bu kavramin giinimuzde, bahsi gegen dnemli fonksiyonundan
ziyade daha c¢ok olumsuz/yikici 0Ozelliklerine wvurgu vyapilir olmasi suphesiz
anlasiimasi zor bir durum dedildir. Keza, hizla gelisen kiresellesmenin beraberinde
getirdigi rekabetin en belirgin hedeflerinden biri, kisa zamanda ¢ok sayida Uretimin
insasidir. Tam da bu noktada, insanlik acgisindan hayati 6neme sahip olan stres
tepkisi, yine ayni insanlik i¢cin daha ¢ok dogurdugu sorunlar ekseninde ele alinmaya

baslanmistir.

Politik belirsizlikler, sosyokdulturel degisimler, teknolojik gelismeler, ulasim sorunlari
gibi cok sayida stres kaynagi, bircok yasam alaninda mevcuttur. Bununla beraber
s6zU edilen kuresellesme-rekabet iliskisinin olusturdugu ortam, ¢alisan birey icin ayri
bir anlama sahiptir. Hal bdyle olunca, galisan birey, zaten ¢esitli yasam alanlarinda
bircok stres kaynagi ile kargi kargiya iken, ayni zamanda is yasaminda da is stresi
ya da mesleki stres adi verilen stres turanin getirdigi olumsuzluklar yagsantilama

durumunda kalmaktadir.

Psikoloji alaninda stresle ilgili ¢alhgmalar, 1950’li yillarda Amerikan Psikoloji
Dernegi’'nin yillik raporlarinda yer almaya baslamigtir (Baltas ve Baltag, 2011: 306).
Buna karsilik, is stresine olan ilgi daha sonra ortaya ¢ikmistir. Michigan Universitesi
arastirma programinin tim katkilarina ragmen, is yerindeki strese yonelik ilgi, 1960’
yillarin sonu ve 1970Q’li yillarin basina kadar, 6rgitsel psikologlar arasinda kayda

deger seviyeye ulasamamistir (Jex, 2002: 181).

is stresi, endlstri diinyasinin genelinde énemli bir problemdir. is stresinin yayginhg:
geniglemekte ve stresin, birey sagligina ve iyi olma haline yonelik olumsuz sonuglari

da artis gostermektedir (Fletcher, Gardner ve MacGowan, 2006).

Stres, yaraticihgin azalmasina ve kisisel gelisimin sekteye ugramasina sebebiyet
verebilmektedir. Bununla birlikte, is motivasyonu, is memnuniyeti ve iyi olug
Uzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Dahasi, sosyal iligkilerin kalitesini azaltarak
catismalara ve izolasyona neden olmaktadir. Bunun bir sonucu olarak, bireysel
etkililik buyik oranda azalmaktadir. Sonugta stres, prematr (erken) élimlere vesile
olabilecek her turli psikolojik ve fiziksel yakinmalara ve hastaliklara yol
acabilmektedir (Schabracq, Cooper ve Winnubst, 2003: 2-3). Stranks’a (2005) gére



stres, psikolojik ve duygusal diuzeyde (yorgunluk, anksiyete ve motivasyon kaybi),
bilissel dliizeyde (hata yapmaya yonelik artan potansiyel ve bazi vakalarda hataya
bagl kazalarin artigi) davranigsal diizeyde (is arkadaslariyla zayif iligkiler, irritabilite,
kararsizlik, devamsizlik, sigara kullanimi, asiri yeme ve alkol tiketimi) ve fiziksel
dizeyde (bas agrisi, agri, aci ve bas donmesi ile iligkili saghgin koétlye gidisi) temel
olarak ¢ok sayida kompleks degisimlere 6n ayak olmaktadir (Akt., Cicei, 2012:
1078).

is stresinin, kronik hastaliklarin gelisimi tizerinde de énemli bir rolii olabilecegini éne
suiren calismalar da mevcuttur. Bu hastaliklarin basinda ise, Koroner Kalp
Hastaliklari (KKH) 6n siralarda yer almaktadir (Bosma, Marmot, Hemingway,
Nicholson, Brunner ve Stansfeld, 1997; Kivimaki, LeinoArjas, Luukkonen, Riihimaki,
Vahtera ve Kirjonen, 2002; Kuper ve Marmot, 2003).

KKH gelisiminde vyalnizca is stresinin degil ayni zamanda A-Tipi davranis
oruntusunun basi cektigi kigilik ozellikleri gibi bireyden kaynaklanan faktorlerin
6nemi de vurgulanmaktadir (Chida ve Steptoe, 2009; Boyle ve ark., 2004). Kisilik
Ozelliklerinin yani sira, yukarida da bahsedilen ve artan is stresi ile birlikte artis
gOsterdigi iddia edilen riskli saghk davraniglarinin da roli giderek daha fazla
onemsenmektedir (Kang, Koh, Cha, Park, Baik ve Chang, 2005).

Riskli saglik davraniglar ise, saglik davraniglarini agiklayan saglik psikolojisine
yonelik kuramsal yaklasimlarda, saglik ile ilgili tutum ve inanglarin bir sonucu olarak

degerlendirilmektedir.

Bahsi gecen bu degigkenlerin birbirleri ile olan iligkileri irdelendiginde ise, is stresi ve
psikopatoloji arasindaki iliskide, A-Tipi davranis druntisinin bigimlendirici etkisinin
irdelendigi bir calismada, A tipi davranig oruntusine sahip bireylerin, is stresinin
olumsuz sonuglarindan daha fazla etkilendigi bulgulanmistir (Jamal, 2005). Ote
yandan, is stresi ile KKH arasindaki iliskide, saglik inancglarinin ne tir etkileri
olduguna dair yeteri kadar kapsamli ¢alisma yoktur. Bununla birlikte, saglk
davraniglari ve KKH arasindaki iligkileri inceleyen calismalarin, ¢alisma durumu
acgisindan o6rneklem o6zellikleri, is stresi ile saglik inanglari arasinda da iligkiler
olabilecegini digtundurmektedir (Bosma, Marmot, Hemingway, Nicholson, Brunner
ve Stansfeld, 1997; Kang, Koh, Cha, Park, Baik ve Chang, 2005). Bununla birlikte,
psikopatoloji ile KKH arasinda da iligkiler oldugu bilinmektedir (Nekouei ve ark.,
2013). Is stresi acisindan bakildiginda ise, is stresi de yalnizca KKH gibi kronik

hastaliklara iligkin sonuclari dogurmamakta, ayni zamanda kiginin psikolojik igleyigi



Uzerinde de olumsuz etkiler gosterebilmektedir (Wang ve Patten, 2001; Heinisch ve
Jex, 1997; De Croon, Van Der Beek, Blonk ve Frings-Dresen, 2000; Godin, Kittel,
Coppieters, ve Siegrist, 2005). Dolayisi ile is stresi ile psikopatoloji semptomlari
icerisinde yer alan 6zellikle depresyon, anksiyete, somatizasyon gibi psikopatolojik
goérungulerin iliskisi pek ¢cok calismada dogrulanmistir. Bu iliski de de ayni sekilde
kisilik oruntileri ve saglk inanglarinin roli olabilecedi literatire dayanarak

ongorilebilir.

Bahsi gecgen tim bu bilgiler 1s1ginda, bu tez ¢alismasinin amaci, is stresinin KKH ve
psikopatoji semptomlari olarak ele alinan klinik belirtiler Gzerindeki etkisinde, A-tipi
davranig oruntusinun ve saglik davranislarinin temel yordayicilarindan olan saghk

inanglarinin roliiniin sinanmasidir.

Bu baglamda, dncelikle genelde stres, 6zelde ise, is stresi kavramindan is stresinin
tanimi ve teorik modelleri irdelenerek bahsedilecektir. Ardindan, is stresinin
kaynaklari ve akabinde is stresinin klinik sonuglari ele alinacaktir. Bunu takiben, is
stresi ile klinik sonuglar Uzerinde etkisi olabilecedi 6ngorulen A-Tipi davranig
oruntust ve saglik inanglarina yodnelik teorik yaklasimlar ozetlenecek ve bu

degiskenlerin birbirleri ile olan iligkilerine yonelik aragtirma bulgulari ele alinacaktir.

|.  STRES ve i$ STRESI

Bu bdélimde, bu ¢alisma kapsaminda bagimsiz degisken olarak yer alan is stresinin
dogasi ayrintili bir sekilde incelenmeden 6nce, stres kavraminin genel manada
nelere tekabul ettigi Uzerinde durulacaktir. Bu amagla, stresin tanimindan, tarihi arka
planindan, benzer kavramlarla olan iligkilerinden, stresi tanimlamada temel alinan

cesitli yaklagimlardan ve son olarak stresin fizyolojik boyutundan bahsedilecektir.

A. STRES

Stres, Latince’de “Estrictia”, eski Fransizca’da “Estrece” kelimelerinden gelir.
17.yy’da felaket, bela, musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda kullaniimig, 18. ve
19.yy’larda kavrama yiklenen anlam degismis ve gl¢, baski, zor gibi anlamlarda
objelere, kisiye, organa veya ruhsal yapiya yoénelik kullaniimistir. Buna bagh olarak
da stres, nesne ve kisinin bu tir glglerin etkisi ile bigiminin bozulmasina,
carpitiimasina karsi direng anlaminda kullanilmaya bagslamistir. Ayrica kelime,
“batdnligunG koruma” ve “esas durumuna dénmek icin ¢aba harcama” halini de
ifade eder (Baltas ve Baltas, 2011: 304).



Stres kavrami, fizik, muihendislik ve sosyoloji gibi farkh disiplin alanlarinda
kullanilmistir. Kavram ilk kez fizik alaninda, organizmaya uygulanan bir “dis gug¢”
olarak ele alinmistir. ilerleyen zamanlarda ise, stres kavramina, psikoloji ve
davranigsal tipta, stres slreclerinin ve stresin olusumunda rol oynayan araci
degiskenlerin tanimlanmasi ile farkli bakis acilar getiriimistir (Ayers ve Steptoe,
2007: 215).

Stres, karmasik ve ¢ok yonll yapilar barindiran bir kavram olmasi nedeniyle, bazi
kavram ve yapilari ayri ayri tanimlamak gerekmektedir. Stresor, stres tepkisi ve
zorlanma (strain) arasindaki ayrim, bu noktada c¢ok onemlidir. ‘Stresor’, stres
tepkilerine neden olan i¢sel ya da digsal faktorler; ‘stres tepkileri’, fiziksel,
davranigsal, bilissel ya da duygusal tepkiler iken, ‘zorlanma’ ise, stres surecinin kisi
Uzerindeki olumsuz etkisi olarak tanimlanabilmektedir. Strese yaklasim agisindan
buglnki stres tanimlari, bireylerin stresi degerlendirme sireglerinin, merkezi 6neme

sahip oldugunu vurgulamaktadir (Ayers ve Steptoe, 2007: 215).

Bahsi gegen U¢ kavramin- stresdr, stres tepkisi ve zorlanma- ayriminin yapilmasi ve
stres Uzerine son zamanlarda ortaya konan calismalarin ve modellerin ‘bireyin
stresori  degerlendirme/yorumlama surecine’ vurgu yaptiginin belirtiimesi, stres
kavramini tanimlamada, literatiirde yer alan modelleri anlama acgisindan son derece
onemlidir. CUnku karmasik bir yapiya ve c¢oklu bilesenlere sahip stres kavramini
tanimlamaya yonelik c¢alismalarin buylk kisminin, belirli yaklagimlar altinda
kimelendigi gorulmektedir. Literattre bakildiginda, stresi bir “uyaran” olarak ele alan
yaklasima yonelik tanimlarla karsilagildigi gibi, bazi tanimlarin da stresi, “uyaranlara
gOsterilen tepki” Gzerinden acgiklamaya calistigi gorilmektedir. Bazi tanimlarda ise

stres, kisi-cevre etkilesiminin bir Grinu olarak ele alinmaktadir.

Stresi, bir ‘tepki’ olarak ele alan yaklasimlara zit olarak, ‘uyaranlarin dogasr’ olarak
ele alan az sayida detayl inceleme vardir. Ornegin, Elliot ve Eisdorfer, 1992 yilinda
c¢alisma konusu olarak stresoérlere, baska bir deyisle strese neden olan durumlara
odaklanmistir. Ana hatlariyla 4 gesit stresor ortaya koymuslardir (Akt., Hobfoll, 1989:
514).

a. Akut, zaman sinirli stresérler: Ornegin, disciye gitmek, bir kadinin meme
biyopsisi icin sira beklemesi gibi.
b. Arka arkaya gelen stresérler: Ornegin, bosanma, yakin birinin 8limi ya da is

kaybi.



c. Kronik, aralikli stresérler: Ornegin, 6grenciler igin sinavlar, hosa gitmeyen bir
patronla randevular.
d. Kronik stresérler: Ornegin, kuvvetten disiren hastaliklar, uzun sireli evlilik

anlasmazliklari, ise iliskin tehlikelere maruz kalma.

Stresi bir tepki olarak kavramlastiran aciklamalar da vardir. Ornegin Selye, stresor
(uyaran) ile stres (tepki) arasinda bir ayrima gitmistir. Stresorlerin dogasi ile
ilgilenmek yerine, fizyolojik tepki ve hastaliklarin gelisimi Gzerine c¢aligmalarini
surdiren Selye, bir uyarana karsi gelistirilen tepkinin (¢ asamali bir streci
barindirdigini ve ayni zamanda bu U¢ asamali slrecin insanlarda ve hayvanlarda
ayni sekilde ortaya ¢iktigini belirtmistir. “Genel Adaptasyon Sendromu” adini verdigi
bu suregte, vicut, disaridan kendi dengesini bozabilecek kosullara sahip uyaranlara
kargl savunma pozisyonuna gecip alarm tepkisi verir. Bu asama alarm asamasrdir.
Bununla birlikte, stres ¢cogu zaman varlidini devam ettirmekte ve organizmanin,
stresoOrlere kargl az ya da ¢ok basarili bir uyum performansi sergiledigi direng
asamasr'na gecilmektedir. Kisi stres altinda olduguna dair bir izlenim vermese de
organizma iglevselligini yeterli diuzeyde goOsterememekte ve hastalanmaktadir.
Selye’ye gore, boyle durumlarda bagisikhk sistemi eski gicinde degildir ve uzun
sureli  stres altinda, JUlser, kardiyovaskuler hastaliklar gibi  uyumun
gerceklestiriiememesinden kaynakl bazi tipik hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.
Tiikenme asamasr’nda, organizmanin uyumu saglayici kaynaklari azalmis ve
tukenme belirmigtir. Bu durum, hastalida, tikenmiglige, depresyona, hatta 6lime
Onculuk edebilen parasempatik aktivasyon ile iligkilidir (Akt., Schwarzer ve Schulz,
2003: 28).

Uyaran ve tepki merkezli aciklamalar yerine, stresi kisi ve c¢evresi arasindaki
etkilesimin bir Grin0G olarak kavramsallastiran agiklamalar stresi, kisilerin biligsel
degerlendirmelerinin bir ciktisi olarak ele almaktadir. Bu bakis agisina goére, ayni
tipteki olaylara karsi insanlarin gosterdikleri hassasiyet ve incinebilirlik dereceleri
farklilasabilmektedir. Ornegin, benzer kosullar altinda bazi insanlar 6fke ile tepki
gosterirken, bazilari depresyona girer, bazilari ise, karsilastiklari durumu bir rekabet
araci olarak gorup kendilerini motive edici bir durum olarak algilayabilir. Benzer
kosullar altindaki insanlarin, birbirlerinden farklilasan tepkiler ortaya koyma
durumunu anlamamiz i¢in, uyaran ve tepki arasindaki iligskinin dogasini etkileyen
“bilissel surecler” Uzerinde durmamiz gerekir. insanlarin disaridan (cevre)

algiladiklari uyaranlari yorumlama bicimleri farklilastikca, gosterdikleri tepkiler de



farkllasmaktadir. Kisaca; bir uyaranin kiside stres yaratip yaratmamasi ve kisinin o
uyarana gosterecedi tepki turl, Kkisinin bilissel sireglerinde o uyarani nasil
yorumladigina baghdir (Lazarus ve Folkman, 1984: 22-23).

Stresin ne olduguna dair farkli tanim ve kullanimlar olmasina karsin, Uzerinde

dusunulmesi gereken doért kavram vardir:

a. lIgsel veya digsal bir uyaran: Hooke, bu uyarani yik (load), digerleri ise stres
veya stresor diye tanimlamistir (Akt., Lazarus, 1993: 4). Bahsedildigi Gzere
Lazarus, bu noktada “kisi-cevre” etkilesimini vurgulayip iliskisel bir anlamin
Onemine dikkat cekmigtir.

b. Degerlendirme: Zihin ya da fizyolojik sistem tarafindan ortaya konan bu
degerlendirme, neyin tehlikeli ya da zarar verici oldugunun ayrimina varmak
amagli kullaniimaktadir.

Stres olusturan taleplere yénelik bas etme mekanizmalari.
d. Siklikla stres tepkisi olarak da bahsedilen, zihin ve beden (izerindeki karmagik

etkiler, oriintiilerdir (Lazarus, 1993: 4).

Stres ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda, Walter Cannon, stres kavramini
insan Uzerinde c¢alisan ilk modern arastirmaci olarak gordlebilir. W. Cannon kendi
calismalari dogrultusunda sogugun, oksijen yoksunlugunun ve diger cevresel
stresorlerin organizma Uzerindeki etkileri Uzerine odaklanmistir. Dusuk seviyede
seyreden stresorlerin organizma Uzerinde ¢ok fazla etkili olamayabilecegini ancak
uzun sureli ya da ciddi stresorlerin biyolojik sistemin islevselligini olumsuz yénde
etkileyebilecegini vurgulamistir (Akt., Hobfoll, 1989: 513).

Cannon’un 6ne sirdugl “homeostasis” kavrami da stres ile ilgili galismalarda gok
buylk bir édneme sahiptir. Cok sayida fizyolojik degiskenin-kan sekeri, c¢ekirdek
sicaklik gibi- en uygun duzeydeki surekliligini surdurebilme ifadesini ortaya koyma
adina homeostasis kavramini kullanmistir. Bu denge ve dizen durumunu
surdurecek mekanizmalarin, hissedilen ve olmasi gereken arasindaki farklliklara
karsi duyarl olmasi gerektigi ve bu farkhliklari azaltma yoninde ¢aba sarf etmesi
gerektigini vurgulamistir (Goldstein ve Kopin, 2007: 109). “Ornegin, belirli tirden
maddeler kanda eksilip denge bozulursa, homeostasis dizeni aciktigimizi veya

susadigimizi kandaki eksilen maddeler araciligi ile bize bildirir’” (Clceloglu, 2006) .

Daha sonra Cannon, homeostasis kavramini, icerisine psikososyal olaylari da

alacak sekilde genisletmistir. 1900’lU yillarin basinda, bébrek Ustl bezlerdeki akut



degisimleri ilk kez tanimladiginda, “savas ya da kag tepkisi” adini verdigi durumdan
bahsetmistir. Cannon’a gére, homeostasisi tehdit eden durumlarla -soguga maruz
kalma, travmatik agri, duygusal huzursuzluk gibi- karsilasildiginda, iki stres sistemi
harekete gecerek homeostasisi bozabilecek unsurlara kargi devreye girer (Akt.,
Goldstein ve Kopin, 2007: 109-110). Tehdit altinda olan insan ya da hayvan, icinde
bulundugu durumla basa ¢ikabilme adina savasma ya da kagma secgeneklerinden
birini kullanir. Az 6nce de bahsedildigi gibi, savas ya da kag tepkisi, birbiriyle iligkili
iki stres sistemi tarafindan yonetilir: Hipotalamik-Pitliter-Adrenal ve Sempato-
Adreno- Medullar Aks. Bu iki sistem, canlinin tehlike aninda savasma ya da kagma
adina ihtiya¢g duydugu cabayi ortaya koyabilmesinde harekete gecirici 6zellige
sahiptir (Taylor, 2006: 273). Bu sistemler, bu bdlimin ilerleyen kisimlarinda ele

alinmistir.

Ancak bu noktada bahsedilmesi gereken 6nemli bir kisi daha vardir: Claude
Bernard. W.Cannon’'un bahsettigi denge kavramina yakin bir anlayigi igeren “i¢
yapinin dengeliliginden”, Cannon’dan daha once, 19.yy ikinci yarisinda,
bahsetmistir. Bernard, dis ¢evrenin surekli dedisen kosullarina karsin, organizmanin
ic ¢cevresindeki devamli butunligl korumasinin zorunlu oldugunu ileri sirmustar

(Baltas ve Baltag, 2011: 305).

Hans Selye, laboratuarda yaptigi calismalarda, cesitli kirli ve zehirli maddeler
enjekte ettigi hayvanlarda, doku ve hormon farkliliklarina bakilmaksizin, ayni organ
degisikliklerinin ortaya ciktigini gézlemlemistir. Calismalarinin ilerleyen yillarinda,
1936 yilinda, cgesitli ajanlarla ortaya ¢ikan ayni belirtileri “ayni tipte sendromlar”
(“stereo-type syndrome”) ve “uyarana bagh olmayan stres sendromlari ”(non-specific

stres syndrome”) olarak tanimlamistir (Akt., Baltas ve Baltas, 2011: 306).

Tip ve biyoloji alaninda stres ile ilgili calismalar genel hatlariyla bdyle iken, psikoloji
alaninda stres ile ilgili caligmalar 1950’li yillarda, Amerikan Psikoloji Dernegi’'nin yilhk
raporlarinda yer almaya baslamistir (Baltas ve Baltas, 2011: 306). ikinci diinya
savasindan sonra, gunlik yasantidaki bir takim olaylarin da —6rn. evlilik- tipki savas
esnasindaki sira digi yasantilar gibi kigilerin huzurunu ve islevselligini etkiledigi
go6ralmustar. 1950’1 yillara gelindiginde, Lazarus ve arkadaslari, stresli kosullarin
kisiler Uzerinde ayni etkilere sahip olmadigini gdézlemlemiglerdir. Goézlemleri
sonucunda; ayni kosullarin bazi insanlarda buylk bir etki yaratirken, bazilarinda
klguk bir etki yarattigi; bazilarinda olumsuz etkiler birakirken, bazilarinda olumlu

etkiler biraktigi gérulmustir. Bazi kisiler Gzerinde ise, herhangi bir etkisinin olmadigi



g6zlemlenmistir. Bu gdzlemler sonucunda, stresér ve tepki arasindaki slrecte
bireysel farkliliklarin, motivasyonel ve bilissel degiskenlerin roline vurgu
yapmislardir. Bu sayede, psikoloji alanindaki arastirmalar uyarici-tepki modelinden,

uyarici-organizma-tepki modeline dogru kaymaya baslamistir (Lazarus, 1993: 2-3).

Stres ile ilgili bu noktaya kadar sunulan igerige bakildiginda, stresin,
deneyimlenmemesi gereken, timden olumsuz bir kavram olarak idrak edilmesi
miamkindir ancak bunun bdyle olmadigi ve olmamasi gerektigi arastirmacilar

tarafindan siklikla vurgulanmaktadir.

S6z gelimi Selye, stres kavramini saglk odakl bir yaklagimla ikiye ayirmigtir:
eustress (olumlu stres) ve distress (olumsuz stres). Olumlu duygular ve saglikh
beden durumuyla iligkili oldugu igin eustress, iyi bir stres tirl iken; olumsuz duygular
ve bozuk saglhk durumu ile iligkili olan distress ise, kotl bir stres tarudir (Akt.,
Lazarus, 1993: 5). Bir yaris kazanma, evlilik, is tayini, yeni arkadaslar edinme gibi

durumlar eustress i¢in 6rnek olugturabilmektedir (Colligan ve Higgins, 2005: 90).

Selye (1987), herhangi bir uyaranin eustress ya da distress 06zelligine sahip
olmasinin, Kigilerin o uyarani nasil yorumladigina ve sectigi tepki tiriine bagli olarak
degisebilecegdini ileri surmektedir. Ayrica, stresdrlere yonelik olumlu tepkiler (6rn.
minnettarlik, umut) verebilmeyi 6grenebildigimiz takdirde, olumlu stresi (eustress) en
yuksek seviyede, olumsuz stresi (distress) ise, en az seviyede tutabilecedimizi de
belirtmektedir. Stresdrlere yonelik tepkilerimiz olumsuz duygular (6fke, umutsuzluk)
barindirirsa da aksi bir durumun sz konusu olacagini da ifade etmektedir (Akt.,
Fevre, Matheny ve Kol, 2003: 730).

Stres taniminda yasanilan sorunlarin dnemli dogurgularindan biri de stres ile zaman
zaman ayni anlamda, zaman zaman ise yakin anlamda ele alinan bir takim
kavramlarin yazarlar tarafindan kullanimidir. Literatire bakildidinda, siklikla
karsimiza ¢ikan bu kavramlar arasinda, gerilim, zorlanma, rahatsizlik, sikinti, baski
benzeri kavramlarin, yogun bir sekilde yer aldigini gérmekteyiz. Var olan bu kavram
karmasasinin, gunluk hayatimiza da yansimalarina yine ayni sekilde taniklik

etmekteyiz.

Gerilim, stres durumunun sistem Uzerindeki etkisidir. Gerilim nedeniyle sistem, stres
durumunda oldugu bilgisini alir ve dengeye donme slrecine girer. Zorlanma,
dengeye doénme sureci iginde sistemin 6dedigi bedel ya da harcadigi enerjinin

miktaridir. Rahatsizlik/sikinti durumu ise, gerilimin 6znel olarak yasanma bigimidir



(Sahin, 2010: 5). “Baski, davranisimizin hizini arttirmak, yogunlastirmak ya da
yonunu degdistirmek veya daha yuksek standartta bir performans gdstermek
zorunlulugunu hissettigimizde ortaya cikar” (Akt., Morris, 2002: 496). Engellenme
ise, bir seyler ya da birileri kisinin amacina ulasmasini énlediginde ortaya ¢ikan bir
duygudur. Stres ile benzer kavramlardan biri de ¢atismadir. Catisma, ayni anda ya
da daha fazla uyusmayan istek, firsat, gereksinim ya da amacla karsilasildiginda
ortaya ¢ikar (Morris, 2002: 496).

Yukaridaki boélimde, savas ya da kag tepkisinin, iki sistem tarafindan kontrol
edildiginden bahsedilmigti: Hipotalamik-Pitliter-Adrenal ve Sempato-Adreno-
Medullar Aks. Bu bdlimde son olarak, stresin fizyolojik boyutu ele alinarak,

bahsedilen iki sistem kisaca 0zetlenecektir.

Psikonéroimmunoloji, psikolojik faktorlerin bagisiklik sistemini ve fiziksel saghgi
(n6ral ve endokrinolojik yolaklar aracigiyla) nasil etkiledigini incelemektedir. Calisma
alanlari; bagisiklik sisteminin aracilik ettigi iltihap hastaliklari, kanser, otoimmunite,
yaralarin iyilesmesi (wound healing), allerjik reaksiyonlardir. Stresin, bagisiklik

sisteminin islevini etkileyip aktive ettigi 2 major yolaktan bahsedebiliriz:
a) Hipotalamik-Pitliter-Adrenal Aks

b) Sempato-Adreno- Medullar Aks (Stowell, McGuire, Robles, Glaser ve Kiecolt-
Glaser, 2003: 75-76).

Hipotalamik-Pitliter-Adrenal aksinin, stres tarafindan aktivasyonu sonucu insan
fizyolojisinde bir sira degisim meydana gelir. Hipotalamustaki néronlar, CRH
(corticotropin-releasing hormone) salinimini saglayarak hipofiz bezinin 6n kismini
(anterior pituitary), ACTH (adrenocorticotropin hormone) salinimini gerceklestirmesi

yonunde uyarir (Stowell, McGuire, Robles, Glaser ve Kiecolt-Glaser, 2003: 75).

Vucudun en temel stres hormonu olan ACTH’nin salgilanmasi, adrenal kortekste yer
alan glikokortikoidlerin salgilanmasini saglar. Bu nokta, stres tepkisini baglatan
temel faktordur ve akabinde kortizol salinimini da beraberinde getirir (Baltas, 2008:
135). Kortizol, antiinflamatuar tepkilerin, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmalarinin ve glukoneogenezin duzenlenmesi gibi genis bir fizyolojik

surecgten sorumludur (Cohen, Janicki-Deverts ve Miller, 2007: 1685).

Bazi kortizollarin etkileri, iltihap giderici ve bagisiklik sistemini baskilayici nitelikler
goOsterebilmektedir. Bu gibi etkiler, bagisiklik sistemini asiri aktif tepkilerde

bulunmasini sinirlandirmasi agisindan uyum sadlayici 6zellikler olarak gérulebilir.



Cunki bagisiklik sisteminin asiri aktif reaksiyonlarda bulunma hali, iltihap ve
otoiimmun sistemine bagl hastaliklari beraberinde getirebilmektedir (Akt., Stowell,
McGuire, Robles, Glaser ve Kiecolt-Glaser, 2003: 75).

Tipki Hipotalamik-Pitliter-Adrenal aksinda oldugu gibi, otonom sinir sisteminin
aktivasyonunda da hipotalamus, merkezi bir role sahiptir. Hipotalamustaki néronlar,
alt beyin sapi ve omurilikte yer alan otonom merkezlere gonderilir. “Savas ya da
kag” tepkisi sirasinda, sempatik sinir baglantilari, icerisinde, kan akigina
katekolamin, epinefrin ve norepinefrin salinimindan sorumlu olan adrenal
medullanin da yer aldidi ¢esitli organlara, nérepinefrin salinimini gergeklestirir. Bu
sebeple bu aks, Sempato-Adreno- Medullar Aks olarak adlandirilir (Stowell,
McGuire, Robles, Glaser ve Kiecolt-Glaser, 2003: 76).

Bu kisma kadar, stres kavraminin 6zellikleri tzerinde durulmustur. Yine bu bdlim
icerisinde, Ozelde ise, saglik psikolojisi alaninda siklikla ele alinan is stresi
kavraminin dogasi hakkinda ayrintili bir takim agiklamalara yer verilecektir. Bu
amag¢ dogrultusunda, is stresinin tanimindan, is stresi ¢alismalarina dnculik eden

gesitli modellerden, is stresinin kaynaklarindan ve sonuclarindan bahsedilecektir.

B. IS STRESI

Stresi, yapillmasi gereken herhangi bir seyin, kisinin kapasitesinin ya da yerine
getirme motivasyonunun ¢ok oOtesinde oldugu zaman ortaya ¢ikan bir durum olarak
referans alan Schabracq (2003), bu bakis agisini ayni sekilde is stresi kavramini
tanimlamada da kullanir; is stresi, kisinin kendi is performansi Uzerindeki kontrol
kaybina goésterdigi bir tepkidir. Bu perspektifle, is, kisinin karsilayabileceginden ¢ok
daha fazla bilgiyi, beceriyi ve yetenegi talep eder. Kisinin, gérevini dizenli bir sekilde
yerine getirebilme imkani azalir ve kisi basarisiz olur. Calisan, Ustlendigi gorevi
Uzerinde kontrolinid kaybettigi igin, bir gsekilde gostermek zorunda oldugu
performansi ona, ciddi diizeyde bir stres kaynagi olarak yansir (Schabracq, 2003:
27). Bu tip bir stresin, ¢alisanin is memnuniyeti ve Uretkenligi tzerinde etkilere
sahip oldugu gibi, ¢alisanin ruhsal ve fiziksel sagligi, ise devamlihigl ve daha genis

capta ailevi fonksiyonlarini etkiledigi de goértlmektedir (Tennant, 2001: 697).
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1. is Stresi Modelleri

Yillar icerisinde, stresin olumsuz yodnlerini azaltmaya yonelik yapilan arastirmalara
ve Orgutsel cabalara oOnculik etmek amaciyla ¢ok sayida teorik model ortaya
konulmustur. Mc Grath’in (1976) Sdre¢ Modeli, bu teorik modeller arasinda dnemili
bir yere sahiptir. Model, temelinde, is stresinin performansa iliskin sonuglarini
barindirmakta ve kapali bir devre igerisinde, dort asamadan olusmaktadir. ilk
asamada, calisanlarin, bulunduklari 6rgut igerisinde karsilastigi durumlari temsil
eden ‘durumlar vardir. Bahsi gecen durumlar, calisanlar tarafindan algilanir ve
birinci sure¢ olan bilissel degerlendirme sdreci baslar. Bu ilk sUrecte, Kisiler
algiladiklari durumu olumsuz yonde degerlendirirlerse, bu, stresor varligina isarettir.
ikinci asamada kisi, algiladigi ve akabinde degerlendirdigi durum icerisinde yine
karar veren merci olarak, ikinci stre¢ olan karar verme sureci igerisindedir. Bu sUreg¢
sonucunda kisi, stresore karsl nasil tepki verecegini kararlastirmistir ve dérdincu
asama olan ‘davranis’ asamasina gecgerken, performans surecini yasar. Kisi kararini
verdigi zaman, aleni davraniglar igerisinde yer alir ve bu davraniglar gesitlilik
gosterebilir. Ornegin, kisi, performansini disirebilecek olumsuz davranislarda
bulunabilecegi gibi, stresér olusturan kaynak ile (6rn. patron) dogrudan problemini

konusarak da uyum saglayici bir davranista bulunabilir (Akt., Jex, 2002: 185-186).

Bir diger 6nemli model olan Transaksiyonel Model (Lazarus ve Folkman, 1984)
kisilerin stresli durumlarla basa ¢ikma sureglerini degerlendirme (zerine insa
edilmistir. Modele goére, stres verici deneyimler, Kisi-cevre etkilesimleri (person-
environment transactions) baglaminda ele alinmaktadir. Model temelde, dissal bir
stresdrun/talebin dogasinin, kiginin ilgili stresori/talebi nasil dederlendirdigine bagli
olarak degisebilecegini ve kisinin o stresdre/talebe yonelik degerlendirmelerinin de
icerisinde bulundugu psikolojik, sosyal ve kultirel kaynaklar baglaminda
sekillenebilecegini 6ne surmektedir Kisi, stresli durumlarla kargilastiginda, olasi
tehdit ve zararlari gézden gegirir (birinci asama), daha sonrasinda bu tehdit ve
zararlara yonelik kendi imkan, beceri ve yeteneklerini degerlendirir ve stresli durumu
lehine gevirebilmek adina olumsuz duygusal tepkilerini yonetmeyi amaclar. Daha
sonrasinda, kargilagilan sorunlari ve olumsuz duygulari yonetebilme adina ortaya
konan bas etme cabalari, iyilik hali, uyum gibi gesitli sonuclar dogurur (Akt., Glanz
ve Schwartz, 2008).
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Onemli teorik modeller arasinda, Kisi-Cevre Uyum Modeli’'ni de siralayabiliriz. Kisi-
Cevre Uyum Modeli’'nin temel varsayimini daha iyi anlamak amaciyla, bu modelin
kokenini de temsil eden, Kurt Lewin’in etkilesimsel psikoloji (interactional
psychology) kavramini agiklamak gerekmektedir. Etkilesimsel psikolojide, insan
davraniginin igerigi, kisi ve ¢evre karakteristiklerinin etkilesimi ile sekillenir. Bu bakis
acisltyla, is stresi yaklasiminda, kisi ile igerisinde bulundugu is ¢evresi arasindaki
uyum derecesi 6n plandadir. Yaklasima goére, eger ortada bir uyumsuzluk varsa,
Kisi, icerisinde bulundugu c¢alisma ortamini stres verici olarak algilamaktadir (Akt.,
Jex, 2002: 188).

Uyum/uyumsuzluk durumunu ortaya cikarabilecek cesitli kosullar mevcuttur.
Ornegin Kristoffa (1996) goére, uyumun saglanabilmesi igin, kisinin yetenek ve
becerilerinin, ondan talep edilen gereklilikleri kargilayabilecek nitelikte olmasi
gerekir. Kisi, gerekli olan yetenek ve beceriden yoksun ise, ise yonelik yasadigi
duygular, karsi konulamazlik ve yetersizlik olacaktir. Bu durumun tam tersi de
mumkundar: Eger, isin gereklilikleri kisinin yetenek ve becerilerinin altindaysa, bu
kez kisi, bikkinlk, engellenmiglik ve tatminsizlik duygularini yasayacaktir. Her iki
durumda da uyumsuzluk s6z konusudur ve Kisi, icerisinde bulundugu durumu, stres
verici bir durum olarak algilamaktadir (Akt., Jex, 2002: 188).

Modelin bakis agisini daha genis bir perspektiften de incelemek muimkuindur.
Modelin 6ne surdugu uyum/uyumsuzluk durumu, kisi ile galistig1 6rgit arasinda da
s6z konusu olabilmektedir. Yine ayni sekilde, kisinin sahip oldugu karakteristikler ile
Orgutiin sahip oldugu karakteristikler farklilik gosterebilir ve uyumsuzluktan
bahsedilebilir. Ornegin, bireysel basariya endeksli bir birey ile takim galismasina
onem veren bir o6rglt arasinda, yeterli uyumdan so6z edilemeyecegdi icin, Kisi,
icerisinde bulundugu 6rgltin gerektirdigi isleri, stres verici algilama egiliminde
olabilmektedir (Jex, 2002: 189).

is érgtlerinin bireysel saglik riskine iliskin bilyiik capta arastirmalara aracilik eden
en o6nemli teorik modellerinden biri de Karasek'in (1979) talep-kontrol modelidir.
Model, 6zlinde, 6rgltlerin nasil organize olduklarini ve bu yapilanmalarin, hastaliklar
acisindan iligkisini ortaya koymayi hedeflemektedir (Akt., Theorell, 2003: 162).
Karasek ve Theorell’e (1990) gore, is talepleri ile ¢alisanin is Uzerindeki kontroli
farkl etkilesimlerle farkli kombinasyonlar olusturmaktadir: Ylksek talep-ylksek
kontrol, ylksek talep-disik kontrol, dislk talep-disuk kontrol ve disuk talep-

yuksek kontrol. Modele gore, bu eslesmeler arasinda, hastalik gelisimi ile iligkisi en
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yiuksek boyut, yiksek talep-disik kontrol boyutudur. Bu boyutun sirekli ve
tekrarlayan hallerde devam etmesi, cesitli saglik problemlerini de beraberinde
getirebilmektedir. Yiksek is talebi ve ylksek is kontroll, aktif durum olarak
nitelendiriimektedir. ClUnkl o6rnegin, bu boyutta yer alan kisi, ¢alisma saatleri
konusunda esneklie sahip olmakla birlikte, uyumlu bas etme becerilerini
gelistirebilecegi olanaklara da sahiptir. Bu sebeple, ylksek is talebinin getirebilecegi
olasi olumsuz sonugclarla basa cikabilmektedir. DUsuUk talep ve yiksek is kontroline
sahip bireyler ise, hastalik riski agisindan en az riske sahip kisilerdir. Pasif grup
olarak adlandirilan disuk is talebi ve dusik is kontroline sahip bireyler ise,
potansiyel yetenek ve becerilerini ortaya koymaya yardimci olabilecek firsatlardan
yoksun olduklari igin, psikolojik kdrelme riski ile kargl karsiya kalabilmektedirler
(Akt., Theorell, 2003: 162).

Son olarak Siegristin Caba-Odil Modelinden sdz edebiliriz. Model, bedel ve
kazanclar (6rn. yiksek bedel, dislk kazang) arasindaki tutarsizhigin, duygusal
huzursuzluk ve zorlanma gibi problemlere yol agabilecegini 6ne slirmektedir. Baska
bir deyisle, calisanin ortaya koydugu c¢abaya karsilik, ddullendiriimemesi ya da
yeterli ddullendirme ile karsiligini alamamasi durumunda, ¢esitli olumsuz sonuglarin
ortaya cikabilecedi tahmin edilmektedir. Caba, dissal veya igsel gerekliliklere bir
tepki olarak ortaya konulabilir. Digsal gereklilikler icerisinde, yukumlalikler ve
talepleri barindirirken, igsel gereklilikler, 6rnegin kontrol ihtiyacini kargilamaya
yonelik bag etme yanitini igerebilir. Odiiller ise, para, 6z saygi ve durum kontrollinii
icermektedir (Siegrist, 1996: 29-30).

Bu kisma kadar, is stresi calismalarina onculik eden cesitli is stresi modelleri
dzetlenmistir. ilerleyen kisimda ise, is stresinin olusumunda hangi faktérlerin rol

aldigina dair gesitli goérigslere yer verilecektir.

2. is Stresi Kaynaklar

Stres kavraminin, farkl yazarlar ve bakis agilari tarafindan ¢ok genis bir perspektifle
ele alinabileceginden ve ¢ok sayida kavramsallastirmadan bahsedilmisti. Ayni
sekilde, is ortamina iligskin stresorlerin de en az stres kavraminin kendisi kadar genis
ve cgesitli bakis agilari ile tanimlandidi ve acgiklandigi goérilmektedir. Bu bélimde, iki
farkh kaynagin, is stresi kaynaklarini siniflandirma ve agiklama tarzlan

incelenecektir:
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Birinci_Kaynak: Sonnentag ve Frese (2003: 455), is stresi kaynaklarini, fiziksel

stresorler, goreve iliskin is stresorleri, rol stresorleri, sosyal stresorler, is programina
iliskin stresorler, kariyere iliskin stresorler, travmatik olaylar ve stres verici degisim

suregleri seklinde siniflandirmaktadir.

Fiziksel stresorler: Calisanlarda nahos duygular uyandiran, calisma ortaminin fiziki
kosullandir. Bunlar arasinda, guraltd, kirlilik, sicaklik, kimyasal veya zehirli maddeler

gosterilebilir.

Goreve iligkin is stresorleri: Calisanlarin, sorumlu olduklari gérevleri yerine
getirirken karsilastigr zorluklardir. Yogun zaman baskisi, asiri is yukd, isin
karmasiklik dizeyinin ylksek olusu, tekdlze igler, cesitli aksakliklar (6rn.

bilgisayarin bozulmasi) bu zorluklara érnek olarak gdsterilebilir.
Rol stresorleri: Calisanin rol belirsizligi ve rol gatismasi yasamasidir.

Sosyal stresorler: Mudur, calisma arkadas! ve digerleriyle yasanilan zayif iliskiler
sonucu ortaya cikan, kisilerarasi catigmalar, taciz, bezdiri (mobbing) gibi olumsuz

durumlardir.

s programina iligkin stresorler: Zaman ydnetimi ile ilgili problemlerden
kaynaklidir. Ozellikle gece ve vardiyal sistemde calisanlarda siklikla goriilmektedir.
Uzun galigma saatleri ve fazla mesai yapmak gibi durumlar stresin olusumuna katki

saglamaktadir.

Kariyere iligkin stresorler: Yetersiz ig guvenligi ve sinirl kariyer imkanlarindan

kaynakl stresorledir.

Travmatik olaylar: Ozellikle askerler, polisler, itfaiyecilerin maruz kalabilecegi

afetler, buyuk kazalar gibi durumlardir.

Stres verici degisim sirecleri: Sirketlerin gerek birlesmeleri gerekse kigulmeleri
ve yeni teknolojik uygulamalara gecilmesi gibi slregler, bu stresli sitireci baslatan

olaylara drnek olarak gdsterilebilir.

ikinci Kaynak: Jex, is yeri stresérlerini, iki farkli baglik altinda incelemektedir. Birinci

baslikta, is stresi literatiriinde ¢ok sayida arastirmaya konu olmus ve diger
stresdrlere nazaran daha fazla ilgiyi Uzerine ¢ekmis stresorler yer alirken, ikinci
baslikta ise, nispeten daha az ilgi gérmis ancak gincel calismalarda siklikla

arastirilmaya baslanan bir takim stresorler yer almaktadir (Jex, 2002: 189).
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Yaygin bir sekilde arastirmalara konu olan stresorler cesitli basliklarda ele

alinmaktadir.

Rol Stresorleri, rol belirsizligini, rol catismasini ve rol yukunu igerir. Rol belirsizligi,
calisanin, gorevine iliskin ne yapmasi gerektiinden emin olamadi§i durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Rol ¢atismasi, ¢alisanin, tutarsiz veya catisir talepler arasinda
kaldigi durumlarda ortaya c¢ikmaktadir. Rol yliki ise, Jones, Flynn, and Kelloway
(1995)'e gore, galisandan, belli bir zaman igerisinde yapabilecedinden daha fazla
isin talep edildiginde ortaya ¢ikan bir durumdur (Akt., Jex, 2002: 190).

Is yiikii, calisanin, belli bir zaman araliginda yapmasi gereken isler biitiinii olarak
tanimlanabilir. Kavrami biraz agtigimizda, objektif is yuku ile subjektif is yUku
arasinda bir ayrim yapilmasi gerektigi 6n plana ¢gikmaktadir. Cunkd ayni is miktari,
bir ¢calisana ‘asirr’ gelirken bir digeri icin ‘normal’ olarak karsilanabilmektedir (Jex,
2002: 191-192).

Kisilerarasi c¢atisma, Her tirden is, ¢cok az da olsa digerleri (6rn. calisma
arkadaslari, mudurler ) ile etkilesimi gerekli kilmaktadir ve bu etkilesimlerin olumsuz

ya da tatmin edici diizeyde olmamasi, strese neden olabilmektedir (Jex, 2002: 192).

Orgiitsel sinirhliklar, Peter ve O’Connor (1988) tarafindan, 11 kategori igerisinde
ele ahinmigtir. Bunlar; ise iligkin bilgilendirme, bltce destegdi, gerekli destek, zaman
ve malzeme, gerekli hizmetler ve digerlerinden yardim, goérev hazirlhigi, zaman
yonetimi, zaman uygunlugu, is ortami, aktivite programlari, ulagim, is yetkisidir.
(Akt., Jex, 2002: 194).

Algilanan Kontrol, Spector’a (1986) gore, oérgitlerde iki kavram araciligi ile belirir:
is yetkisi (job autonomy) ve katiimci karar verme (participative decision making).
Yuksek is otonomisi, kisinin isini nasil ortaya koyacagina kendisinin karar vermesi
ve bunu yaparken de zamani yénetme konusunda kendisinin s6z sahibi olmasidir.
Lowin (1968) tarafindan tanimlanan katilimci karar verme ise, bir érgitsel bicimdir
ve karara iligkin uygulamalarda, sorumlu Kigilerin kendi bakig agcilarini karara
yansitabilmeleri ile mumkuandur (Akt., Jex, 2002: 195).

Glncel stresorlere bakildiginda 6ne cikan stresorler; is aile g¢atismasi, sirketlerin
birlesimi (mergers, acquisition), isten c¢ikariimalar ve is givenligi ve duygusal

emektir (emotional labor).

is-aile gatismasi: Codu arastirmaci, is-aile catismasinin yani sira, aile-is

catismasina da vurgu yaparak, bir ayrima gidilmesi gerektigini vurgulamaktadir. is-
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aile catismasinda, is taleplerinin, kisinin ailevi sorumluluklarini yerine getirmesini
engellemesi vurgulanirken; aileye iliskin bir talebin, ise yonelik sorumluluklar

engellemesi ise, aile-is ¢catismasi olarak adlandiriimaktadir (Jex, 2002: 196).

Birlesmeler: iki ayr sirketin, tek bir yapida birlesmesi (merger) ve nispeten daha
blylk bir sirketin nispeten daha kiglk bir sirketi blinyesine katarak genislemesi
(acquisition) de calisanlar agisindan bir stres faktérl olarak algilanmaktadir (Jex,
2002: 197-198).

Gegici isten ¢ikariimalar ve is giivensizligi: isten ¢ikariimalar, diger stresérler gibi
orgitsel baglamda meydana gelen bir is stresorl olmakla birlikte, etkisini dzellikle is
ortaminin diginda gdstermesi agisindan farklilagsmaktadir. Zorlu slreci atlatip isine
geri dénen c¢alisanlarin, ayni is yukinU ¢ok daha yodun bir sekilde algilamalari da
sirecin ayri bir zorlugu olarak ele alinabilmektedir. is kaybina oranla, is
guvensizliginin olasi etkileri daha az bilinmektedir. Gegici isten ¢ikariima ile karsi
karslya kaldiktan sonra g¢alisanlarda, islerine karsi azalmis bir gliven ve sorumluluk
duygusu olusabilmektedir (Akt., Jex, 2002: 198).

Duygusal emek (emotional labor), Hochschild (1979, 1983) tarafindan ortaya
konulan kavram ise, calisanin duygulari Uzerinde baski olusturan, cesitli drgut
taleplerini ifade eder. Cok sayida sekli mevcuttur ancak is stresi acisindan iki sekli
on plandadir: Caliganlar, is gereklilikleri dogrultusunda, bir takim olumsuz duygusal
yasantilara maruz kalmak durumundadir. Ornek olarak, bir doktorun gérevi
nedeniyle, yas tutan bir aile ile iletisime gegmek zorunda kalarak bir takim olumsuz
duygulari yasamak zorunda kalmasi verilebilir. ikincisi ise, 6rgltlerin temel
amaglari/¢ikarlari dogrultusunda, c¢alisanlardan, yasadiklari duygulari oldugu gibi
ifade etmelerinin engellenmesidir. Bu o6rgltsel kurallar ekseninde, ¢alisan,
baskiladidi ya da tam olarak ifade etmekten gekindigi duygulari sebebiyle, yogun bir
sekilde stres altinda kalabilmektedir (Akt., Jex, 2002: 199).

Asagidaki kisimda, is stresinin cesitli sonuglarindan s6z edilecek ve bu sonuglar
ayni zamanda, bu c¢alisma kapsaminda yer alan bagmh degiskenlerle

iliskilendiriimeye caligilacaktir.

16



3. ig Stresi Sonuglar

1980 ila 1990’ yillardan gundmuze, is glcu yapisinda, kayda deger bir degisim s6z
konusudur. Calisanlar, is glvenliginde azalma ile birlikte, ¢ok fazla is talebi ile kargi
karslya kalmakta ve bunun sonucunda stresli bir yasamin igine girmis olup
depresyon gibi cesitli psikolojik rahatsizliklar gésterebilmektedir (Tennant, 2001.:
697). Paul E. Spector, Daniel, J. Dwyer ve Steve M. Jex’in 1998 yilinda belirttigi
gibi, is stresi hem tartisma hem de arastirma ekseninde populer hale gelmistir.
Orglitsel psikoloji ve mesleki saglik psikolojisi alanindaki arastirmacilar, is ortami ve
duygusal tepkiler (6rn. is memnuniyeti gibi), somatik semptomlar (6rn. bas agrisi) ve
hastaliklardan (6rn. koroner kalp hastaligi) olusan saglik sonuglari arasindaki iligkiyi

ortaya koymaya yoénelmistir (Spector, Dwyer, & Jex, 1988: 11).

Stresin ¢alisan bireyler Gzerinde olumsuz etkileri olmakla birlikte, kurumlar tzerinde
de bir takim etkileri mevcuttur. ik olarak stres, her tirli Gretim hatalarn ve
karigikliklarinin yani sira, Uretim miktari ve Kkalitesinin dismesine sebebiyet
verebilmektedir. Bu durum &érnegin, olasi ¢ézimlerin géz ardi edilmesine ve énemli
is olanaklarinin yitiriimesine neden olabilmektedir. Stres ayrica, i¢sel catismalara,
etkin olmayan isbirligine, rahatsiz edici igsel iligkilere ve arzu edilmeyen is
ortamlarinin olugsmasina olanak saglayabilmektedir. Bahsi gegen durumlar sadece
icsel meselelerden ibaret degildir: sirketlerle ve devletle yasanan problemlerin yani
sira, ayni zamanda mdusteriler ve firmalarla iletisim sorunlarinin yasanmasi ve
kopma noktasina gelinmesi de buyidk tehdit unsurlaridir (Schabracq, Cooper,
Winnubst, 2003: 3). Ancak bu ¢alisma kapsaminda incelenmesi hedeflenen is stresi
sonuglari, orgutsel ve kurumsal sonucglardan ziyade Kklinik sonuglardir. Bu
dogrultuda, bu arastirma acisindan is stresinin klinik sonuglari, iki baglik altinda ele

alinmigtir. Bunlar; kronik fiziksel hastaliklar ve psikopatolojik semptomlardir.

Kronik fiziksel hastaliklar baghidi altinda incelenmesi hedeflenen degisken, KKH’dir.
KKH'yi de icerisinde barindiran kalp ve damar hastaliklari dunya genelinde, 6lim
nedenlerinin en basinda gelmektedir. (Diinya Saglik Orgiti, 2011). Oliim nedenleri

arasinda sahip oldugu bu buyuk rol sayesinde KKH, “koroner kalp hastalig1” bashgi

altinda, ilerleyen bolimlerde ayrintil bir sekilde incelenecektir.

is stresi ile psikopatoloji semptomlari arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida
arastirma s6z konusudur ve ilerleyen bdlimlerde de gorilecegi Uzere, bu konu ile

ilgili bu zamana kadar cok sayida arastirma ile sekillenmis olan literatlir, bu iki
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degisken arasindaki iliskinin ¢cok gucli bir yapiya sahip oldugunu vurgulamaktadir.
Yine literatlr bilgileri 1s1ginda bakildiginda, is stresi ile iliskisi en sik arastirilan

psikopatoloji semptomu depresyondur (Lamontagne ve Keegel, 2010).

is stresinin klinik sonugclarina kisaca deginildikten sonra, is stresinin klinik sonugclar
ile olan iligkisini ortaya koymaya calisan, cesitli arastirma bulgulari devam

edilecektir.

a) Is Stresi ve Klinik Belirtiler Arasindaki iliskiler

is stresi ile zihinsel saglik sonuglar arasindaki iliskiyi hem kesitsel hem de
boylamsal bakis acisi ile ortaya koyan ¢ok sayida arastirma mevcuttur (Wang ve
Patten, 2001; Heinisch ve Jex, 1997; De Croon, Van Der Beek, Blonk ve Frings-
Dresen, 2000; Godin, Kittel, Coppieters ve Siegrist, 2005). is stresi degiskenini
6lcmek amaciyla farkh teorik modeller veya bakis acilari kullaniimaktadir ve genelde
kullanilan modelin talep-kontrol modeli oldugu goérilmektedir (Lamontagne ve
Keegel, 2010). Klinik sonuglar acgisindan arastirmalarin depresyon, anksiyete,
tukenmislik, psikosomatik rahatsizliklar, travma sonrasi stres bozuklugu, olumsuz
duygulanim ve uyku dulzensizliklerine kadar uzanan genis bir yelpazeye sahip
oldugu gorilmektedir (Laposa, Alden ve Fullerton, 2003; Akerstedt, Knutsson,
Westerholm, Theorell, Alfredsson ve Kecklund, 2002; Wiesner, Windle ve Freeman,
2005; Frese, 1985; lacovides, Fountoulakis, Kaprinis ve Kaprinis, 2003; Heinisch ve
Jex, 1997).

LaMontagne ve Keegel’in ortaya koydugu inceleme bulgularina gore, is stresi ile
iliskisi en ¢ok arastirilan zihinsel saglik durumu depresyondur. Yine bu yazarlarin
ortaya koydugu bulgular paralelinde bakildiginda, bazi kesitsel calismalarda
depresyon ile is stresi ¢ok glglu bir iliski ortaya koyarken, boylamsal ¢alismalarda
bu gugla iliskinin zayifladig1 gdzlenmektedir (Lamontagne ve Keegel, 2010). Ancak
bu goris ile gelisen bazi boylamsal arastirma sonuglari da mevcuttur. Ornegin,
arastirma baslangici 1994-1995 yillari arasi olan bir boylamsal ¢alismada, herhangi
bir majér depresyon bulgusu saptanmayan Kanadali ¢alisanlarin major depresyon
durumlari, 1996-1997 yillari arasinda tekrar o&lglUlmastir.  Arastirmanin
baslangicinda is stresi duzeyleri dort gruba ayrilan galisanlar arasinda, arastirma
sonucunda, ilk U¢ grupta daha az major depresyon bulgusu saptanirken, is stresi
dizeyi en yuksek olan son grupta major depresyon dizeyi yiksek seviyede tespit
edilmistir (Wang, 2005).
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Yapilan bir diger boylamsal ¢alismada, birikimli is stresinin depresyon, anksiyete,
somatizasyon, kronik yorgunluk ve psikotropik ila¢ kullanimi gibi klinik sonuclarla
olan iligkisi arastirilmistir. 1986 calisani iceren ve 1 yildan fazla suren arastirma
sonugclarina goére, birikimli is stresi ile belirlenen bes klinik sonug¢ arasindaki iliskide,
hem kadinlarda hem de erkeklerde, kademeli bir iligki saptanmistir. Erkekler
arasinda, baslangic asamasindaki stres etkisinin, kot zihinsel saglik durumu ile
gucla bir iliski gosterdigi, bununla beraber en gugli iliskinin ise, kadinlar arasinda,
birikimli stres ile kétl saglik durumu arasinda oldugu tespit edilmistir (Godin, Kittel,
Coppieters ve Siegrist, 2005). 1985 ila 1993 vyillari arasinda, iki takip arastirmasini
iceren calismada, Genel Saglik Anketi ile Ol¢llen psikiyatrik bozukluklar ile is
karakteristikleri arasindaki iliski calisiimistir. Arastirma sonuglarina goére, dusik
karar yetkisi (decision authority), ylksek is talebi ve yiksek ¢aba-6dil dengesizligi,
psikiyatrik bozukluk riskini 6n gorebilmektedir (Stansfeld, Fuhrer, Shipley ve Marmot,
1999).

Katilimcilarin 6gretmenlerde olustugu kesitsel bir calismada, depresyon puanlari ile
yuksek is stresi, disluk is memnuniyeti, bagkalari (6rn. Ustler, is arkadaslari,
ogrenciler, veliler) tarafindan yeterince deger gérmeme puanlari arasinda, yuksek
dizeyde pozitif bir iliski saptanmistir. Caligma saati, 6grenci sayisi ve okulla ilgili bir
takim sorumluluklar almayi igeren is yukl ile depresyon arasinda ise bir iligki
saptanamamistir (Jurado, Gurpegui, Moreno, Fernandez, Luna ve Galvez, 2005)
Jex ve Heinisch, ise iligkin stresérleri is yukd, rol belirsizligi, rol ¢atismasi ve
kisilerarasi gatisma olarak ele almiglardir. Her bir is stresorl, depresyonla orta

dizeyde pozitif bir anlamlilik géstermistir (Heinisch ve Jex, 1997).

Travma sonrasi stres bozuklugu ile is stresi arasindaki iligkiyi incelemeye yonelik
ortaya konulan baska bir arastirmada, ¢ogunlugu acil serviste olmak Uzere, 51
hastane galisani érneklem olarak yer almistir. Orglitsel karakteristikler, hasta bakimi
ve Kigilerarasi ¢atisma gibi is stresi degiskenleri ile Travma sonrasi stres bozuklugu
arasindaki iliskide yalnizca kigilerarasi ¢atisma ile disik dizeyde anlamli bir iligki

saptanmistir (Laposa, Alden ve Fullerton, 2003).

Baska bir arastirmada, uyku dizensizlikleri ve is stresi arasindaki iliski incelenmisgtir.
Yiksek is talebi, disuk is kontroll, disuk ise badli sosyal destek, ylksek fiziksel
yuk, tek basina calismak (solitary work), is hakkinda disinmeyi durduramama,
kadin olma, evli olmama, 45 yasindan buyilk olma, egzersiz yapmama, ylksek

beden kitle indeksine sahip olma, ev isinin buyudk kismini Ustlenmenin uyku
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dizensizliklerinin glgla yordayicilari oldugu bulgulanmistir (Akerstedt, Knutsson,
Westerholm, Theorell, Alfredsson ve Kecklund, 2002).

Bu noktaya kadarki kisimda, klinik sonuglar baglaminda, psikopatolojiler Gzerindeki
etkileri acisindan is stresi degiskenine analizlerinde yer veren cgesitli calisma
bulgularindan bahsedilmistir. ilerleyen kisimlarda ise, yine is stresinin ama bu kez
klinik sonuglar baglaminda KKH ile iliskisine ydnelik yuritilen g¢alisma bulgulari

sunulacaktir.

is stresi ve KKH arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida boylamsal ¢alisma vardir ve
bu arastirmalarin birbirleri ile celisen sonuclar ortaya koyduklari gorilmektedir.
Yapilan boylamsal bir ¢alismada, is ortamindaki psikososyal faktorler ile KKH
arasindaki iligki incelenmis ve hem kadinlarda hem de erkeklerde, disik is
kontroliinin KKH agcisindan yiiksek risk faktorii olusturdugu tespit edilmistir. is
talepleri ile is ortamindaki sosyal destegin ise, KKH igin bir risk faktéri olusturdugu
saptanmamistir (Bosma, Marmot, Hemingway, Nicholson, Brunner ve Stansfeld,
1997). Bir sene sonra, ayni ¢alisma icerisinde, bu kez hem c¢aba-6dil modeli hem
de is zorlanmasi modelinin KKH ile olan iligkisi arastiriimistir Bosma, Peter ve
arkadaslari tarafindan ortaya konulan bu galisma ayni zamanda, her iki modelin
KKH i¢cin bagimsiz birer faktor olarak calisildigi alandaki ilk ¢alismadir. Calisma
sonucunda, gaba ve 6dul dengesizligi, KKH i¢in yuksek derecede riskli bulunmustur.
is zorlanmasi ve yiiksek is taleplerinin, KKH riski olusturmadigi ancak disik is
kontrolinin KKH riski ile guglu bir iligki ortaya koydugu saptanmistir (Bosma, Peter,
Siegrist ve Marmot, 1998).

Bu bulgulari destekleyen cgesitli calismalarda da is zorlanmasi (dusuk is kontrolu ile
yuksek is talepleri) ile KKH arasinda iligki oldugu bulgulanmistir (Kivimaki, Leino-
Arjas, Luukkonen, Riihimaki, Vahtera ve Kirjonen, 2002; Kuper ve Marmot, 2003).

Celisen sonuglar ortaya koyan galismalar da s6z konusudur. Erkekler ve kadinlar
arasinda, is zorlanmasinin KKH icin bir risk faktdri olup olmadigini arastiran 10
yillik takip calismasi sonucunda, hem erkek hem de kadinlar igin, c¢alisanlarin
yasadig! yuksek is gerginliginin, KKH varligi ve KKH’ ye bagl élum ile herhangi bir
iliskisinin olmadigi saptanmistir (Eaker, Sullivan, Kelly-Hayes, D’Agostino ve
Benjamin, 2004). Yine benzer bir calismada, 4 yillik bir takip sonucunda, is gerginligi
ile KKH arasinda bir iligki tespit edilmemistir (Lee, Colditz, Berkman ve Kawachi,
2002).
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Is stresinin kardiyovaskdler risk faktorleri ile olan iliskisini arastiran bir calismada ise,
is stresi (is talebi ve is kontroll) ile sigara icme, kan basinci, lipit dizeyleri (total
kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol) ve homosistein arasindaki iliski ele alinmistir.
Cikan analiz sonuglarina goére, is kontroll ile kolesterol, trigliserid, homosistein
arasinda, is gerginligi modelini destekleyen bir iliski s6z konusudur. s talebi ile
sigara icme ve sistolik kan basinci iligkili bulunmustur fakat is talebi ile sistolik kan
basinci arasindaki iligki beklenilenin aksine negatif yondedir. Ayrica, is zorlanmasi
(dislk is kontroll ve yuksek is talebi) ile yiksek homosistein diizeyi arasinda iligki
saptanmistir (Kang, Koh, Cha, Park, Baik ve Chang, 2005).

Diger bir galismada, psikososyal is degiskenleri (psikolojik talepler, is kontrolli ve
sosyal destek) ile hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, asiri kilo, sigara igme ve
alkol tlketimi gibi kardiyovaskuler risk faktorleri arasindaki iligki arastiriimis ve
diyabet disinda, psikososyal is faktorleri ile diger tim risk faktorleri iligkili
bulunmustur. Hem kadinlar hem de erkekler igin, hipertansiyon disuk is kontrolU ile
iliskili bulunurken, hiperlipideminin disuk is kontrolU ile iliskisi sadece kadinlar adina
s6z konusudur. Yine ayni sekilde, sigara icme ile yuksek psikolojik talepler, yuksek
is kontroll ve yuksek sosyal destek sadece kadinlar igin anlamli iligkilere sahiptir.
Alkol kullaniminin disuk is kontroll ile iliskisi ise sadece erkekler arasinda s6z
konusudur (Niedhammer, Goldberg, Leclerc, David, Bugel ve Landre, 1998). is
zorlanmasinin risk faktorleri ile iligkisinde de celigkili bulgular s6z konusudur.
Ornegin, Alfredsson, Hammar ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklari galismada, is
zorlanmasi (yuksek is talepleri ve disuUk is kontroll) ile serum total kolesterol ve
plazma fibrinojen duzeyleri arasinda bir iligki bulgulanmamistir (Alfredsson ve ark.,
2002).

is stresinin énemli bir sonucu oldugu bilinmesine ragmen is memnuniyetini,
bagimsiz bir faktor olarak ele alan ve kardiyovaskiler hastaliklarla iligskisini ortaya
koymaya calisan ¢ok az sayida arastirma vardir. is memnuniyetinin kardiyovaskdiler
risk faktorleri ya da kardiyovaskiler hastaliklara bagh olum ile iligkisini ortaya
koymaya calisan bu az sayidaki g¢alisma, ¢ogunlukla kesitsel arastirma modeline
dayanmaktadir ve celiskili sonuclar ortaya koymaktadir. Bu tablodan farkh olarak,
iskogya’da yapilan boylamsal bir arastirmanin sonugclarina gore, erkekler igin, is
memnuniyeti ve kardiyovaskiler risk faktorleri (diyalostik kan basinci, kolesterol,
beden kitle indeksi, sigara icme, alkol tiketimi) arasinda sinirli bir iliski s6z konusu

iken, kadinlar i¢in herhangi bir iliski s6z konusu degildir. Ayrica, iglerinden memnun
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olmayan erkekler ve kadinlarin, disik is memnuniyeti durumlari ile kardiyovaskuler
hastaliklara bagh 6lim riskleri arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir (Heslop,
Smith, Metcalfe, Macleod ve Hart, 2002).

Birinci bélimde, genelde stres, 6zelde ise, is stresi kapsaml bir sekilde alinmistir.
Birinci bolimde vurgulandidi gibi, is stresinin sonuglarindan biri olan kronik fiziksel
hastaliklarin blnyesinde en sik rastlanilan hastaliklardan biri KKH'dir. Bu ¢alisma
baglaminda, bagimli dedisken olarak ele alinan KKH’in, ikinci bélimde ayrintili bir

sekilde ele alinmasi amaglanmistir.

ll.  KORONER KALP HASTALIGI

“Kalp ve damar hastaliklar; KKH, serebrovaskiler hastaliklar, hipertansiyon,
periferal arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kalp
yetmezligi ve kardiyomiyopatileri kapsar” (Saglik Bakanhgi, 2010: 5). Kalp ve damar
hastaliklari, dinya genelinde, 6lim nedenlerinin en basinda gelmektedir. 2008
yilinda tahminen, 57 milyon kisi hayatini kaybetmistir. Bu élimlerin 7,3 milyonunu
iskemik kalp rahatsizliklar, 6,2 milyonunu ise, inme ya da diger serebrovaskiler
hastaliklar olusturmaktadir (Diinya Saglik Orgitii, 2011). Turkiye’'de ulusal diizeyde
O0lum nedenleri arasinda ilk sirayi, tim 6lum nedenlerinin %47,73'GUnU olusturan
kardiyovaskuler hastaliklar almaktadir. Kardiyovaskuler hastaliklar grubunda,
iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskuler hastaliklar, romatizmal kalp hastaliklari,
inflamatuar ve hipertansif kalp hastaliklari yer almaktadir. iskemik kalp hastalg,
tim olumlerin %21,7’ini olusturarak ilk sirada yer alirken, ikinci sirayr %15 ile

serebrovaskdler hastaliklar almaktadir (Saglik Bakanhgi, 2006: 5-8).

Kalp hastaliklarina iliskin siniflandirma ve tanimlamalarda cesitli farkliliklar s6z
konusudur. Dinya Saglik Orgiti’nin yaptigi tanimlamaya gore; kardiyovaskiiler
hastaliklar, kalp ve kan damarlarinda meydana gelen bozulmalardan kaynaklanan
hastalik gruplaridir. Bunlar; koroner kalp hastaligi, serebrovaskuiler hastaliklar,
periferal arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari,
derin ven trombozu (kanin pihtilagarak, beyne iletilememesi) ve pulmoner embolidir
(Dlnya Saglk Orgitii, 2011).

Yukarida da belirtildigi Gzere, kalp rahatsizliklarini siniflandirma ve isimlendirme
konusunda literatlirde farkli bakis acilarini gérmek mumkindar. S6z gelimi, Turk

Kardiyoloji Dernegi’nin tanimlamasina gore, kronik koroner kalp rahatsizligi, koroner
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arter hastaligi adi altinda yer almaktadir: Klinik koroner arter hastaligi 4 sekilde

goralir:

1. Aniolim

2. Kronik koroner kalp hastaligi

3. Akut miyokard iskemisi sendromlari
4

Konjestif kalp yetersizligi

Ani 6len koroner hastalarinda, genellikle iki ya da (¢ damar hastaligi tespit edilir.
Koroner kalp hastalidi ise, yukarida tanimlanan siniflandirmaya uygun sekilde, klinik
olarak genellikle ilerleyen bdlimlerde ayrintilh bir sekilde ele alinacak olan angina
pektoris esliginde goérilmekle birlikte, sessiz miyokard iskemisi ile de

gorilebilmektedir (Turk Kardiyoloji Dernegi, 1999).

Daha genel bir siniflandirma da Baltas tarafindan asagida goéruldaga Gzere

yapilmigtir.
Koroner kalp hastahgi klinik belirti olarak iki sekilde goralur:

1. Angina pektoris
2. (Akut) Miyokard infarktisU (Baltas ve Baltas, 2011: 141).

A. ANGINA PEKTORIS

Tanim ve fizyopatoloji:

Koroner damarlarin bir ya da birkaginin daralmasi ve kalp kasinin ihtiyaci oldugu
oksijeni alamamasi sonucu ortaya g¢ikan bir rahatsizliktir (Baltag ve Baltas, 2011:
141).

Miyokard iskemisine bagli semptomlari tanimlamak icin kullanilan angina pektoris,
eger haftalarca ayni siklik ve siddette devam ederse, stabil/kararli angina pektoris
tanimini alir. Basta yapilan tanima paralel olarak, angina pektoris, 6zellikle kalp
kasinin oksijen tuketiminin artti§i durumlarda ortaya cikar. Cevresel ve duygusal
faktorlere bagh olarak stabil anginada da bazen semptomlarin igeriginde degisiklikler
gOzlenebilir. Kalp kasinin, egzersiz veya stresle artan oksijen gereksinimini
karsilayamaz duruma geldigi zamanki koroner arterlerdeki daralmanin, en az %50-

70 olmasi gerektigi kabul edilmektedir (Turk Kardiyoloji Dernegi, 1999).
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Tanui:

Rahatsizligin yeri, karakteri, siresi, egzersizle iliskisi ve ortaya ¢ikarici - rahatlatici

diger faktérler cok dnemlidir.

Rahatsizligin yeri: Bedensel yansimalari agisindan, genellikle géguisten olmak
Uzere, epigastriumdan (karnin Ust-orta bolgesi) alt cene veya dislere kadar, omuzlar
arasindan, kollardan, el bileginden, parmaklara kadar herhangi bir yerde

hissedilebilir.

Karakteri: Yakinmalar arasinda, baski, agirlik, bogulma sikisma yanma yer
alabilmektedir.

Siire: Genelde 10 dakikadan azdir ve kisa surelidir.

Egzersizle iliskisi: Yokus yukari ¢ikma gibi ¢aba gerektiren durumlarda, oksijen
gereksinimi arttig1 icin problemler yasanabilmektedir. Bunun yaninda heyecan
dizeyi yuksek dnemli aktiviteler ve duygusal stres altinda da risk ylksektir (Fox ve
ark., 2006: 169-170).

Laboratuar testleri ve 6zgll kardiyak testler tani agisindan énemlidir. Yalnizca
kararli angina pektoris hastalarda degil tim iskemik hastalik durumunu dusundiren
hastalarda, laboratuar testlerine iligkin asagida yer alan: ac¢lik plazma glukozu ve
total kolesterol, yuksek yogunluklu lipoprotein (HDL), dusik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesterollnu igeren aglik lipit profili degerlendirilerek hastanin risk derecesi
ve tedavinin gerekli olup olmadigi saptanmalidir. Kardiyak testler icerisinde de
istirahat EKG’si, EKG ile stres testi, gorlintilemeyle kombine stres testi, istirahatta

ekokardiyografi siralanabilir (Fox ve ark., 2006: 171).
Tedavi:

Angina pektoris semptomlarinin azaltiimasinda ya da sona erdiriimesinde yasam
tarzi degisiklikleri, ilaglar ve revaskilarizasyonun (yeni damarlar olusturma) roli

bilinmektedir.

Genel Yaklasim:

a. Hastalar ve yakinlarina, taniya iligkin olasi sonuglar ve tedavi secenekleri
hakkinda bilgilendirme yapiimalidir.
b. Caba gerektiren aktivite sonrasinda dinlenmeleri ve akut semptomlari ortadan

kaldirmak icin dilalti nitrat kullanimi dnerilmelidir.
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c. Fiziksel aktivite, sigara, beslenme gibi alanlari iceren yasam tarzi gbézden
gecirilmelidir.

d. Es zamanl ortaya ¢ikabilecek hipertansiyon, diyabet ve diger hastaliklar tedavi
edilmelidir

Farmakolojik tedavi:

a. Dusuk dozda aspirin

b. Siklooksijenaz (COX)-2 inhibitérleri ve NSAID’ler
c. Klopidogrel

d. Dipiridamol ve antikoagulanlar

e. Lipid dusurtcu ilaglar (statin tedavisi)

f.  Anjiyotensin donugturict enzim inhibitéra tedavisi
g. Hormon replasman tedavisi

h. Beta-bloker tedavisi

i. Kalsiyum kanal blokerleri

Miyokard revaskularizasyonu:

Revaskularizasyonun amaci, hayatta kalmayi, infarktis olmadan hayatta kalmayi
saglamak veya semptomlari azaltmak ya da kaldirmaktir. (Fox ve ark., 2006: 183-
192).

Koroner Arter Bypass Cerrahisi:

Kalp kasinin oksijen ihtiyaci ile bolgesel koroner kan akimi arasindaki uyumsuzluk
tim koroner arter hastalarinda mevcuttur. Bu cerrahi yontemde, revaskularizasyon
yoluyla, koroner kan akimi arttinlarak ilgili dengesizlik gideriimeye c¢alisilir (Tark

Kardiyoloji Dernegi, 1999).

iskemiyi engellemek, anginal semptomlari gegirmek, yasam oOmrinl uzatmak,
miyokard infarktisine engel olmak, sol ventrikil fonksiyonlarini korumak ve
egzersiz toleransini gelistirmek, koroner arter bypass cerrahisinin hedefleri

arasindadir (Turk Kardiyoloji Dernegi, 1999).

Perkitan Koroner Girisim: Ameliyatsiz, ciltten bir damar yoluyla girilerek koroner

damarlari agmada kullanilan girisimlerdir. Bunlar; balon anjiyoplasti islemi ve
koroner stenttir. Balon anjiyoplasti islemi, koroner anjiyografi ile balon uygulamasi
uygun goérilen durumlarda, daralmisg veya tikali damari agmak igin yapilan tedavi
girisimidir. Balon tedavisinde kargilasilan bazi zorluklari gidermek ve agilan

damarda daha iyi bir kan akimi saglamak igin koroner stent’ler gelistirilmigtir.
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Diger Perkutan Koroner Girisimler: Bunlar; darli§i yakarak acgan lazer; ¢cok yuksek
devirle dénerek ucundaki kiigik top Uzerine yerlestiriimis kristal ¢ikintilarla darligi
acan rotablatér; darliktaki purGzli yapilar keserek temizleyen aterektomi'dir (Turk
Kardiyoloji Dernegi, 2012).

B. MiIYOKARD INFARKTUSU

Tanim ve fizyopatoloji:

Miyokard infarktisii, halk arasinda kalp krizi olarak da bilinmektedir. Kalp kasi
dokusunun bir kisminin, uzun slre oksijensiz kalmasi sonucu dlmesidir. Damar
sertlesmesi (aterosikleroz) sebebiyle, koroner damarlardan bir ya da ikisinde
damarlar yer yer daraltan plaklar vardir. Bu noktada tikanma iki sekilde meydana
gelir: Birincisi ve genelde gorulen sekli, plaklar Gzerinde pihti gelisimi ve damar
boslugunun aniden tikanmasidir. ikincisi ise, plak icinde kanama ile beraber, damar
boslugunun aniden tikanmasidir. Bu tikanmalarla birlikte, kanda azalma ve bununla
beraber yeterli kani alamayan dokuda yikim olmaktadir (Baltas ve Baltas, 2011:
141-142).

Tani:

Tani igin agri, EKG, serum degerleri, koroner anjiyografi ve c¢esitli klinik bulgular

onemli gostergelerdir (Boydak, 2001: 379).

Agri: Agri da kendi icerisinde cesitlidir. Klasik agri, angina pektorise gore daha
siddetli ve uzundur. Atipik agri ise, nokta seklinde, bir sey batiyormus hissi
uyandiran, nadiren nefes kesici tipte nefes darligi ve gégus kemidinin arkasinda
meydana gelen baski hissi ile birlikte gorular. Bu iki tip disinda, biling kaybi,
bayginlik gibi sikayetlerle bagvuran hastalarda goérulen agrisiz infarktusten de
bahsedilebilir.

Klinik bulgular: Siddetli agri, bulanti, kusma, terleme, huzursuzluk, kalbin normal
atim hizinin altina inmesi ya da Uzerine ¢ikmasli, aritmik nabiz, sok durumu

mevcutsa hipotansiyonu igermektedir (Boydak, 2001: 379).
Tedavi:

Akut miyokard infarktliisinin ideal tedavisi, mudahalelerin erken dbénemde
saglanmasini gerektirir. Agrinin azaltiimasi, kalp durmasinin énlenmesi ve tedavisi,
hastane 6ncesi acilen yerine getiriimesi gereken midahalelerdir. Acil servis

asamasinda uygulanan tedavi yontemleri ise; agriyi kontrol altina almak ve hastanin
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rahatlamasini saglamak, infarktis alanini kiglik tutmaya calismak, aritmiye bagli

olimu énlemek, varsa komplikasyonlari 6nlemektir (Turk Kardiyoloji Dernegi, 1998).

Bu bolimin bu kismina kadar, KKH'nin dogasi ve klinik anlamda goérilime
sekillerinden bahsedilmistir. Bu bolimin asagidaki son kisminda ise, KKH risk

etmenleri 6zetlenecektir.

C. KORONER KALP RAHATSIZLIKLARI (KKH) RIiSK
ETMENLERI

KKH risk faktorleri, kontrol edebildigimiz faktorler ve kontrol edemedigimiz faktorler

olarak iki grupta incelenebilir.

Kontrol edilebilir risk faktorleri:

Dislipidemi (Kandaki yag miktari bozukluklari)
Hipertansiyon

Diyabet ve prediyabet (Gizli seker)

Fazla kilo ve obezite

Sigara kullanimi

Fiziksel aktivite yoksunlugu

Sagliksiz beslenme

Stres (Turk Kardiyoloji Dernegi, 2002).
Kontrol edilemez risk faktorleri:

Yas

Cinsiyet

Ailede koroner kalp hastaligi ge¢cmisi (Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitlisu, 2011).

ikinci bélimde, bu tez calismasi kapsaminda, bagimh degisken olarak yer alan
KKH’nin ayrintili bir sekilde incelemesinin yapilmasi ile birlikte, aragstirma dahilinde
var olan bagimsiz degisken (is stresi) ve bagimli degiskenlerin (klinik sonuclar: KKH
ve psikopatoloji semptomlari) incelemelerine yer verilmistir. Sirada yer alan tguncu
bolumde ise, ig stresi ile klinik sonuclar arasindaki iligkiyi etkileyen faktorler

incelemeye alinacaktir.
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. i$ STRESI ile KLINIK BELIRTILER ARASINDAKI
iLiSKIYI ETKILEYEN FAKTORLER

Literatire bakildiginda, is stresi ile klinik sonuglar arasindaki iliskiyi etkiledigi 6n
gorilen cok sayida degisken s6z konusudur (Firth, 1989; Russell ve Frone, 1995;
Frese, 1999). Bununla birlikte, literatirde, bu dediskenler arasinda, kisilik yapilarinin
rolind inceleyen arastirmalara da rastlaniimaktadir (Parkers, 1990; Jex ve Heinisch,
1997). Bu literatlr bilgileri 1s1ginda, bu bolimin ilk kisminda, kisilik kavramindan
kisaca bahsedilecek, 6zelde ise, bu arastirmada bagimsiz ve bagimh degiskenler
arasindaki roll incelenen A-Tipi davranis OrUntist ayrintili bir sekilde ele

alinacaktir.

A. KISILIK

Onceden de bahsedildigi gibi, is stresi ile klinik sonuclar arasindaki iliskiyi etkileyen
degiskenler arasinda, kisiligin 6nemli bir yeri vardir. S6z gelimi, is stresi ve klinik
sonuglar arasinda Kkisiligin bicimlendirici etkisini arastiran iki calismada da negatif
duygulanimin bigimlendirici etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Parkers, 1990; Jex
ve Heinisch, 1997). Ancak, bu calisma kapsaminda, bagimh degisken olarak yer
alan KKH'nin genelde A-Tipi davranis orlntisu ile iliskilendiriimesi ve calismalarin
bu eksende olusturulmasi nedeniyle, kisilik ve Kkisiligi temel alan arastirmalardan

bahsetmek yerine, A-Tipi davranig Oruntisunin ayrintili bir sekilde ele alinmasi

amaclanmigtir.

1.  A-Tipi Davranis Oriintiisii

1950’li yillarda, Friedman ve Rosenman, belirli davranissal kaliplarin koroner arter
rahatsizliklarini arttirici etkisi oldugunu ileri siren ilk arastirmacilardir. Bu iki
arastirmaci, A-Tipi davranig o6rintisinin miyokard infarktlisinin yordayicisi

oldugunu ortaya koymuslardir (Kop ve Krantz, 2007: 119).

Friedman ve Rosenman, belirli davranigsal kaliplarin koroner kalp rahatsizligiyla
olan olasi iligkisini, 1959'da 6nermelerine ragmen, A-Tipi davranig 6rintisunun kalp
rahatsizliklari Uzerindeki rolu ancak 1980’li yillara dogru tibbi alanda kabul gérmeye
baslamigtir. 1978 yilinda, 25 seckin arastirmaci (kardiyolog, psikolog, epidemiyolog)
bir panelde toplanarak A-Tipi davranig Oruntusinun literatirdeki yerini
incelediklerinde c¢lkan sonug, A-Tipi davranis o6runtisdndn, koroner kalp

rahatsizliklari igin ciddi bir risk faktort olduguydu (Friedman, 1980: 10).
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A-Tipi davranis orintisu, kendi yeterliliklerini degerlendirmede sorun yasayan ya da
pek istekli olmayan kisilerin sergiledikleri eylem ve duygularin karisik értnttsuaddar.
Bu tip Kkisiler, kendilerinden Ustin olarak gordikleri kisilerin  (6rn. amirler)
degerlendirmeleri ekseninde kendilerini yargillamaya egilimindedirler, diger
insanlarin géziinde kendilerini yilceltmeye yoénelik amaclari barindirirlar. Basari
olarak, nitelikten ¢ok, nicelik 6nemlidir; 6z saygi kavramlari, sahip olduklar stattiye
endekslidir (Friedman, 1980: 10).

Friedman ve Rosenman’in A-Tipi davranig orintlsid kavramsallastirmasi, o&fke,
hostilite, saldirganlk (aggressiveness), rekabet, zamanla yaris, surekli tetikte olma,
sabirsizlik, ses tonunun yuksek olusu, basari motivasyonu ve ylUz kaslarinda
gerilme gibi fizyolojik, psikolojik ve davranigsal kavramlari icermektedir (Rebollo ve
Boomsma, 2006: 437).

A-Tipi kisilik ya da A-Tipi davranig gibi cesitli tanimlamalar literatirde siklkla
birbirlerinin yerine kullaniimaktadir. Bu ¢alismada, A-Tipi olmaktan kasit, bilindik
kisilik 6zelliklerinden ziyade, daha ¢ok belirli davranigsal 6zellikler grubuna vurgu

yapmaktir. Bu nedenle ifade olarak, “A-Tipi davranis oruntisu” kullaniimaktadir.

Literatire bakildiginda, A-Tipi davranig o6runtisu ile birlikte B tipi davranis
Oruntusunun siklikla anildigini gérmekteyiz. B tipi davranig 6rantisinin ve A-Tipi
davranig orintusinun farkli birer davranig tipleri olarak algilanmasi, bu
karsilastirmalarin yapilmasini kaginilmaz kilmaktadir. Ancak Burger, bu tip bir
kategorik ayrimdan ziyade, boyutsal bir bakis agisina vurgu yapar; bir ucta asir A-
Tipi insanlarin, diger ugta ise asiri B tipi insanlarin olmasi daha uygun bir anlayistir
(Burger, 2006: 300).

“A-Tipi Kigisi, zorluklarin Gstesinden gelmek ve basarmak icin gudidlenmigtir.
Rekabetten, iktidar ve taninirlilik kazanmaktan hoslanirlar, gabuk 6fkelenip harekete
gecerler. Zamanlarini bosa harcamaktan hoslanmaz, islerini bir an énce iyi bir
sekilde yapmak isterler. A-Tipi insanlar, kendilerinden daha rahat insanlari bir
engellenme kaynag@i olarak gorirler. Ote yandan, B tipi insanlar daha rahat ve
aceleci olmayan Kkisilerdir. Bazen c¢ok calistiklari olur; ama A-Tipi insanlar kadar
kendilerini baski altina sokmazlar. Bu insanlar, A-Tipi kadar rekabetgci degildir, kolay
ofkelenip harekete gegmezler. A-Tipi ve B tipi olarak siniflandirilan insanlarin hepsi
bu tanimlara birebir uymayabilir, insanlarin bazen A tipi bazen de B tipindeki gibi

davranacagi durumlar da olabilir” (Burger, 2006: 300).
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Bu noktaya kadar, A-Tipi davranis 6rintlsl incelenmistir. Bu bolimun ilerleyen
kisimlarinda ise, A-Tipi davranig 6rintlsunun, arastirma dahilinde yer alan diger
tim degiskenlerle iligkisini ortaya koymaya vyonelik yapilan c¢alismalardan
bahsedilecek ve son olarak, is stresi ve klinik sonuclar arasindaki iliskide, A-Tipi

davranig érintisundn rolliini inceleyen arastirma bulgularina yer verilecektir.

a)  A-Tipi Davranis Oriintiisii ve KKH

A-Tipi davranis oruntist ile KKH arasindaki iliskiyi arastiran c¢alismalar

incelendiginde, birbirleriyle gelisik bulgularin oldugu gdrilmektedir.

2008 yilinda yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, 6fke ve hostilitenin, KKH ile
iliskisini boylamsal ydntemle arastiran ¢alismalar incelemeye alinmistir. Baslangigta
saghkh olan katimcilarla ¢alisan 25 boylamsal arastirma ve baslangicta koroner
kalp hastaliina sahip olan katilimcilarla galisan 19 boylamsal arastirma tespit
edilmigtir. Yapilan incelemeler sonucunda, baslangicta saglikhi katihmcilarla galisan
arastirmalarda, ofke ve hostilite, artmis KKH ile iligkili iken, hasta katiimcilarla
calisan arastirmalarda, 6fke ve hostilitenin, koroner kalp hastaliginin zayif iyilesme
gostergeleri ile iliskili oldugu tespit edilmigtir. Baslangicta saglikli olan katihmcilarla
calisan arastirmalarda, ofke ve hostilitenin KKH’ye yonelik zararh etkileri,
erkeklerde, kadinlarla karsilastirildiginda daha gugli etkiye sahiptir (Chida ve
Steptoe, 2009).

936 koroner arter hastasinin ortalama 15 yillik takibi sonucunda, hayatta kalma ile
hostilitenin negatif bir iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir. Hostilite puanlari yuksek
hastalarin hayatta kalma ihtimallerinin, diger hastalara gbére daha zayif oldugu

bulgulanmistir (Boyle, ve ark., 2004).

Gallacher ve arkadaslari tarafindan yapilan bir boylamsal ¢alismada ise, yazarlar
sonuglari degerlendirdiginde, A-Tipi davranisg 6runtlsdndn, ilerleyen dénemlerde
KKH’nin (ya da koroner bir durum) meydana gelip gelemeyeceginden ziyade, ne
zaman ortaya ¢ikabilecedini daha gugli bir sekilde kestirebildigini ileri stirmuglerdir

(Gallacher, Sweetnam, Yarnell, Elwood ve Stansfeld, 2003).

Yapilan baska bir arastirma sonucunda da igerisinde sinizmi, hostiliteyi ve
bastirimig 6fkeyi barindiran A-Tipi davranig &rintusunin, kardiyovaskuler
hastaliklar igin tehlikeli bir davranig 6rintust oldugu ortaya konulmustur (Wielgosz
ve Nolan, 2000).
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Japon hastalar arasinda, A-Tipi davranig 6runtlsinun koroner arter spazmi ile
iliskisini incelemeye yonelik yapilan bir arastirmada, spazm geciren erkeklerin, fokal
spazm gecirmeyen erkeklere gore, A-Tipi davranis 6rintisu skorlarinin daha ylksek
oldugu tespit edilmistir. Bu tip bir iliski ise, kadinlar arasinda s6z konusu degildir
(Hori, Suzuki ve Hayano, 1996).

A-Tipi davranis 6rintistnin KKH ve risk faktorleri ile iliskisini ele alan ¢ok sayida
arastirma oldugu gibi, béyle bir iligkinin olmadigini tespit eden ¢ok sayida arastirma

da mevcuttur.

Japonya’da yapilan bir arastirmada, A-Tipi davranig o6rUntlstnin koroner arter

hastaligi ile bir iligkisinin olmadigi ortaya konulmustur (Hayano, ve ark., 1997).

Yine ayni sekilde baska bir arastirmada, hostilitenin kardiyovaskuler oélumlerle
herhangi bir iliskisinin olmadigi tespit edilmistir (Surtees, Wainwright, Luben, Day ve
Khaw, 2005).

2008 yilinda, Asya érneklemi Uzerinde yapilan bir calismada ise, beklenilen aksine,
erkekler arasinda, dusik A-Tipi davranis érintisinin, artmis koroner kalp hastaligi

riski ile iligki oldugu bulunmustur (Ikeda, Iso, Kawachi, Inoue ve Tsugane, 2008).

Onceki bélimlerde bahsedildigi gibi, sigara ve alkol kullanimi KKH igin énemli risk
etmenlerindendir. Bu iki risk faktdérinin dismanca dustnce (hostile thoughts) ve
davranigla (hostile acts) iligkisini arastiran bir ¢calismada, kadinlarin ve erkeklerin
sahip olduklari dismanca dugtncelerin, alkol kullanimini tahmin etmede bagimsiz
bir faktér olarak rol oynadigi, erkeklerin sahip oldugu dismanca davraniglarin ise,
sigara kullanimini bagimsiz bir sekilde 6ngorebildigi tespit edilmistir. Kadinlarin
sahip oldugu dismanca dusuncelerin ise, sigara kullanimini bagimsiz bir faktor

olarak ongorebildigi bulgulanmistir (Whiteman, Fowkes, Deary ve Lee, 1997).

Yapilan baska bir calismada, global A-Tipi davranis Orintisl ve bilesenlerinin
(zaman baskisi ve rekabetgilik), cesitli psikosomatik hastaliklarla olan iligkisi
arastirilmistir.  Arastirma  sonucunda, global A-Tipi davranig oruntisi ve

bilesenlerinin, ¢esitli saglik problemleri ile iligkili olduklar tespit edilmigtir.
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b)  A-Tipi Davranmis Oriintiisii ve is Stresi

Singapur'da yapilan arastirma sonuglarina gére, A-Tipi davranis druntlsine sahip
kisiler, B tipi davranig O&runtislne sahip kisilere gbre daha fazla is stresi
algilamaktadir. A-Tipi davranis érunttsine sahip kisiler, hem rol belirsizligini hem de
is ortaminda rekabetin olmayisini, B tipi davranis éruntlisine sahip Kigilere gore
daha fazla stres verici olarak ifade etmislerdir. Ayrica, davranis tiplerinden bagimsiz
olarak, tim katihmcilar, asir1 is yukinid en buyuk is stresi kaynagi olarak ifade
etmislerdir. A-Tipi bireyler, rol belirsizligini ikinci buyiuk stres kaynagi olarak
belirtirken, B tipi bireyler ise, calisma arkadaslari ile aralarindaki zayif iliskileri, ikinci

blylk stres kaynagi olarak bildirmiglerdir (Ho, 1995).

Yapilan baska bir arastirmada, A-Tipi davranis 6riintlisine ve dis kontrol odagina
sahip bireylerin, B tipi davranis oruntisune ve i¢ kontrol odagdina sahip bireylere
gore, daha yuksek stres dizeyine (6zellikle kisilerarasi iliskiler acisindan) ve daha
dusuk is memnuniyetine sahip olduklari tespit edilmistir (Kirkcaldy, Shephard ve
Furnham, 2002).

A-Tipi bireylerin daha disUk is memnuniyeti gosterdikleri yukaridaki arastirmada
bahsedildigi gibi, arastirmacilar tarafindan genellikle beklenilen bir durumdur ancak

literatlrde bu hipotezle gelisen arastirmalar da s6z konusudur.

A-Tipi davranis oruntusu ile B tipi davranis 6rintlsd arasindaki algilanan stres
diuzeyi farkhliklarini ortaya koymaya calisan bagka bir calismada, beklenildigi gibi A-
Tipi davranig 6runtlsine sahip kigilerin, daha fazla ise katilim (job involvement)
gosterdikleri, 6érgltsel baghliklarinin daha gigli oldugu (organizational committment)
tespit edilmistir. Ancak beklenilen aksine, is memnuniyeti dizeylerinin B tipi davranig
oruntusune sahip kigilere gore daha az degil, onlarla benzer oldugu bulgulanmistir
(Sager, 1991).

A-Tipi davranig o6runtusunin, basari ugrasi (achievement striving) boyutu ile
sabirsizlik/cabuk o6fkelenme (impatience and irritability) boyutunu inceleyen bir
calismada, sabirsizlik/gabuk 6fkelenme boyutu ile is stresorlerine ait orgutsel
sinirhliklar ve kigilerarasi gatisma boyutu pozitif yonde iligkili iken, otonomi, rol
belirsizligi, rol catismasi ve asiri is yuku ile arasinda herhangi bir iliski s6z konusu
degildir. Basari ugrasi boyutu ile is stresdérleri arasindaki iliskiye baktigimizda ise, rol
belirsizligi ve rol catismasi ile negatif yonde, asiri is yuku ile de pozitif yénde bir

iliskiden bahsedebiliriz. Basari boyutunun, otonomi, &rgltsel sinirliliklar ve
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kisilerarasi catisma ile de herhangi bir iliskisi s6z konusu degildir. Ayrica, A-Tipi
davranig éruntlsine ait her iki boyutun da is memnuniyeti ile aralarinda herhangi bir

iliski tespit edilememistir (Spector ve O'Connell, 1994).

Berk ve Shalk’in 1997 yilinda yaptiklari ¢alismada, A-Tipi davranig orintisinin
asiri is yuku ile pozitif yénde iliskiye sahip oldugu ancak role bagl stres ile herhangi

bir iliskisinin olmadigi ortaya koyulmustur (Van den Berg ve Schalk, 1997).

255 Alman ve Britanyali ydénetici Uzerinde yapilan baska bir arastirmada, Kisilik
Ozelliklerinin (A-Tipi davranig ve kontrol odagi), is stresi, is memnuniyeti ve genel
saghk Uzerine olan etkileri incelenmigtir. Analiz sonuglarina gére, Kkisilik, is
memnuniyeti ve genel saglik arasinda herhangi bir anlamli iligki tespit edilememistir.
En cok is memnuniyetine sahip kisiler, A-Tipi davranis o6rintlsu ve i¢ kontrol
odagina sahip bireyler olmakla beraber, bu kisiler ayni zamanda digerlerine gore,
fiziksel ve zihinsel saglik acisindan daha iyi durumdadirlar. Ancak bu durum sadece
Britanyali yoneticiler icin gegerlidir. TUm yoéneticiler agisindan bakildiginda, ortak
Ozellikleri dis kontrol odagina sahip olmak olan A ve B tipi davranis 6rintistne
sahip kisilerin, zihinsel saglik durumlari digerlerine gore daha iyidir. Bununla birlikte,
yalnizca hem B tipi davranis oruntisune hem de dis kontrol odagina sahip kisilerin
fiziksel semptomlari digerlerine gore daha iyidir. Son olarak ise, hem A-Tipi davranig
oruntisine hem de i¢ kontrol odagina sahip kigiler, en iyi saglik gostergelerine

sahiptir (Kirkcaldy, Cooper ve Furnham, 1999).

c) A-Tipi Davranis Oriintiisii ve Psikopatoloji Semptomlari

Yakin zamanda, lise 6grencilerinden olusan bir érneklem Uzerinden hareketle ortaya
konulan  calismada, yiksek dlizeyde depresyona sahip  cocuklarin
mukemmeliyetcilige, A-Tipi davranis 6rintistine, disuk benlik saygisina ve cesitli
saglik semptomlarina sahip olduklar bulunmustur. A-Tipi davranig Oruntusunu,
rekabet, sabirsizlik, acelecilik, hostilite ve kontrol boyutlari Uzerinden ele alan
arastirmada, ayrica, A-Tipi davranig érintlsu ile psikosomatik semptomlar (6rn. bas
agrisi, karin agrisi) arasinda ise bir iligki tespit edilememistir (Flett, Panico ve Hewitt,
2011).

28 yillik sureci igerisine alan bir boylamsal arastirma sonuglarina gére de A-Tipi
davranig OrUntistine sahip Kisiler, ylksek duzeyde psikolojik huzursuzluk

yasamaktadirlar. Bu tablo, hem 1972 yili hem de 2000 yih igin gegerlidir, kisacasi
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hem kesitsel hem de boylamsal agidan ayni sonuca ulasiimistir (Segaard, Dalgard,

Holme, Raysamb ve Haheim, 2008).

Olumsuz duygular ile A-Tipi davranis orintlsu arasindaki iliskiyi incelemeyi
amaglayan baska bir arastirmada, olumsuz duygulari dlgmek amagh cesitli élcekler
kullaniimistir. Bu dlgeklerden elde edilen boyutlar; is gerilimi, somatik gerilim, genel
yorgunluk, tedirginlik (uneasiness), isle ilgili depresif duygudurum, durumluk kaygi
(state anxiety) ve surekli kaygidir (trait anxiety). A-Tipi davranis orintisu ise, hiz ve
sabirsizlik, igse katihm ve rekabetcilik (hard-driving ve competitiveness)
boyutlarindan olusurken, ayni zamanda A-Tipi ve B tipi davranis orUntalerini
birbirlerinden ayirt edebilmek amaciyla, Global A-Tipi Olgegi kullaniimigtir. Analiz
sonuglarina goére, A-Tipi davranig 6rlntlsunin, hiz ve sabirsizlik boyutu, isle ilgili
depresif duygu durum ile negatif yénde olmak Uzere, tUm duygusal huzursuzluk
boyutlari ile pozitif yonde iligkilidir. A-Tipi davranig éruntusunun, ise katilim boyutu,
isle ilgili depresif duygu durum ve is gerilimi ile pozitif, durumluk-sirekli kaygi élgegi
puanlari ile negatif ydnde iligkilidir. Rekabetcilik ise, duygusal huzursuzlugun higbir

semptomu ile iliskili degildir (Mellam ve Espnes, 2003).

Zaman baskisi, hostilite ve rekabetcilik bilesenlerinden olusan A-Tipi davranis
oruntasunun, intiharla olan iligkisi, bir grup uUniversite 06grencisi Uzerinde
arastinlmigtir.  A-Tipi davranig Oruntistine sahip 6grencilerin, A-Tipi davranig
OruntUsune sahip olmayan 6grencilere gére daha fazla intihari disindukleri ya da
daha fazla intihar eyleminin igerisinde bulunduklar tespit edilmistir (Innamorati ve
ark., 2006).

d) is Stresi ve Klinik Belirtiler Arasindaki iligskide, A-Tipi

Davranis Oriintiisiiniin Rolii

is stresinin klinik sonuglar ile iligkisinde A-Tipi davranig &runtiisinin rolini
inceleyen c¢cok az sayida arastirma mevcuttur. 2005 yilinda gergeklestirilen bir
calismada, A-Tipi davranig 6runtlsu iki kisimdan olusmaktaydi. Bunlar; kigileri A-
Tipi ve B tipi olmak Gzere ayiran global A-Tipi davranig 6runtlsu ile zaman baskisi
ve rekabetcilik boyutlariydi. Analiz sonuglarina gore, is stresinin, tikenmislik ve
cesitli saglik problemleri (6rn. bas agrisi, mide bulantisi, gerginlik gibi psikosomatik
rahatsizliklar) ile iligkisinde, global A-Tipi davranig o6rintlsinin bi¢imlendirici

etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore, A-Tipi davranis orintisine sahip
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bireylerin, B tipi davranis 6rlntlsine sahip bireylere goére, is stresinin olumsuz

sonugclarindan daha fazla etkilendigi bulgulanmistir (Jamal, 2005).

Bulgulari, yukaridaki arastirma ile celisen, 1985 yilinda ortaya konulan baska bir
arastirmada, is stresinin psikolojik rahatsizliklar ile olan iliskisinde, A-Tipi davranis
orantistnin  bicimlendirici etkisi olduguna dair herhangi bir kanit ortaya

konulamamistir (Hurrell, 1985).

Bagka bir arastirmada, A-Tipi davranis oruntisu, asiri is yukd, role bagl stres ve iyi
olma (well being) arasindaki iligki incelenmistir. A-Tipi davranig oruntasinin, iyi
olma hali ile iligkisinde, asiri is yukinin kismen araci role sahip oldugu ayrica, yine
asirl is yukinin bahsi gegen iliskide bicimlendirici role sahip olmadigi bulgulanmigstir
(van den Berg ve Schalk, 1997).

Bu kisma kadar, bu ¢alisma kapsaminda yer alan bagimsiz ve bagimli degiskenler
arasindaki roli incelenen degiskenlerden olan A-Tipi davranig Oruntisi ele
alinmigtir. Yine bu bélumun, siradaki ikinci kisminda ise, ayni iliskide bu kez saghk
psikolojisi agisindan, KKH’nin rsik faktorlerlerinden riskli saglik davraniglarinin en
onemli yordayicilari arasinda gosterilen saglik inanglarina deginilecektir. Bu amag
dogrultusunda, saglik davranigi kavramina gecmeden Once, saglik ve hastalik
kavramlari agiklanacak, saglik psikolojisi alanindan kisaca bahsedilecektir. Saglik
davraniginin  Onculund olusturan temel noktalar aydinlatildiktan sonra, saglk
davraniginin dogasina dair aciklamalara yer verilecek, saglik davranislarinin
aciklanmasinda temel alinan gincel saglik davranis modellerine deginilecek ve
sonra olarak ise, saglik davraniglari/inanglari ile bu tez galismasi kapsaminda ele

alinan diger degiskenlerin incelendigi aragtirma bulgularindan s6z edilecektir.

B. SAGLIK VE SAGLIK DAVRANISLARI

Bu bélimde, dogrudan saglik davraniglarina gegmeden once, saglik ve hastalik

kavramlari ele alinacaktir.

1. Saglk ve Hastalik

Hastaligin, hdcrelerin bozulmasindan kaynaklandigi gorusunun hakim olmasi ile
birlikte, bu gorigun temsilcisi olan Biyomedikal Model ya da diger adlari ile Hastalik
Modeli veya Mekanik Model, tahmin edilecegi Uzere hastaliklari, tamamen fizyolojik
etkenlerin bir sonucu olarak kavramsallagtirir (Okyayuz, 1999: 3). Modele gore,

disaridan gelen bir ajan vardir ve bu ajan fizyolojik faaliyetleri aksatir veya bozar;
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bunun sonucunda hastallk meydana gelir (Baltas, 2008: 32). Genel manada ve
kisaca biyomedikal modeli tanimlayacak ve Ozetleyecek olursak; “bedenle ruhun
(zihnin) ayri ayri calistigini ve hastaligin, bedende islev kaybina yol actigini savunan
bir saglik modelidir” (Budak, 2005; 151).

Sagligin ve hastaligin taniminda meydana gelen zorunlu degisikliklerle birlikte,
saghgin sadece fizyolojik boyutuna vurgu yapan Biyomedikal Modeli de igine alarak
Dinya Saglik Orgltli, 1948 yilindan bu yana, ayni saghk tanimini strdirmektedir.
Dinya Saglhk Orguti'ne goére saglik; “sadece sakathgin veya hastaligin olmamasi
degil; fiziksel, ruhsal, sosyal tam bir iyilik halidir’ (Dinya Saghk Orgliti, 2011). Boyle
bir tanimsal evrimle, eski modelin kavramlari ortadan kaldiriimamis, bakis agisi,
biyolojik vurgu ile birlikte ayni zamanda psikolojik, sosyal ve kulturel etmenleri de

icerisine alarak genigletilmistir.

Ozelde sagligi ve hastalii, genel gercevede hastayr ve insani daha genis bir
yelpazede anlamaya calisma yonundeki egilim, Engel'in 1977°de biyopsikososyal
model anlayisini, bilimsel anlamda tanimlamasi ile devam etmistir. Bu tanimlamaya
gore, biyolojik alt sistemler, kendi aralarinda etkilesim halinde daha basarili ve
karmasik yapilar olustururken, ayni zamanda sosyal ve psikolojik etkenlerle de
surekli etkilesim halindedir. Engel’e gore, kisilerin igcinde bulundugu duygusal durum,
hayata bakis acilari, hastaliga yonelik tutum ve davraniglari ve etkilesim halinde
olduklari sosyal baglam, hastaligin biyolojik yo6ninde farkliliklara sebebiyet
verebilmektedir (Akt., Akman ve Uncu, 2004: 75-76).

Biyolojik faktérler. Genetik ve davranigi kapsar.

Psikolojik faktérler: Bilissel, davranigsal ve duygusal boyutlardir. Sagligi ve hastahgi
etkileyen bilig, davranig, duygu, Kisilik, bag etme tarzlari gibi duzeyleri kapsar.

Sosyal faktorler. Sosyal sistem, deger ve imkanlari igerir (6rn. devlet, is, aile, bakim
alabilme, bakimin kalitesi) (Akman ve Uncu, 2004: 76).

Saglikla ilgili tanimlarin, gesitli bakis acilari ile degisimini, modeller Gizerinden kisaca
inceledikten sonra, gunumuizde saglk tanimlamalarinin icerisinde yer alan
kavramlara g6z attigimizda, bu 6gelerin fiziksel, ruhsal, toplumsal ve genel saglik
algisini igerdigini gérmekteyiz. Bloom’a gore, fiziksel sadlik, 6znel bakim, egzersiz
gibi yonleri iceren fiziksel aktivitelerin 6nem kazandidi bir durumken, ruhsal saglk
ise, sadece olumsuz bir ruh halinde olmama degil ayni zamanda iyi hissetme, iyi

olma halidir ve dislince ve duygu dizleminde iyi olusu simgeler. Toplumsal
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saghktan kasit, kisilerarasi etkilesimin, toplu yasam tarzlarinin (6rn. aile, is)
niteligidir. Sosyal etkinliklerin sikhigini, niteligini kapsar; tim bu etkinlik ve iligkilerden
alinan doyumla paralellik gosterir. Genel saglik algisi ise, bireyin, hem genel
anlamda hem de bireysel anlamda, sagliga ve hastaliga olan bakis agisi ve ona
yukledigi anlamdir (Akt., Okyayuz, 1999: 8).

lyilik halinin tanim ve dogasinda yer alan bu butincil bakis acisini, Witmer ve
Sweeney (1992) tarafindan olusturulan batincul bir model Gzerinden incelemek
mamkinddr. Psikoloji, antropoloji, sosyoloji, din ve egitim alanlarinin teorik
kavramlariyla igbirligi icinde olusturulan modelin, deney ve arastirma sonucu elde
edilen verileri, Kigilik, sosyal psikoloji, klinik psikoloji ve saglik psikolojisi alanlari ile
birlestiriimistir. Modele gore, iyilik hali, bes temel gbrev araciligi ile acgiklanabilir.
Bunlar; tinsellik (spirituality), 6z dizenleme (self-regulation), calisma, sevgi ve
arkadaghktir. Bu gorevler, aile, toplum, din, egitim, devlet, basin ve is/endustri
dinyasi ile etkilesim halindedir. Butincul modelin merkezinde tinsellik yer alir.
Tek/bltlin olmak, amag sahibi olmak, iyimserlik ve degerler, tinselligin igcinde yer
alan bir takim 6zelliklerdir. ikinci gorev olan 6z duzenleme, degerli olma duygusunu,
kontrol duygusunu, gercekgi inanglari, kendiliginden ve duygusal yanit verebilmeyi,
entelektlel uyarilma, problem ¢bzme ve yaraticiligi, espri anlayigini ve son olarak
fiziksel zindelik ve beslenmeyi igerir. Uglincii gérev olan calisma, sadece ekonomik
islevsellige degil, psikolojik ve sosyal islevsellige de sahip olmalidir. Arkadaslik ise,
Kisiyi insan topluluklari ile bulusturmada 6nemli bir yere sahiptir. Sevgi, evlenme
veya samimi arkadasliklar kurma iglevi sayesinde, kigiyi guven ve yardimseverlik
gibi temel ihtiyaclarla bulusturup iyilik halinin blyuyldp gelismesine olanak saglar
(Witmer ve Sweeney, 1992: 140-146).

Saglik boyutlarinin daha genis bir ¢ercevede ele alinmasi ve sosyal alanla karsilikh
etkilesim halinde olacak sekilde ortaya konulmasi, hastalik kavrami icin de ayni
perspektifi gerektirmistir. Tipki saglik gibi hastalidin da biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutu vardir. Gerek literatirde gerekse konusma dilinde, hastalik denilince ¢ok
farkli anlamlarin kastedildigini gormekteyiz. Bu sebeple, hastaligin kendi iginde
cesitli bilesenleri olabilecegini éne siuren cgesitli arastirmacilar vardir. Hastalik
denildiginde neyin kastedildigini ya da neyin vurgulandigini daha iyi anlama adina
Andrew Twaddle 1967 yilinda, Ugli bir formul énermigtir. Twaddle’a gére disease
(nesnel, tibbi hastalik); “fiziksel yeterlilikte mevcut ya da potansiyel azalma ile

sonuglanan fizyolojik islev bozuklugunu ve/veya azalmis yasam beklentisini iceren
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bir saglik problemidir.” iiness (6znel hastalik) ise; “6znel bir sekilde arzu ediimeyen
olarak yorumlanan bir saglik problemidir. Oznel duygu durumlari (6rn. aci,
gligsiizlik), bedensel iglevselligin yeterliligine yénelik 6znel algilari ve/veya yetkinlik
duygularini igerir.” Sickness (hastaligin sosyal yonu) ise; “bir sosyal kimliktir. Bu
sosyal kimlik, bireyin sosyal aktivitelerine bagli olarak baskalari tarafindan
tanimlanan kisinin sagliksiz olusu ya da saglik problemi/problemleridir.” Disease,
Oznel deneyimler ve sosyal baglamdan bagimsiz organik bir terimdir. Objektif
unsurlarla élglebilir. liness, genel olarak semptomlara yonelik atiflari iceren 6znel
bir duygu, yasantidir. Kisiyi dogrudan gézlemleyerek ya da 6l¢im araglari ile dolayl
yoldan bilgi elde edinilebilir. Sickness ise, kurallar ve goérevlerle 6riimus sosyal
baglama 6zgii bir terimdir. icinde bulunulan sosyal gevrenin kural ve standartlari
temel alinarak kisinin performansini gézlemlemek, sickness hakkinda bilgi verebilir
(Akt., Hofmann, 2002: 652-653).

Saglik ve hastalik kavramlarina deginildikten sonra, bu bélimin devaminda, saglik

psikolojisi alani ile ilgili agiklamalara yer verilecektir.

a) Saglik Psikolojisine Olan Gereksinim

Saglk ve hastalik tanimlamalarindaki degisimle beraber, Uzerinde durulmasi
gereken alanlar da genislemistir ve ilgi, tibbi alanlara ek olarak diger disiplinlere
yonelmistir. Birgok farkli alani dikkate alma ve ortak galisma zorunlulugu, son elli
yilda psikolojinin en hizla gelisen alt alanini, saglik psikolojisi alanini, ortaya
ctkarmistir (Okyayuz, 1999: 6).

Etiyolojide, davranigsal risk faktorlerinin agik bir sekilde yer almasi ile birlikte, kronik
kalp rahatsizliklari, kanser, diyabet gibi hastaliklar, yasam bigimi ile dogrudan iliskili
olarak gérilmeye baslandi. Boylelikle dikkat, ajanlarla yakindan iligkili ¢evresel
faktorlerden ziyade, saglik davranislarina yoneldi. Saglik psikologlarinin, artan bir
ilgiyle, insanlarin, risk faktorleri ile karsilikli etkilesimlerini tanimlamaya c¢alismalari,
saghgi koruma c¢alismalarinin, gevresel arastirmalardan ziyade bireysel davraniglara
yonelmesini gerekli kilmistir. Saglik psikolojisi arastirmalari dogrultusunda, saglk
davraniglari, sadlik hizmetinden yararlanma, sosyal faktorler (6rn. sosyal destek) ve
psikolojik faktorler (6rn. hostilite, depresyon), kronik hastaliklari éngéren kavramlar
olarak tanimlanmaya baslamistir. Bu arastirmalarla beraber, bu 6ncul faktorlerin,

Kisinin icinde bulundugu cografya, gelisimsel sureg, mesleki ve sosyal gevre ile

38



ayrilmaz bir butinlik icinde oldugu acik bir sekilde tespit edilmistir (Taylor ve
Repetti, 1997: 412-413).

(1) Saghk Psikolojisi Alt Alanlari

Saglik psikolojisi, diger uzmanlk alanlari (6rn. tip, hemsirelik, sosyal hizmetler) ile

gerek teorik gerek pratik dizlemde yakindan iligkili olan disiplinler arasi bir alandir.

Psikoloji biliminin ¢ok sayida alt alanlari (6rn. klinik psikoloji) ve mesleki aktiviteleri

ile drtisen (6rn. psikoterapi) bir olusumdur. Her bir alt alan ve mesleki aktivitenin,

birbirlerinden bagimsiz prensip ve uygulamalari olmasina ragmen, saglik psikolojisi

ile ortak paydada olmalarini saglayan ¢esitli amaglar s6z konusudur. Bu amaglar:

a. Yasam kalitesini ve saglikli yasami iyilestirme ve surdirme

b. Psikolojik mudahaleler araciligiyla, saglik, hastalik, maluliyet, engel ve
bozulmaya sebebiyet verebilecek kosullara yonelik koruma ve gelistirme

c. Ulusal gevrelerce ortaya konmus etik ydnergelere uyum (Marks, Sykes ve
McKinley, 2003: 8).

Saglik psikolojisi icerisinde, zihinsel stregler ile fiziksel saglik arasindaki ayrilmaz

butinlik s6z konusu ise de saglik psikolojisinin ilgilendigi 6ncelikli alanlar, fiziksel

saglhk, semptomlara yénelik 6znel yasantilar (illness) ve saglik hizmetleridir. Biligsel,

duygusal ve davranigsal bozukluk ve maluliyetleri degerlendirme, 6n gérme, 6nleme

ve hafifletme, Klinik saglk psikolojisi alaninin birincil amaglarn arasindadir.

Psikoterapinin 6ncelikli amaci ise, psikolojik ya da psikolojik boyutun etkisinin oldugu

bozukluklari tedavi etmektir (Marks, Sykes ve McKinley, 2003: 8).

(2) Saglik Psikolojisine iki Yaklagim

Saglik psikolojisine yodnelik iki farkli yaklagimdan s6z edebiliriz. Birincisi, klinik

temelde iken, ikincisi, toplum temelindedir. Bunlar:

a) Saglik Hizmeti Tedarik Modeli (Klinik saglk psikolojisi)
b) Toplumsal Eylem Modeli'dir.

Mesleki saglik psikolojisi alaninda yer alan ilk yaklagsimdaki ¢alismalar, klinik alanda,
hastanelerde ve ayaktan tedavi sistemlerinde surdurilmektedir. Diger adi klinik
saglik psikolojisi olan bu yaklasimin temeli, biyopsikososyal modele dayanir ve
saglik hizmet sistemleri icerisinde isleyisini siirdirir. ikinci yaklasim ise, toplumsal
arastirmalari ve eylemleri icerir. insani, icinde bulundugu topluluk ve grubun bir

parcasl olarak goérir, saghdin toplum nezdinde gelistirimesine, hastaliklarin
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onlenmesine katkida bulunmayi hedefler. Bu hedef dogrultusunda, saglk
davranisini bireysel bir anlayistan ziyade toplumsal, ekonomik ve politik bir
perspektifle inceler. Saglik Hizmeti Tedarik Modeli’'nin odak noktasi, fiziksel hastalik
ve iglevsizliklerdir ve ulasmaya calistigi grup, hastanelerde ve kliniklerde yer alan
hastalardir. Toplumsal Eylem Modeli’'nin odak noktasi ise, fiziksel ve ruhsal saghgi
gelistirmektir. Hedef grubu ise, saglikh ancak korunmasiz ya da istismara acik
kisilerdir (Marks, Sykes ve McKinley, 2003: 8-9)

Bu noktaya kadar, bu tez galismasi kapsaminda bagimsiz ve bagimli degiskenler
arasindaki roli incelenen saglk davraniglari ile yakindan iligkili temel noktalar
aciklanmaya calisiimistir. Bu kisimdan itibaren ise, saglik davranislari ve saglk

davranis modelleri kapsamli bir sekilde ele alincaktir.

2. Saghk Davraniglari

Sagliga bakis acgisinda gelinen noktada, bireylerin disuincelerinin, duygularinin ve
davraniglarinin, saghk durumlari Gzerinde ¢ok buyuk etkisi oldugu artik bilinen bir
gercektir. Kisilerin sahip oldugu inan¢ ve tutumlarin, hastalik ve saglik agisindan ne
gibi davranigsal sonuglari olacagi, dizenli kontrol veya tedavi gerektiren durumlarda
ne gibi ¢ézumler Uretecedi 6nceden kestiriimeye c¢aligiimaktadir. Kisacasi kisiler,
zihinsel ve ona bagll olarak davranigsal surecleri dogrultusunda, saglikli yollar

secgebilecekleri gibi, hastaliga surukleyen yollari da segebilmektedir.

Son 20 yilda, toplumsal, kisisel ve mesleki boyutta, yasam tarzi degisikliklerini ve
tarama programlarina katiimayi hedefleyerek sakatliklari, bulasici ve kronik
hastaliklara bagl élimleri dnleme amaciyla yapilan ¢alismalarda blylk bir artis s6z
konusudur. Bu tip caligmalar, hastaliklari Onleyerek, 6nceden kestirip gerekli
mudahalelerin yapilabilmesini saglayarak olimlerin 6nline gegmeyi planlarken, ayni
zamanda sadlik harcamalarini da asgari diizeyde tutmay1 hedeflemektedir. Amag,
hastalik ve 6lim oranlarini arttirabilecek risk iceren saglk davraniglarini kontrol
altinda tutmaktir (Glanz, Rimer ve Viswanath, 2008: 6).

1970-80 yillari ile birlikte, Saglik Psikolojisi alaninin énem kazanmasi, bu alanin
onemli kavramlarindan birini olusturan saglik davranigi Uzerinde bakis agisini,
sosyal belirleyicilige dogru yonlendirmistir. S6z gelimi, Parkerson ve arkadaslarina
gbre (1993), saglik davranisi denildiginde, icerisinde sosyal degisimi, politik gelisim
ve uygulamalari, gelismis bas etme becerilerini, artmig yasam kalitesini iceren birey,

grup ve orgutlerin eylemlerine isaret edilmektedir (Akt., Glanz, Rimer ve Viswanath,
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2008: 12). Bir diger tanimda ise Gochman, bireysel bir vurgu ile saglk davranisini
tanimlamaya gitmistir. Gochman’a goére (1982, 1997) saglik davranisi; inang,
beklenti, glidli, deger, alg! gibi bilissel 6geleri ve kisilik 6zelliklerini icerir. Ayrica,
saghg: surdirme, onarma ve gelistrmeye yodnelik gdzlemlenebilir davranigsal
eylemleri ve aligkanliklari da icermektedir (Akt., Glanz, Rimer ve Viswanath, 2008:
12).

Gochman’in acik ve gozlemlenebilir davranigsal eylemlere yaptidi vurgu, Kasl ve
Cobb tarafindan da ele alinmistir. Kasl ve Cobb saglik davranigi i¢in U¢ kategori

onermistir

1. Onleyici Saglhk Davranigi: Bu kategorideki kisi, kendisinin saglikh olduguna
inanir ve o yonde davraniglar sergiler. Amag; saghgl korumak ve saglig: tehdit
edici herhangi bir duruma karsi saglikli iken énlem almaktir.

2. Hastalik Davranisi (lliness behavior) : Kisi, kendisini hasta olarak algilar ve o
yoénde davraniglar sergiler. Amag, saglik durumunu tanimlamak ve care
bulmaktir.

3. Hastalik Rolii Davranigi (Sick-role behavior): Hasta oldugunu dustinen kisi artik
iyi olmayr amaglamaktadir. Tibbi tedavi arayislarini icerir, genellikle bagimsiz
davraniglar s6z konusudur. Bu rol, Kisiyi belli derecedeki Kkisisel

sorumluluklarindan muaf tutar (Akt., Glanz, Rimer ve Viswanath, 2008: 12).

Saglk ve hastaliga yonelik calismalar siniflandirmada bir takim farkhlklar s6z
konusudur. Gochman’in bireyi temel aldigi yukaridaki siniflandirmaya paralel olarak,
saghk davraniglarina yonelik saglk hizmetleri basamaklarini bir araya getiren

asagidaki siniflandirma, yaygin sekilde kullaniimaktadir (Baltas, 2008: 36).

1. Birinci basamak saglik hizmetleri: Korunma, birincil hedeftir. Saghgi en iyi
sekilde gelistirmeyi ve hastaliklara karsi korunmayi icerir. Uygun beslenme,
asllanma, stresle bas edebilme stratejileri, saglik egitimi gibi hizmetler bu
basamakta yer almaktadir.

2. Ikinci basamak saglik hizmetleri: Korunma ve etkin tedavi hedeflenir, erken
teshis ve hastaligin tedavisinin devamina yonelik hizmetler s6z konusudur.
icerisinde, kalitimsal, akut, kronik, travmatik v.b biitiin saglik sorunlarinin tani ve
tedavisini barindirir. Ornegdin, erken teshis igin klinik testler uygulamak, olumsuz
durum ve olaylarl tespit edip gereken tedaviyi uygulamak, bu asamadaki

hizmetler arasindadir.
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3. Uglincli basamak saglik hizmetleri: Tedavi sonrasi, hastalik veya sakatlikla ilgili
rehabilitasyon strecini igerir. Taburcu olunduktan sonra, sire giden hayata

uyum adina yeni davranig bigimlerinin 6gretilmesi gibi hizmetleri icerir.

Asagida, saglik davraniglarini aciklamada kullanilan guincel modellerden

bahsedilecektir.

a) Saghk Davranis Modelleri

Saglik davranigina iliskin model ve teorilerden séz edildiginde, Saglik inang Modeli
(SIM), Gerekgelendiriimis Eylem Kurami (Theory of Reasoned Action), Sosyal
Bilissel Model (Social Cognitive Model) ve Kuramlar Usti Model (Transtheoretical
Model) gibi model ve teorilerden olugan uzunca bir liste yapilabilir. Bununla birlikte,
bu model ve teorilerin icerdigi ¢ok sayida onemli basliktan da s6z edilebilir;
Toplumsal organizasyon (community organization), iletisim, yeniligin yayiimasi
(diffusion of innovations), sosyal pazarlama (social marketing), bilgi islem, stres ve
bas etme, niksli o6nleme ve gulglendirme (empowerment). Teorik modeller,
arastirma ve mudahale programlarina sagladiklari blyuk katki ile saghk davranisina
hem bugin hem de gelecek ac¢isindan nasil bakilacagl hususunda, énemli bir yol
gOsterici konumundadirlar. Her bir modelin ya da teorinin kendine has kavramlari
mevcuttur ve aydinlatmaya veya 6n gormeye calistigi noktalar s6z konusudur.
Ancak bu durum, teorilerin veya modellerin, ayni amaci farkli yollardan elde
edebilecedi gercegi ile celismez, ayni sonuca farklh yaklagimlarla veyahut
kavramlarla ulasmak mumkindidr ve genelde de olan budur. Cesitli teori veya
modeller zaman igerisinde karsilastirilir, tartisilir ve béylece daha kesin sonuglara
ulasma sansi elde edilir. Sonug olarak, saglik davraniglarina iliskin nihai ve kesin bir
aciklama, teori veya model s6z konusu degildir, sadece su anki ihtiyacimizi en iyi
sekilde karsilayabilen acgiklamalar mevcuttur (Redding, Rossi, Rossi, Velicer ve
Prochaska, 2000: 181).

Glanz, Lewis ve Rimer, en sik kullanilan teorileri saptamak amaciyla cesitli
calismalar ortaya koymusglardir. 1986 ila 1988 yillari arasinda, iki blyluk saghk
editimi dergisinde yayinlanan, 116 adet teori temelli makaleleri incelediklerinde,
birbirlerinden farkli 51 adet teorik formulasyon bulgulamiglardir. Makaleler arasinda
en sik adi gegen (g teori sunlardir: Sosyal Ogrenme Teorisi (Social Learning

Theory), Gerekgelendirilmis Eylem Kurami ve Saglk inang Modeli (SIM)'dir. Yine
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ayni yazarlar, bu kez 1992 yili ortalari ile 1994 yili ortalari arasinda gecen stirede,
24 farkli saghk egitimi, tip ve davranig bilimleri dergilerinde yayinlanan, toplam 526
makaleyi incelemiglerdir. Makalelerde, birbirlerinden farkli 66 adet teori ve modele
rastlamiglardir. Bunlar arasinda en sik adi gegen sekiz teori ise sunlardir: SIM,
Sosyal Bilissel Teori, Oz Etkinlik, Gerekgelendiriimis Eylem Kurami, Planl Davranis
Teorisi, Toplumsal Organizasyon (Community Organization), Kuramlar Usti Model /
Degisim Asamalari, Sosyal Pazarlama (Social Marketing) ve Sosyal Destek / Sosyal
Aglardir. Benzer galismayi, 1999 ve 2000 yillari i¢cin de yapan arastirmacilar, 20
adet saglik egitimi, saglik davranisi ve koruyucu tip dergisinde yayinlanan
makaleleri incelediklerinde, 10 adet teori ve modelin siklikla kullanildigini tespit
etmislerdir. Bu modellerin ilk ikisi 6zellikle goze ¢arpmaktadir: Sosyal Biligssel Teori
ve Kuramlar Ustii Model / Degisim Asamalari. Kalan sekizi ise; SIM, Sosyal Destek /
Sosyal Aglar, Hasta / Bakim Veren iletisimi, Nedenli Davranis Kurami / Planli
Davranis Teorisi, Stres ve Bas Etme, Toplumsal Organizasyon, Ekolojik Modeller /
Sosyal Ekoloji, Yeniligin Yayillmasi Modeli (Diffusion of Innovations)'dir. Son olarak,
Painter ve arkadaslar (yakinda yayinlanacak), 2000-2005 yillari arasindaki yayinlari
incelemiglerdir. Sonug olarak en sik kullanilan teoriler sunlardir: Kuramlar Usti
Model, Sosyal Biligsel Teori ve SIM (Glanz, Rimer ve Viswanath, 2008: 31-32).

Bu kisimda,isminden de anlagilacagi Uzere saglikla en yakindan iligkilendiriimesi,
saghk inanglarini ayrintili bir sekilde ele almasi ve en sik kullanilan teoriler arasinda

yer almasi nedeniyle, Saglik inang Modeli'nden detay! bir sekilde bahsedilecektir.
(1) Saglik inang Modeli (SiM)

SiM, 1950'li yillardan bu yana, saglik davranisi arastirmalarinda genis capli
kullanilan kavramsal c¢ergeveler arasinda o6nemli bir yere sahiptir. Sundugu
kavramsal cerceve ile saghga iliskin davraniglarin degisimi ve sirddrilmesi
konularina agiklamalar getirerek saglik davranig midahalelerine 6n ayak olmaktadir.
Son yirmi yili agkin bir sdredir, diger kavramsal cgergevelerle karsilastirildiginda,
SiM'in igeriginin genisletildigi ve kullanim amacinin saglik davraniglarinin degigimi

oldugu sdylenebilir (Champion ve Skinner, 2008: 45).

llk olarak 1950’li yillarda, Amerikan halk saghgi hizmetlerinde, sosyal psikologlar
tarafindan gelistirilen SIM’in uygulanma amaci, olasi hastaliklari dnlemeye ve tespit
etmeye yonlendirme amagh programlara katilimdaki basarisiziigin nedenlerini

bulmakti. Model daha sonra, kisilerin semptomlara, teshis edilmis hastaliklara ve
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tibbi prosedurlere olan tepkilerini calismak amaciyla genigletildi (Champion ve
Skinner, 2008: 46).

SIM, igerisinde birgok temel kavramsal yapi barindirir. Bunlar; duyarlilik, ciddiyet,
yararlar ve engeller, harekete geciren ipuclari ve model icinde daha guincel bir yapi
olan 6z etkinliktir. Bu kavramsal yapilar, insanlarin hastalik durumlarini énleme,
tarama ve kontrol altina almaya yoénelik eylemlerinin ardinda yatan nedenleri
kestirebilmek amaciyla olusturulmustur. Modele goére, eger bir Kisi bir duruma karsi
suphe duydugunu hissediyorsa yani hassasiyet gésteriyorsa, bunun tahmin edilebilir
sonuglari vardir. Ornegin kisi, suphe duydugu durumun ciddi sonuglari
olabilecegine, tehlikeden kurtulma adina ortaya koyabileceg@i bir takim eylemlerin
olduguna, sergileyecegdi eylemin maliyetinin (6rn. kontrol testi), karsi karsiya oldugu
tehlikenin (6rn. kanser olma) maliyetinden daha az olduguna inanabilir ve sahip
oldugu bu inanglar paralelinde, repertuarindan ilgili sadlik davraniglarini secip
uygulayabilir. Bdylece kisi, hem basta duydugu hassasiyeti hem de karsi kargiya
oldugu durumun ciddiyetini azaltabilir veya ortadan kaldirabilir (Champion ve
Skinner, 2008: 46-47).

Modelin igerisinde barindirdigi bilesenler asagida 6zetlenmistir.

Algilanan Duyarhhk: Herhangi bir hastalida ya da duruma yakalanma ihtimali
karsisinda, kisinin sahip oldugu inanglardir. Ornegin, kisinin mamografi gektirme

yonelimi icerisinde olabilmesi i¢in, gdgus kanseri olma ihtimaline inanmasi gerekir.

Algilanan Ciddiyet: Bir hastaliyin veya hastaligin tedavisinin mimkin olmadigi
durumlarin ciddiyetine yonelik yasanilan hissiyattir. Bu hissiyatla beraber kisi, karsi
kargilya oldugu durumun, tibbi/klinik sonuglarini (6rn. élum, sakat kalma, agr) ve
beraberinde getirecedi olasi sosyal sonuclarini (6rn. ise, aileye, arkadas iligkilerine
yansimalari) degerlendirir. Algilanan duyarliigin ve algilanan ciddiyetin bilegimi

algilanan tehdidi meydana getirir.

Algilanan Yararlar: Ortada, kisinin hassasiyetini uyaran (algilanan duyarhlik) ve
ciddi bir tehdit algisini meydana getiren (algilanan tehdit) bir saglik durumu
oldugunu varsaydigimizda, direkt bir davranis degisimi olacagini é6n goérmek bizi
yanilgiya dusurebilir. Burada kritik olan husus, kisinin ortaya koyacagi eylemlerin,
var olan tehdidi azaltacagi ya da ortadan kaldiracagina dair algiladi§i yarara yonelik

inancidir.
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Sigara birakma davranigi ile birlikte elde edilen maddi kazan¢g veya mamografi
cektirme ile aile Uyelerini memnun etme gibi sagdlikla dogrudan iligkili olmayan

algilarin da bu dénguyu etkileyebilecegi distnulebilir.

Algilanan Engel: Belirli bir saglk eyleminin olasi olumsuz ydnleri, algilanan
engeller olarak ifade edilir. Algilanan engel veya engeller, bireyden beklenen saglik
davranigi degisimini engelleyebilir. Kisiler, uygulayacaklari saglik davranislari
oncesinde, yararlari ve engelleri hesaplayarak, bir nevi ‘maliyet-zarar analiz’
yaparlar: Orn. “Yararli ama pahalr’, “ise yarar ama gok zaman alir, kétii duygular

uyandirir” gibi (Champion ve Skinner, 2008: 47).

Harekete Gegirici ipuglarn: Onceden de bahsedildigi gibi, SIM, giinimiize dek
degismis ve genigletiimigtir. SIM’in  erken dénem c¢esitli formulasyonlarina
baktigimizda, eylemleri tetikledigi distnulen ipuglari (cues) kavramini da igerisinde
barindirdigini gérmekteyiz. Ornedin Hochbaum (1958) algilanan hassasiyet ve
algilanan vyarar yapilarinin bilesimine isaret eden eyleme geg¢me hazirhidinin
olusumunda, sadece baska etkenlerin rol oynadigini distinmekteydi. Bu etkenler,
ornegin, bedensel durumlar (6ksurik, hapsirma) gibi harekete gegciren ipuglari
olabilecegi gibi medya gibi gevresel faktérler de olabilmektedir. One siriilen bu
yaklagim, eylem ipuglarini (6rn. hapsirma gibi ¢ok kisa ve gegici olabilir) deneysel
manada incelemek oldukg¢a gug¢ oldugu igin (Akt., Champion ve Skinner, 2008: 49)

yeterince arastiriimamistir.

Oz etkinlik: Bandura, 6z etkinligi, “kisinin gereken sonuglari ortaya koyabilmesi igin
ilgili davranigi yerine getirebilecegine dair inanci” olarak tanimlamigtir. Bandura, ‘6z
etkinlik beklentileri’ni tanimlarken bu beklentileri ‘sonug¢ beklentilerinden ayirmigtir
ve kisinin belirli davraniglarin, belirli sonuglari doguracagina dair tahminleri olarak
ifade etmigtir. Burada dikkat edilmesi gereken bir husus da ‘sonug¢ beklentileri’nin,
‘algilanan vyararlardan farkli bir kavram olmasidir. 1988’de ise, Rosenstock,
Strecher ve Becker, 6z etkinligin, temel yapilardan farkli bir noktada olmak kaydiyla,
SIM’e eklenmesi gerektigini 6ne stirmuslerdir. Bununla beraber 6z etkinlik kavrami,
modelin erken ddénem formulasyonlarina higbir zaman acgik bir sekilde dahil
edilmemistir (Akt., Champion ve Skinner, 2008: 49).

Diger Degiskenler: Cesitli demografik, sosyopsikolojik ve yapilandiriimis
degiskenler, kisilerin sahip olduklari algilari etkileyebilmektedir. Ornegin, kisinin
sahip oldugu egitim dizeyi, kisilik yapisi, algilari Uzerinde buylk bir role sahip

olabilmektedir (Champion & Skinner, 2008: 50). Ayrica, Becker ve Maiman
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‘motivasyon’ kavramini modele eklemislerdir (Redding, Rossi, Rossi, Velicer ve
Prochaska, 2000: 183).

Her ne kadar saglik inanglari, saglik davraniglarinin énemli yordayicilari olarak ifade
edilse de asagida 6zetlenen arastirmalarda, ilgili degiskenler arasindaki iliskilerde
hem saglik davranisi hem de saglik inanclarinin degerlendirildigi calismalar bir

arada 6zetlenmistir.

b)  Saghk Davraniglari/inanglari ve Klinik Belirtiler

Bu tez calismasi dahilinde ele alinan degiskenler ile SiM'i olusturan kavramlar

arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok az sayida arastirmaya ulagilabilinmistir.

Arastirma temelinin SIM ve SIM bilesenleri oldugu bir galismada, anksiyolitik ve
antidepresan ilaglar kullanan hastalarin tedaviyi birakma durumlari incelenmistir.
“llaglanimi uygun sekilde kullanmazsam, ortaya cikacak problemler kalici olabilir’
(duyarhlik) ve “ilaglarimi uygun sekilde kullanmazsam nelerle karsilasabilecegimi
biliyorum” (6z etkilik) seklinde diglinme ile tedaviyi birakma durumu arasinda pozitif
yonde anlaml bir iligki tespit edilmistir. Diger dort degisken ile tedaviyi birakma

arasinda herhangi bir iligki s6z konusu degildir (Meri¢ ve Oflaz, 2010).

2005 yilinda ortaya konulan baska bir calismada ise, duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel
ve motivasyon bilesenleri, depresyonda olan ve olmayan kisilerin kargilastiriimasi ile
sinanmistir. Arastirma bulgularina gore, depresyonlu hastalarin, kronik tibbi
durumlara karsi daha duyarli ve bu kosullarin ciddiyetini daha yogun olarak
algiladiklari ortaya konulmustur. Ancak, depresyonlu hastalarin algilanan duyarlihk
ve ciddiyet dizeyleri diger gruba goére ylksek olsa da saglik hizmetlerinden
yararlanmaya yonelik motivasyonlarinin disik seyirde bir egilim gosterdigi tespit

edilmistir (Levinson ve Druss, 2005).

KKH'yi énleyici davranislar ile SIM bilesenleri arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada, KKH’ye duyarlihgin, KKH'na ydnelik algilanan ciddiyetin, KKH risk
faktorlerini bilmenin ve genel saghk motivasyonunun, onleyici davraniglarin (6rn.
alkol tUketimini sinirlama, fiziksel aktiviteye katilim, sigarayr birakma) degisiminin
%76’sini agikladigi bulgulanmigtir (Ali, 2002).

Koroner tarama ve midahale merkezine basvuran danisanlar tUzerinde yapilan bir
arastirmada, egzersize uyum ile SIM bilesenleri incelenmistir. Modelin 6n gérdugu

gibi, genel saglk motivasyonu ve koroner kalp hastaligina yonelik ciddiyet algisinin
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yuksek olusu, egzersize uyum ile pozitif yonde iligki iken, modelin éngérdiglnden
farkh olarak, hastalarin, egzersizi yararli gérseler de egzersize uyum konusunda

istenilen seviyede olmadiklari gértlmustir (Mirotznik, Feldman ve Stein, 1995).

Benzer bir arastirmada, miyokard infarktisi hastalari arasinda, egzersize katilimi
aciklamada, SiM'nin etkisini inceleyen baska bir arastirmada, hastalarin algilanan
ciddiyet puanlarinin ylksek, algilanan engel puanlarinin disuk seviyede oldugu
tespit edilmigtir. Hastalarin motivasyonlari arttikga, egzersize katihmlari da artarken,
egzersiz ve egzersize katihm ile algilanan engel puanlari negatif yonde iliskili
bulunmustur. Algilanan ciddiyet, duyarhlik ve yararin ise, egzersize katilim ile bir
iliskisi s6z konusu degildir (Al-Ali ve Haddad, 2004).

Kardiyak rehabilitasyona baslamayi SiM acisindan degerlendiren bir arastirmada,
miyokard infarktlist ya da koroner arter bypass ameliyati gecgiren yatan hastalar
degerlendiriimeye alinmistir. Tanilari alindiktan sonra takibe alinan hastalarda,
rehabilitasyona baslama ile algilanan duyarlilik, ciddiyet ve tehdit arasinda herhangi
bir iligki tespit edilememistir (Shanks, 2009).

c) Saghk Davraniglari/inanglari ve is Stresi

Literatirde, dogrudan, saglk inanclari ile is stresi arasindaki iligkiyi inceleyen
herhangi bir arastirmaya rastlaniimamaktadir ancak sigara ve alkol kullanimi gibi
riskli saglik davraniglarini, kardiyovaskuler risk faktorl olarak ele alan birtakim
calismalarda, is stresi ile ilgili saglik davraniglari arasinda, pozitif yonde anlamli
iliskiler tespit edilmistir (Niedhammer, Goldberg, Leclerc, David, Bugel ve Landre,
1998; Kang, Koh, Cha, Park, Baik ve Chang, 2005). Bununla birlikte, Albertsen ve
arkadaslarinin, 2006 yilinda yaptiklar sistematik incelemede, is yasami ile sigara
icme davranigi arasindaki iligkiyi arastiran, 22 prospektif g¢alisma yer almistir.
inceleme sonuclari kabaca ézetlenecek olursa, yiiksek is taleplerinin, yiiksek oranda
sigara icme davranigi ile iligkili oldugu sdylenebilir (Albertsen, Borg & Oldenburg,
2006). Bu calisma dahilinde yer alan diger iki saghk davranis degiskeni olan alkol
kullanimi ve fiziksel aktivitenin (spor), is stresi ile iligkisini, pozitif ydnde ortaya koyan
¢ok sayida arastirma s6z konusudur (Roxburgh, 1998; Kouvonen, Kivimaki,
Elovainio, Virtanen, Linna ve Vahtera, 2005; Moore, Sikora, Grunberg ve
Greenberg, 2007; Lallukka ve ark., 2008).
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d) is Stresi ile Klinik Belirtiler Arasindaki iligkide, Saghk

Davranislari/inanglarinin Rolii

Literatirde, is stresi ile klinik belirtiler arasindaki iliskide, saglk
davraniglari/inancglarinin rolini arastiran yeteri kadar kapsamh arastirma vyer
almamakla birlikte, yapilan az sayida arastirma arasinda da celigkili bulgular s6z
konusudur. Saglik davranislari arasinda yer alan fiziksel aktivitenin, is stresi ile
psikopatoloji semptomlari arasindaki iliskide, bicimlendirici etkisini arastiran iki
¢alismanin ilkinde, bicimlendirici etki s6z konusu iken (Gerber, Kellmann, Hartmann

ve Plhse, 2010), ikinci arastirmada bu etki tespit edilememistir (Hurwitz, 2003).

Bu kisma kadar, is stresi ile psikopatolojik semptomlar ve KKH arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla gerceklestirilen arastirma orneklerine yer verilmistir. Bununla
birlikte yine is stresi ve klinik belirtiler arasindaki iligkiyi etkiledigi dugtinulen A-Tipi
davranig oruntisu ve sigara, alkol tuketimi ve fiziksel aktiviteyi iceren saglik
davraniglarinin bu iliskide oynadiklari rolleri arastiran ¢esitli arastirma bulgularina
yer verilmistir. Arastirmalara bakildiginda, A-Tipi davranis 6rintisunun genel olarak
bicimlendirici etki pozisyonunda ele alindigini ancak saglik davraniglarinin roline
dair c¢ok arastirma olmadidini, az sayida vyapilan arastirmalarin da saglk
davraniglarinin bicimlendirici etki rolinde olabilecegini on gordugu ancak bu 6n
gérilerin de birbirleri arasinda c¢eligkili sonuglar barindirdigi anlasiimaktadir.
Ozellikle, is stresi ve klinik belirtiler arasindaki iliskide, saglik inanc¢larindan ziyade,
az sayida da olsa saglik davraniglarinin roline dair arastirmalarin yer almasi, bu
konudaki literatlir agisindan 6nemli bir eksiklik olarak gértlmektedir. Nitekim, bu
calisma kapsaminda da saglik psikolojisi alaninda, saglik davraniglarinin énemli
yordayicilari olarak goérilen saglik inanglarinin, is stresi ve klinik belirtiler arasindaki
iliskideki etkileri arastirlmaktadir. Bu baglamda, siradaki bélimde, calismanin
amacindan, 6neminden ve cgalisma amaci kapsaminda incelenmesi hedeflenen

cesitli problemlerinden bahsedilecektir.

48



Iv. I$ STRESININ KLINIK BELIRTILER UZERINDEKI
ETKISINDE,  A-TIPi  DAVRANIS  ORUNTUSUNUN
BIGIMLENDIRICI, SAGLIK INANGLARININ ARACI ROLU

A. AMAGC, ONEM ve PROBLEMLER

Bu galismanin amaci, is stresinin klinik sonugclar ile iliskisinde, A-Tipi davranis
érintiistinin bigimlendirici ve saglik inanglarinin araci rolini incelemektir. lgili
literatlr bilgileri sunulurken de goéraldigu Uzere, is stresinin klinik sonuglar ile
Ozellikle KKH ile olan iligkisinde, A-Tipi davranis oérlntlsi ve saglk inanglarinin
rolunl inceleyen ¢ok az sayida arastirma mevcuttur. Ancak, belirtildigi gibi, saglk
inanclari, saglik davranislarinin énemli yordayicilaridir ve bu calisma kapsaminda
ele alinan, is stresi, psikopatoloji, KKH gibi degiskenler ile saglik davraniglari
arasindaki iligkiyi inceleyen c¢ok sayida arastirmanin mevcut olmasi, bu tez
calismasi kapsaminda, is stresi ve klinik sonuglar arasindaki iliskide saglik

inanclarinin rolind incelemenin literatir ile tutarli oldugunun énemli bir kanitidir.

is Stresi ile klinik sonuclar arasindaki iliskide, A-Tipi Davranis Orintiisinin

bigimlendirici etkisine dair arastirma sorulari su sekilde olusturulmustur:

Problem 1: is Stresi Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilen is stresi ile KSE ile
dlciilen Kklinik semptom sikhgi arasindaki iliskide, is Stresi Bataryasrna ait olan A
Tipi Kisilik Olcegi ile dlcllen A-Tipi davranis érintiisiniin bicimlendirici etkisi var

midir?

Problem 2: is Stresi Degerlendirme Olcegi ile degerlendirilen is stresi ile riskli sagdlik
davraniglari arasindaki iliskide, is Stresi Bataryasi'na ait olan A-Tipi Kisilik Olgegi ile

Olcllen A-Tipi davranis érintisinin bigimlendirici etkisi var midir?

Problem 3: is Stresi Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilen is stresi ile tibbi risk
faktorleri arasindaki iliskide, is Stresi Bataryasi'na ait olan A-Tipi Kisilik Olgegi ile

Olcllen A-Tipi davranis érintisinin bigimlendirici etkisi var midir?

Problem 4: is Stresi Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilen is stresi ile KKH ve
tedavi modaliteleri arasindaki iliskide, is Stresi Bataryasi’'na ait olan A-Tipi Kisilik

Olgegi ile dlglilen A-Tipi davranis ériintiisiiniin bigimlendirici etkisi var midir?
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is Stresi ile saglik sonuglari arasindaki iliskide saglik inanclarinin araci etkisine dair

arastirma sorulari ise su sekilde olusturulmustur:

Problem 5: is Stresi Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilen is stresi ile KSE ile
dlcilen klinik semptom sikligi arasindaki iliskide, SiM bilesenlerinden algilanan
duyarllik, algilanan ciddiyet, saglik motivasyonu, algilanan yarar, algilanan engel ve

0z etkinlik inanclarinin araci etkisi var midir?

Problem 6: is Stresi Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilen is stresi ile riskli saglik
davraniglarl arasindaki iliskide, SIM bilesenlerinden algilanan duyarlilik, algilanan
ciddiyet, saglik motivasyonu, algilanan vyarar, algilanan engel ve 6z etkinlik

inancglarinin araci etkisi var midir?

Problem 7: is Stresi Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilen is stresi ile tibbi risk
faktorleri arasindaki iliskide, SIM bilesenlerinden algilanan duyarlilik, algilanan
ciddiyet, saglik motivasyonu, algilanan vyarar, algillanan engel ve 0z etkinlik

inancglarinin araci etkisi var midir?

Problem 8: is Stresi Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilen is stresi ile KKH ve
tedavi modaliteleri arasindaki iligkide, SiM bilesenlerinden algilanan duyarlilk,
algilanan ciddiyet, saglik motivasyonu, algilanan yarar, algilanan engel ve 6z etkinlik

inanclarinin araci etkisi var midir?

B. YONTEM

1. Katilimcilar

Arastirmada, ¢alismanin amaci dogrultusunda, KKH ile takip edilen bir grup katilimci
yer almistir. Katihmcilar, herhangi bir is kolunda calisan (cesitli sektorlerde, cesitli
gorevlerde caligan) ve ayni zamanda herhangi bir kalp rahatsizligina sahip olan 55
kisiden olusmaktadir. 55 kisinin %23.6’s1 kadin, %76.4’0 erkek olup yas ortalamasi
43.4'tir (SS= 12.06). Ayrica, 55 kisinin 19’u, cesitli hastanelerde yatan hastalardan
olusurken, kalan 36 katilimci ise, gundelik yasamlarina devam eden Kigilerden

olusmaktadir.
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Katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 1'de yer

almaktadir.

Tablo 1: Katiimcilarin Demografik Bilgilerine iligkin Tanimlayici istatistikler

N %
Cinsiyet Kadin 13 %23.6
Erkek 42 %76.4
Medeni Durum Evli 40 %72.7
Bekar 10 %18.2
Diger 5 %9.1
Egitim ilkokul 17 %30.9
Lise 19 %34.5
Lisans 16 %29.1
Lisansustu 3 %5.5
Kurumdaki Calisma Siresi 0-5Yil 23 %41.8
6-10 YIl 7 %12.7
11-15 Yl 3 %5.5
16 Yil Ve Uzeri 22 %40
is Deneyimi 0-5 Yl 6 %10.9
6-10 Yl 6 %10.9
11-15 Yl 6 %10.9
16 Yil Ve Uzeri 37 %67.3
Simdi Psikiyatrik/Psikolojik Yardim Hayir 48 %87.3
Evet 7 %12.7
Gegmiste Psikiyatrik/Psikolojik Yardim Hayir 44 %80
Evet 11 %20
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2. Olgiim Araglari

a) Demografik Form

Bu formda, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi, ilgili kurumdaki calisma
suresi, is deneyimi, gelir dizeyi, kurumsal goérevi veya unvani, bulundugu sektér
haftalik calisma suresi, son bir yil icerisinde ise gelemedidi guin sayisi, is kazasi gibi
konu alanlarina yonelik sorular yer almaktadir. Ayrica; Kilo, boy, sigara ve alkol
kullanimi, ne tur bir kalp rahatsizligina sahip oldugu, kolesterol, yag duzeyi,
tansiyon, kalp saghgina iliskin kontrol sikli§i, kalp operasyonu gec¢misi, spor,
psikolojik destek gibi konu alanlarinin sorgusunu iceren maddeler de yer almaktadir
(Ek 1).

b) s Stresini Degerlendirme Olgegi

Bu 6lgek, is Stresi Batarya’sinin bir parcasidir (Ozalp Tiretgen, 2008, 2009; Unsal,
Sertel Berk, Ozalp Tiretgen ve Basbug, 2010). Olgek 77 maddeden olusmaktadir,
maddelerin 4’ sadece asti olan kisiler tarafindan cevaplandiriimaktadir. Olgegin her
bir maddesi iki yanit kategorisini icermektedir: ilki, ilgili maddenin kisi tarafindan “ne

siklikla yasandig!” ile ikinci kategori ise, yasanilan durumun kisiyi “ne kadar rahatsiz
ettigi” ile ilgilidir. Katilimcilar 6ncelikle, her bir is stresérl igin sunulan maddenin
acikladigi durumu ne kadar yasadiklarini, “higbir zaman”dan “her zaman”a uzanan
5’li bir skalada cevaplamakta, ardindan, yasanilan bu durumun kendilerini “ne kadar
rahatsiz ettigini’, 1°den 10’a kadar uzanan skalada cevaplamaktadirlar. Eger
katilimcilar, ilgili is stresori maddesinin belirttigi durumu yasamiyorlarsa, yani
cevaplart “hicbir zaman” ise, katiimcilarin ikinci kategori olan “rahatsizlik”
kategorisini cevaplamamalari/bos birakmalari  gerektigi yonerge kisminda
vurgulanmigtir. Olgegin siklikla ilgili kategorisinin igerdigi maddeler 0 ila 4 arasinda,
rahatsizlikla ilgili kategorisinin icerdidi maddeler ise 0 ila 9 arasinda
puanlanmaktadir. Her bir is stresi maddesinin siklik ve rahatsizlik puanlari ¢arpilarak

ilgili madde adina toplam stres puani elde edilmektedir (Ek 2).

Cesitli sektorlerde ve gorevlerde yer alan 1,069 calisan ile yiritilen c¢alismada
dlgegin 5 faktorli bir yapiya sahip oldugu tespit edilmistir. Bu faktérler; Orglitsel
Norm ve Uygulamalar, Rol Yiiki, Giivensiz iliskiler, Rol Yetersizligi ve Fiziksel is

Talepleri’dir. Ayrica, astlarla olan iliskileri iceren maddeler de ayri bir sekilde Astlarla
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iligkiler adi altinda yer almistir (Ozalp Turetgen, Sertel Berk, Basbug ve Unsal,
2012).

Bu faktoérlerin Cronbach Alfa glivenirlik katsayilari sirasiyla; .90, .83, .81, .75, .66’drr.
Olgegin toplami icin ise, .93'dlr. Ek olarak, ast iligkileri stres boyutu icin ayni deger,
.83’dur.

Olgegin yakinsak gecerligine dair sonuglar, genel anlamiyla, beklentileri dogrular
niteliktedir. Bu dogrultuda, olgegin, Ozalp Tiretgen (2006) tarafindan Tirkge
uyarlamasi yapilmis olan “is Memnuniyeti Olgegdi”, Wasti (2003) tarafindan Tiirkge
uyarlamasi yapilmis olan “Afektif Sorumluluk Olgegi”, Ozbenli (1999) tarafindan
gelistirilen “Ayriima Niyeti Olgedi” ve Sahin ve Durak Batigiin (1997) tarafindan
Tlrkge uyarlamasi yapilmig olan “Stres Audit” Olgedi ile iliskisi incelenmigtir.
Olgegin, bahsi gegen odlgeklerle arasindaki Pearson Momentler garpimi korelasyon

degismezlik katsayilari sirasiyla; .46, -.39, -.32, .41°dir.

Bu galismada ise dlgegin faktorleri igin Cronbach Alfa glvenirlik katsayilari Orguitsel
Norm ve Uygulamalar igin .87, Rol YUkl icin .82, Giivensiz lligkiler igin.76, Rol
Yetersizligi icin .53 ve Fiziksel is Talepleri igin .27'dir. Olgegin butini igin ise,
.93’tur.

c) A-Tipi Kisilik Olcegi

Alti maddeden olusan bu dlgek, is Stresi Batarya’sinin bir pargasidir (Unsal, Sertel
Berk, Ozalp Turetgen ve Bagbug, 2010). Katilimcilar, “Bana hi¢ uymuyor”dan (1)
“‘bana her zaman uyuyor”a (5) uzanan 5'li bir skalada yanitlarini vermektedirler.
Puanlama ise, 1'den 5’e¢ kadar uzanan bir aralikta olusturulur. Alinan puan arttik¢a

Olcllen yapi 6zelligi de artis gdstermektedir (Ek 3).

Cesitli sektorlerde ve gorevlerde yer alan 495 calisan ile ydritilen calismada
Olgegin tek faktorll bir yapiya sahip oldugu tespit edilmigtir. Bu faktér, zamana kargi
yarig, dismanlik, rekabet, basari/is odakhlik boyutlarini kapsamaktadir. Tek faktorll
dlcegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .73'tiir. Yapisal gegerlik igin, dlgegin, Is
Stresérii Degerlendirme Olgegi ile  arasindaki Pearson Momentler carpimi
korelasyon degismezlik katsayi hesaplanmis ve .19 oldugu tespit edilmistir. Bu

calismada ise 6lgegin Cronbach Alfa glivenirlik katsayisi .70’dir.
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d) Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Cesitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla kullanilan KSE, bu c¢alisma
kapsaminda, bagdimli degisken olan klinik sonuglari belilemek amaciyla
kullaniimigtir. KSE, SCL- 90 olarak bilinen Semptom Belirleme Listesi'nin kisaltiimis
formudur ve 53 maddeden olusmaktadir. Olgekte, belirtiler 0 “hi¢” ile 4 “cok fazla”
degerleri arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinan yiksek puanlar, katilimcinin
semptom siddetini gdstermektedir. Olgegin orjinali “somatizasyon”, “OKB”,
“kisilerarasi duyarllik”, “depresyon”, “anksiyete”, “hostilite”, “fobik anksiyete”,
“paranoid dastinceler”, “psikotizm” olmak lzere dokuz alt dlgcekten, ek maddeler ve
‘rahatsizlik ciddiyet indeksi”, “belirti toplami indeksi” ve “semptom rahatsizlik
indeksi” olmak Uzere Ug global indeksten olusur (Ek 4). 1994 yilinda Sahin ve Durak
(2002) tarafindan Turkge'ye uyarlamasi yapilan élgegin Cronbach alpha i¢ tutarhilik
kat sayisi .96 ve .95 olarak bulunmustur. Olgiit bagintilh gegerliligi calismasinda ise
KSE’ nin, Sosyal Karsilastirma Olgegi ile -.14 ve -.34 arasinda, Boyun Egicilik
Olgegi ile .16 ile .42 arasinda, Strese Yatkinlik Olgegi ile .24 ile .36 arasinda, Ucla
Yalnizlik Olgegi ile .34 ile .70 arasinda degisen korelasyonlar bulunmustur. Bununla
birlikte yapilan faktér analizinde anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite olmak Utzere 5 faktor bulunmustur. Bu calismada ise dlgegin
Cronbach Alfa guvenirlik katsayisilari, somatizasyon igin .82, OKB igin .74,
kisilerarasi duyarlilik igin .69, depresyon icin .78, anksiyete i¢in .80, hostilite igin .77,
fobik anksiyete icin .57, paranoid dislnce igin .72, psikotizm icin ..65, ek maddeler
icin .37°dir.

e) Kalp ile ilgili Saglk inang Olgegi (KSiO)

Bu olgek, bu arastirma kapsaminda, arastirmaci ve tez danigmani tarafindan
Champion'un Saglik inang Modeli Olgegi'nden uyarlanarak gelistirilmistir.
Champion’un Saglik inang Modeli Olgegi, Victoria Champion tarafindan 1984
yllinda gelistiriimis ve daha sonraki calismalarinda (1993, 1997, 1999) yeniden
diizenlenmistir. Olgek, SiM'nin biitiin bilesenlerini icermekte ve 43 maddeden
olusmakta olup 1'den 5S¢ kadar degisen dederler alan likert tipi bir dlgektir. 1,

“Kesinlikle katilmiyorum®u, 2, “Katilmiyorum®u, 3, “Kararsizim”1, 4, “Katilyorum”u ve
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son olarak 5 “Tamamen katiliyorum”u temsil etmektedir (Ek 5). Olgegin, saglik inang
bilesenleri ve her birinin icerdigi madde sayisi su sekildedir:
o Meme kanseri ile ilgili algilanan duyarlilik (perceived susceptibility): 3 madde,
o Meme kanseri ile ilgili algilanan ciddiyet (perceived seriousness): 7 madde,
e Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) uygulamasi ile ilgili algilanan yarar
(perceived benefits): 5 madde,
o KKMM uygulamasi ile ilgili algilanan engeller (perceived barriers): 11 madde,
o KKMM uygulamasina iliskin 6z yeterlilik (self-efficacy): 10 madde,

e Saglhk motivasyonu (health motivation): 7 madde.

Champion’un yukarida belirtilen saglik inanc bilesenleri dahilinde arastirmamizda
maddeler, kardiyovaskuler hastaliklara iligkin tibbi literatir taranarak ve yine
Ozellikle saglik psikolojisi alaninda kardiyovaskiler hastaliklarla (KVH) iliskili riskli
saghk davraniglari géz oninde bulundurularak KVH'ye 6zel olusturulmustur. Bu
baglamda, Champion’un dlgedi gibi 5'li Likert skalasinda yukarida belirtilen ayni
segeneklerin kullanildigi KVHye yodnelik olusturulan saglik inanglar boyutlari ve

icerdikleri madde sayilari su sekildedir:

o KVH ile ilgili algilanan duyarlilik (perceived susceptibility): 3 madde,
o KVH ile ilgili algilanan ciddiyet (perceived seriousness): 6 madde,

o KVH ile ilgili saglik motivasyonu (health motivation): 5 madde,

e KVH ile ilgili algilanan yarar (perceived benefits): 4 madde,

e KVH ile ilgili algilanan engel (perceived barriers): 6 madde,

e KVH'ye iliskin 6z etkinlik (self-efficacy): 4 madde.

Toplam puan alinamayan ve her bir boyutun kendi iginde degerlendirildigi Kalp ile
ilgili Saglik inang Olgegi'nin (KSIO) her bir boyutunda yer alan maddelerin son hali
gOzden gecirildikten sonra, gegerlik-guvenirlik calismasi amaciyla olgek, yas
ortalamasi 36,54 olan (SS: 11,98, Min-Max: 18-63), % 43.3’U (N=65) kadin, %56’sI
(N=84) erkek 150 kisiye uygulanmigtir.

Olgegin her bir boyutunun maddelerinin ayirt ediciligini tespit etmek amaciyla,
madde analizi yapiimigtir. Daha sonra, yapi gecerligini test etmek icin, Ana
Bilesenler Yontemi ve Varimaks Dondurmesi ile faktor analizi uygulanmis olup
boyutlarin uyum iyilikleri ayni zamanda dogrulayici faktor analizi ile de sinanmigtir.
Maddelerin i¢ tutarliigi ise Cronbach Alfa Kat Sayisi hesaplanarak incelenmigtir.
Son olarak, 6lgegin boyutlarinin, KSE-Rahatsizlik Ciddiyeti Endeksi (KSE-RCE) ile
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olan korelasyonlari ve O&lgek ici korelasyonlari, Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Degismezlik Kat Sayisi kullanilarak test edilmistir.

ilk olarak her bir boyut icin ayri ayri yiritilen madde analizi 6lgegdin higbir
boyutunda madde-toplam puan korelasyonu .20’nin altinda olan madde
bulunmadigini géstermistir. Ardindan yine her bir boyut icin uygulanan faktér analizi
sonucunda ise tim boyutlardaki tim maddelerin ortak varyans degerlerinin ve birinci
faktére olan faktér yuklerinin .30’'un Ustinde c¢ikmis oldugu gdézlenmis ve tim
boyutlar tek faktorli bir yapi gdstermigtir. Tablo 2’de dlgegin her bir boyutu icin
madde-toplam puan korelasyonlari, Cronbach alfa degerleri, Faktér Analizi
sonucunda elde edilen KMO, Bartlett testi, aciklanan varyans ortak varyans ve
faktor yuku degerleri, 6zdegerleri ile her bir boyuta ait ortalama ve standart sapma

istatistikleri 6zetlenmisgtir.
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Tablo 2: KSIO Madde-Giivenirlik ve Faktér Analizi Bulgular (N= 150)

Boyutlar/Maddeler MTPK* FY OV

Algilanan Duyarlilik. 3 madde. Ozdeger:2.25 , KMO:.72, Bartlett::170.9

(p<.001), Varyans:% 75, a=.84, Ort.:2.83, SS:.97

1 Kalp krizi gegirme olasiligim ¢ok yuksektir. 71 .88 .77

2 Oniimiizdeki birkag yIl igerisinde kalp krizi gegirme olasiligim gok .70 .87 .76
yuksektir.

3 Yasamimin bir déneminde kalp krizi gegirecegimi hissediyorum. .67 .85 .73

Algilanan Ciddiyet. 6 madde. Ozdeger:3.04 , KMO:.73, Bartlett::321.4

(p<.001), Varyans:% 51, a=.80, Ort.:2.76, SS:.91

4 Kalp krizini distinmek beni korkutur. .59 .76 .80

5 Kalp krizini digtindigumde heyecanlanirim. .65 .80 .75

6 Kalp krizini digtinmekten korkarim. .70 .83 .76

7 Kalp kriziyle beraber yagsayacagim problemler cok uzun sure devam .38 .52 .30
edecektir.

8 Bir kalp krizi gegirmis olmak, sevgilimle veya esimle olan iligkimi tehdit .52 .66 .74
eder.

9 Eger bir kalp krizi gecirirsem, bitln hayatim degisir. 51 .65 .76

Saglik Motivasyonu. 5 madde. Ozdeger:2.59 , KMO:.68, Bartlett::270.7

(p<.001), Varyans:% 57, a=.74, Ort.:3.90, SS:.75

10 Saglik problemlerimi erkenden tespit etmeyi isterim. .51 .78 .84

11  Saghgimi slrdirmek, benim icin son derece dnemlidir. .61 .85 .85

12 Saghgimi gelistirmek adina yeni bilgiler aragtiririm. .63 .76 .73

13  Saghgimi gelistirici aktivitelerde bulunmanin énemli oldugunu .58 .76 .59
dusdndrim.

14 Dengeli beslenirim. .25 35 .80

Algilanan Yarar. 4 madde. Ozdeger:2.54 , KMO:.72, Bartlett:218.5

(p<.001), Varyans:% 64, a=.80, Ort.:4.24, SS:.77

15 Dengeli beslenirsem kalp saglhigim igin iyi bir sey yapmis olurum. A7 .67 .45

16  Duzenli doktor kontrolu, kalp sagligimla ilgili problemin erken teshis .69 .85 .72
edilmesine yardimci olabilir.

17 Duzenli egzersiz yapmak, kalp problemi nedeniyle 6lme olasihigimi .58 .78 61
azaltabilir.

18 Doktor kontroll sayesinde bir problem erkenden tespit edilirse, tedavim 73 .87 .76
olumlu olabilir.

Algilanan Engel. 6 madde. Ozdeger:2.25 , KMO:.69, Bartlett:214.6

(p<.001), Varyans:% 75, a=,.72 Ort.:2.44, SS:.79

19 Dizenli egzersiz yapmaktan sikilirim. .46 .69 .72

20 Egzersiz yapmak ¢ok fazla zaman alir. .64 .82 .77

21 Dengeli bir beslenme diizenini devam ettirmek ¢cok zaman alir. .48 .68 .56

22 Duzenli doktor kontroliine gidiyorsam, egzersiz yapmama gerek yoktur. .37 b55 71

23 Duzenli besleniyorsam, egzersiz yapmama gerek yoktur. A4 62 .71

24 Doktor kontroliine gitmekten ¢cok daha 6nemli problemlerim var. .33 .50 .30

Ozetkinlik. 34madde. Ozdeger:2.10 , KMO:.66, Bartlett:110.4 (p<.001),

Varyans:% 52, a=,.70 Ort.:3.68, SS:.82

25 Dengeli beslenmeyi basarabilirim. .57 .80 .64

26 Duzenli egzersiz yapabilecedime inaniyorum. .54 79 .62

27 Doktor kontrollerini duzenli bir sekilde takip edebilirim. 41 .65 .42

28  Kalp krizi gecirme riskimi artiracak olumsuz aligkanliklarimi birakabilirim. 40 .65 .42

*MTPK: Madde-Toplam Puan Korelasyonu; FY: Faktor Yika; OV: Ortak Varyans
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Faktor analizleri sonucunda elde edilen tek faktorli yapilarin uyum iyiligi endeks
degerleri ise LISREL 8.51 versiyonunda yapisal esitlik modelinde dogrulayici faktdr
analizi ile ayrica de@erlendirilmistir. S6z konusu analize iliskin her bir boyutun uyum

iyiligi endeks degerleri de Tablo 3’de gorilebilir.

Tablo 3: KSiO’niin Her Bir Boyutu icin Uygulanan Dogrulayici Faktor
Analizinden Elde Edilen Uyum lyiligi Endeks Degerleri (N= 150)

XZdf* RMSEA sRMR GFI  CFlI

Algilanan Duyarhhk (AD) - - - - -

Algilanan Ciddiyet (AC) 14.26/7 0.08 0.045 .97 .98
Saglik Motivasyonu (SM) 2.7/2 0.049 0.02 .99 .99
Algilanan Yarar (AY) 0.16/2 0.001 0.005 .99 .99
Algilanan Engel (AE) 13.29/8 0.08 0.058 .97 .97
Ozetkinlik (OE) 6.97/2 0.12 0.045 .98 .95

*Uyum iyilig;i endeks degerlerine ait kriterler (Joreskog, 1993; akt., Simsek, 2007): X¥/df < 5 ise kabul
edilebilir, X°/df < 2 ise iyi; RMSEA ve sRMR < .08 ise kabul edilebilir, RMSEA ve sRMR < .05 ise iyi;
GFl ve CFI > .90 ise kabul edilebilir, GFI ve CFI > .95 ise iyi.

KSIO'niin yapi gegerligi kapsaminda dlgegdin boyutlarinin birbirleri ve KSE-RCE ile
olan korelasyonlari da ayrica incelenmis olup bu bulgular da Tablo 4'de
sunulmustur. Boyutlarin birbirleri ile olan korelasyon katsayilarinin beklenen
dizeyde oldugu tespit edilmistir (Lee, Kim ve Song, 2002).

Tablo 4: KSiO Boyutlarinin Birbirleri Ve Gegerlik Olgegi ile Olan Korelasyonlari
(N=150)

AC SM AY AE OE KSE-RCE!

Algilanan Duyarhlk (AD) 214%  -217*  -053 112 -,094 3740
Algilanan Ciddiyet (AC) ,097  -,002  ,039 252+ ,241*
Saglik Motivasyonu (SM) 353 -,135 4340 - 171*
Algilanan Yarar (AY) 5,237 444%* ,029
Algilanan Engel (AE) -, 342%%* ,175*
Ozetkinlik (OE) -,053

IN=55. 2Ge(;erlik oOlcekleridir.
*p<.05; ** p<.01;*** p<.001
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Olgegin gerek ic tutarhigina, gerek yapi gecerligine, gerekse uyum iyiligi endeksine
dair elde edilen tim analiz sonuglarinin KSiO’niin giivenirlik ve gecerligine iligkin
kabul edilebilir kanitlar sundugu dusitnilmektedir. Bu verilerden yola cikarak bu
calismada kullanilan KSIiO’niin bu arastirmadaki Cronbach alfa glvenirlik katsayilari
ise AD igin, AC icin, SM igin, AY icin, AE icin ve son olarak da OE igin sirasiyla .88,
.81, .72, .88, .72 ve .65 olarak bulgulanmistir.

3. Uygulama

Olgek formunun katilimcilara uygulanmasinda, arastirmaci tarafindan iki farkli yol
izlenmistir: Birinci yol, Katihmcilar kisminda bahsi gegen yatan hastalarla (19) birebir
gorusme teknidi ile cevaplarin elde edilmesi iken ikinci yol, gundelik hayatlarina
devam eden katilimcilarin (36) o6lgcek formlarini bireysel olarak doldurmalaridir.
Ayrica, Olgcek formunu bireysel olarak cevaplandiran 36 katilimcinin 15’ine mail
araciligi ile ulasilmistir ve bu grup formu, elektronik ortamda doldurmustur. Olgek
formunun 6n yuzinde yer alan yonergede, arastirmanin bilimsel bir amacla yapildigi
ve katihmci gizliliginin esas tutuldugu vurgusu yapilmis ayrica, guvenli ve ictenlikli

bir katilim icin, katilimcilardan imzalari disinda kisisel bilgi talep edilmemigtir.

C. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

is Stresi Olgegi faktdr puanlar, A-Tipi Kisilik Olgegi puanlar, Kalp ile ilgili Saglk
inang Modeli Olgegi faktér puanlari ve KSE faktér puanlar arasindaki iligkiler,
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Degismezlik Katsayi testi kullanilarak

degerlendirilmigtir.

A-Tipi Kisilik Olgegi faktorlerinin bigimlendirici etkisini test etmek (izere, Baron ve
Kenny’nin (1986) o6nerdigi yontemler dikkate alinarak Hiyerargik Dogrusal
Bigimlendirici (Moderatér) Regresyon Analizi uygulanmistir.

Bigimlendirici regresyon analizi icin Baron ve Kenny'nin (1986) &ngdrleri
dogrultusunda, bagimsiz degigken ile bagiml degisken arasindaki korelasyon
anlamh olmalidir. Bagimsiz degisken ile bicimlendirici degisken ve bicimlendirici
degigken ile bagiml degisken arasindaki iligkinin anlamliigi konusunda ise,
herhangi bir 6n kosul bildiriimemistir. Bu dogrultuda, bagimsiz degigken olarak ele
alinan is Stresi Olgedi degiskenleri arasinda, bagimli degisken olarak ele alinan

KSE degigkenleri, riskli saglik davraniglari degiskenleri, tibbi risk faktorleri
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degiskenleri ve KKH ve tedavi modaliteleri degiskenleri ile anlamh iligkisi

bulunmayan bagimsiz degiskenler, bigimlendirici regresyon analizine sokulmamistir.

Hiyerarsik Dogrusal Bigimlendirici (Moderatér) Regresyon Analizine dahil edilecek
olan tim dlgek puanlari 6ncelikle standart (Z) skorlara donustiriimustiar. Her bir
bigcimlendirici regresyon analizi igin, regresyon denklemine birinci adimda tek bir
bagimsiz degisken, ikinci adimda bigimlendirici degiskenlerin timi ve son adimda
da bicimlendirici degiskenler ile bagimsiz dediskenin standart skorlara c¢evrilmis
puanlarinin ¢arpimi ile elde edilen “bagimsiz degisken X bigimlendirici degisken”
ortak etkileri girilmigtir. Hiyerarsik Dogrusal Bigimlendirici (Moderatdor) Regresyon
Analizi sonucunda, Uuclncli adimda anlamh c¢ikan ortak etkiler bicimlendirici

degisken etkilerinin de anlamli olduguna isaret etmektedir.

Saglik inanglarinin araci (medyatdr) etkisini test etmek (zere ise, Baron ve
Kenny’nin (1986) o6nerdigi yontemler dikkate alinarak Hiyerarsik Dogrusal Araci
(Medyator) Regresyon Analizi uygulanmistir. Araci regresyon analizi icin Baron ve
Kenny’nin (1986) éngorileri dogrultusunda, bagimsiz degisken ile bagiml degisken,
bagimsiz degigken ile araci degigsken ve araci degisken ile bagdimli degisken
arasindaki korelasyon anlamli olmahdir. Bu dogrultuda, bagimsiz degisken olarak
ele alinan is Stresi Olgegi degiskenleri, bagimli degisken olarak ele alinan KSE
degiskenleri, riskli saglk davranislari degiskenleri, tibbi risk faktorleri degiskenleri ve
KKH ve tedavi modaliteleri degiskenleri ve araci degisken olarak ele alinan Kalp ile
ilgili Saglik inang Modeli Olgegi (KSiO) degiskenleri arasinda, anlamli iligkilere sahip

olmayan degiskenler, analiz diginda tutulmustur.

Her bir araci regresyon analizi igin, regresyon denklemine birinci adimda tek bir
bagimsiz degisken, ikinci adimda araci degisken ve son adimda da araci degisken
ile bagimsiz degiskenin puanlarinin ¢carpimi ile elde edilen “bagimsiz degisken X
aracl degisken” ortak etkileri girilmigtir. Hiyerarsik Dogrusal Araci (Medyator)
Regresyon Analizi sonucunda, Uc¢lncl adimda anlamli ¢ikan ortak etkiler, araci
degisken etkilerinin de anlamli olduguna isaret etmektedir (Aiken ve West, 1991;
Cohen ve Cohen, 1983).
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D. BULGULAR

Bu galismada, is stresinin klinik sonuclar Gzerindeki etkisinde, hem A-Tipi davranis
orintistinin hem de saglik inanglarinin rolindn incelenmesi amacglanmistir. Bu
amag dogrultusunda, is stresinin klinik belirtiler Gzerindeki etkisinde, A-Tipi davranis
oruntistnin bigcimlendirici ve is stresinin klinik belirtiler Gzerindeki etkisinde, saglik
inanclarinin araci etkileri sinanmistir. Ancak bulgular béliminde bu analiz
sonuglarina gegcmeden 6nce, bu boélimde, katilimcilarin, KKH risk faktorleri (riskli
saglk davranislari ve tibbi risk faktérleri) ve KKH’ ye yonelik saglik inang dizeylerini
iceren istatistiksel bilgiler verilecektir. Ardindan arastirma problemlerine iligskin analiz

bulgulari sirasi ile sunulacaktir.

Katihmcilarin, KKH Risk Faktorleri (Riskli Saghk Davraniglari Ve Tibbi Risk
Faktorleri) Ve KKH’ Ye Yénelik Saglk inang Diizeylerine lliskin Tanimlayici

Bulgular

Katilimcilara ait KKH risk faktérlerine iliskin tanimlayici istatistikler, Tablo 5'de yer
almaktadir. Tablo 5'de sunulan bulgular incelendiginde, katilimcilarin, ‘sigarayi
dizenli kullanip birakma’ oraninin %25.5, sigarayi ‘hi¢ icmeyenlerin’ oraninin %21.8
oldugu gorulmektedir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi alkol kullanmakta iken ayrica,

yaklasik Ugte birinin yiksek tansiyona sahip oldugu gériimektedir.
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Tablo 5: Katiimcilara ait, KKH Risk Faktorlerini igeren istatistiki Bulgular

N %
Beden Kitle indeksi Zayif 2 %3.6
Normal 15 %27.2
Fazla Kilolu 25 %45.4
Obez 13 %23.6
Sigara Dizenli Kullaniyorum 25 %45.5
Ara Sira Kullaniyorum 3 %5.5
Duzenli Kullan. Biraktim 14 %25.5
Hic icmedim 12 %21.8
Alkol Kullanmiyorum 23 %41.8
Nadiren, Ozel Giinlerde 17 %30.9
Ayda Bir Kadeh 2 %3.6
Haftada Bir iki Kadeh 5 %9
Haftada En Az iki U¢ Kadeh 5 %9
Her Gun En Az Bir Kadeh 3 %5.4
Total Kolesterol Diizeyi Bilmiyorum 13 %23.6
Normal Sinirlarda 23 %41.8
Normalin Biraz Ustiinde 16 %29.1
Normalin Gok Ustiinde 3 %5.5
HDL Dizeyi Bilmiyorum 14 %25.5
Normal Sinirlarda 31 %56.4
Normalin Biraz Ustiinde 7 %12.7
Normalin Cok Ustiinde 2 %3.6
LDL Dizeyi Bilmiyorum 17 %30.9
Normal Sinirlarda 19 %34.5
Normalin Biraz Ustiinde 15 %27.3
Normalin Cok Ustiinde 2 %3.6
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Kandaki Yag Duizeyi Bilmiyorum 20 %36.4

Normal Sinirlarda 18 %32.7
Normalin Biraz Ustiinde 12 %21.8
Normalin Cok Ustiinde 3 %5.5
Tansiyon Duzeyi Bilmiyorum 1 %1.8
Normalin Altinda 6 2%10.9
Normal Sinirlarda 40 %72.7
Normalin Biraz Ustiinde 5 %9.1
Normalin Cok Ustiinde 1 %1.8
Diyabet Hayir 45 %381.8
Evet 10 %18.2
Yiksek tansiyon Hayir 38 2069.1
Evet 16 229.1
Spor Hayir 31 %56.4
Evet 24 %43.6

Katiimcilara ait KKH ve tedavi modalitelerini —kalp kontroli ve kalp ameliyatlari-

iceren istatistiksel bilgiler ise, Tablo 6'da sunulmustur.
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Tablo 6: Katilimcilarin KKH ve Tedavi Modalitelerine lligkin Tanimlayici
Istatistikler

N %
KKH Kalp Hastalgi 33 %60
Kalp Krizi 24 %43.6
Darlik Veya Tikanikhk 26 %47.3
Anjiyo 28 %50.9
Balon Veya Stent 18 %32.7
Bypass 6 %10.9
Kalp Kapak Ameliyati 1 %1.8
Kalp Kapak Hastalgi 7 %12.7
Ritim Bozuklugu 20 %36.4
Kalp Kontrol Gitmiyorum 22 %40
Ayda Bir 4 %7.3
Ug Ayda Bir 8 %14.5
Yilda Bir 15 %27.3
Diger 6 %10.9
Kalp Operasyonu Hayir 29 %52.7
Evet 26 %47.3

Katiimcilarin, KKH’ ye yonelik saglik inanglari duzeylerine iligkin istatistiki bilgiler ise
Tablo 7'de sunulmustur. Tablo 7’ye bakildiginda, katihmcilarin KKH’ye yonelik
saghk motivasyonlarinin diger degiskenlere gore daha yuksek oldugu géze
carpmaktadir. Bununla birlikte katilimcilarin, algilanan engel ve algilanan ciddiyet
dizeylerinde, diger saglik inang dlzeyi degiskenlerine gore daha disik puana sahip

olduklari gortlmektedir.
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Tablo 7: Katiimcilarin KKH’ye Yonelik Saglik inang Diizeylerini igeren
Istatistikler

N X SS
Algilanan duyarlilik 55 3.33 3.08
Algilanan ciddiyet 55 2.76 5.86
Saglik motivasyonu 55 4.71 414
Algilanan yarar 55 3.40 3.82
Algilanan engel 55 2.37 5.03
Oz etkinlik 55 3.76 3.33

Bu bdlimde, simdiye kadar, katihmcilarin, KKH risk faktérleri, KKH ve tedavi
modaliteleri ve KKH’ ye ydnelik saglik inan¢ dizeylerini iceren tanimsal istatistiki
bilgiler sunulmustur. Bu bilgilere ek olarak, ayrica, katilimcilarin tim degiskenlere
iliskin 6lcimlerinden elde edilen tanimsal istatistiki bulgulara yer verilecektir.

Katilimcilarin farkli is stresi ile A-Tipi davranis érintis, saglik inang ve klinik sonug

tarleri puanlarinin parametrik élctimleri Tablo 8'de 6zetlenmistir.
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Tablo 8: Katimcilarin Farkh is Stresi ile A-Tipi Davranig _g")rijntijsﬁ, Saghk
Inang ve Klinik Sonu¢ Turleri Puanlarinin Parametrik Olgumlerine Dair
Istatistikler

N X SS Medyan Min. Max.
Orgiitsel Norm ve Uygulamalar 55 101.96  96.65 67 0 372
Rol YUk 55 58.01 61.97 44 0 279
Glvensiz iligkiler 55 26.99  40.56 9 0 152
Rol Yetersizligi 55 18.6 23.05 11 0 108
Fiziksel is Talepleri 55 23.81 23.44 16 0 75
A-Tipi Davranis Orlintiist 55 22.18 457 23 10 30
Algilanan Duyarlilik 55 10.01 3.08 10 3 15
Algilanan Ciddiyet 55 16.57 5.86 15 6 29
Saglik Motivasyonu 55 18.87 4.14 20 6 25
Algilanan Yarar 55 17.02 3.82 18 4 20
Algilanan Engel 55 14.23 5.03 15 6 26
Oz Etkinlik 55  15.06 3.33 16 6 20
Somatizasyon 55 6.74 6.23 4 0 24
OKB 55 5.01 4.75 4 0 18
Kigilerarasi Duyarlilik 55 3.20 3.34 2 0 15
Depresyon 55 5.63 4.93 5 0 20
Anksiyete Bozuklugu 55 5.82 5.38 4 0 20
Hostilite 55 4.96 4.75 4 0 18
Fobik Anksiyete 55 2.56 3.18 1 0 16
Paranoid Dustnce 55 4.61 4.32 4 0 15
Psikotizm 55 3.22 3.57 2 0 14

Bu asamadan itibaren, ¢alismanin incelemeyi amacladigi problemlere dair bulgular

sunulacaktir.

Bu g¢alismada, olusturulan temel arastirma sorulari dogrultusunda, A-Tipi davranis
druntisunun bigimlendirici etkisini degerlendirmek amaciyla, Baron ve Kenny’nin
(1986) onerdikleri yontemler dikkate alinarak Hiyerarsik Dogrusal Bicimlendirici
(Moderatdr) Regresyon Analizi, saglik inanglarinin araci etkisini degerlendirmek
amaciyla ise, Baron ve Kenny'nin (1986) onerdikleri yontemler dikkate alinarak

Hiyerarsik Dogrusal Araci (Medyatdr) Regresyon Analizi uygulanmistir.
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Bicimlendirici Regresyon Analizi igin, Baron ve Kenny'nin (1986) ongorleri
dogrultusunda, bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iliski anlamli
olmalidir. Bagimsiz degisken ile bicimlendirici dedisken arasinda ve bigimlendirici ile
bagiml degisken arasindaki iliskilerin anlamhliklarina dair herhangi bir kosul 6ne

surtlmemektedir.

Araci Regresyon Analizi icin ise, Baron ve Kenny'nin 6n gorileri dogrultusunda

asagidaki kosullarin saglanmasi gerekmektedir:

o Bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iliski anlamli olmalidir.
e Bagimsiz degisken ile araci degisken arasindaki iliski anlamli olmalidir.

e Araci degigken ile bagimli degdisken arasindaki iligki anlamli olmalidir.

Yine Baron ve Kenny’nin (1986) dngdruleri dogrultusunda, analiz sonucunda, araci
degisken, bagimsiz degisken ile badimli degisken arasindaki iligskiyi ortadan
kaldirmali (tam araci etki) veya ayni iligskinin glicinu azaltmali ve bu azalma anlamli
dizeyde olmalidir (kismi araci etki). Bu kosullar disinda herhangi bir araci etkiden

sOz edilememektedir.

Dolayisi ile bu ¢alisma dahilinde, bi¢imlendirici ve araci etki analizlerine gecmeden
evvel, is stresi, A-Tipi davranig oruntusa, riskli saghk davraniglari, tibbi risk faktorleri,
Klinik belirtiler, saghk inanclari ve KKH ve tedavi modaliteleri araindaki iliskiler

incelenmistir.

is Stresi, A-Tipi Davramis Oriintiisii, Saghk Inanclari ve Riskli Saghk

Davraniglari Arasindaki iligkiler

Tablo 9'da riskli saglik davraniglarinin yordanan olarak ele alindid1 korelasyon
bulgularina yer verilmistir. Bu tabloda da goéruldtugu tzere, bagimsiz degisken olan
orgutsel norm ve uygulamalarin araci degiskenler, bigimlendirici degisken ve riskli
saglik davraniglari ile arasinda anlamh bir iligki s6z konusu degildir. Diger bagimsiz
degiskenler olan rol yliki ve glvensiz iligkilerin ise, sadece, algilanan duyarlilik ve
algilanan ciddiyet araci degiskenleri ile anlamli iligkileri vardir. Bagimli degisken olan
riskli saglik davranis degiskenlerinin ise, hicbir degisken ile anlamli bir iligkisi s6z

konusu degildir.
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Tablo 9: ig Stresinin Yordayan, Riskli Saglik Davraniglarinin Yordanan Oldugu Model Agisindan, Degiskenler Arasi
Korelasyonlar (N= 55)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1-Orgiitsel Norm ve Uygulamalar - .18 .62%* .21 .24 A2 .06 .10 .05 22 -12 .-15 0
2-Rol YUku 37** .25 29* 30 -.07 -.02 .05 -.19 A2 0 .23
3-Glvensiz lliskiler .28* A9% 32 16 A5 22 .05 -.02 -.10 -11
4- A-Tipi Davranis Orintiis .24 -.12 .18 A QFE* -.22 .23 -.04 -.04 .06
5-Algilanan Duyarlilik 15 -.15 .14 .24 =17 -42 .08 -.24
6-Algilanan Ciddiyet .02 -.06 14 .02 .23 -.04 -.05
7- Saglik Motivasyonu .33* -12 56**+* .06 -.03 .10
8-Algilanan Yarar -.39** .39 .05 -.17 -.05
9-Algilanan Engel -.23 -.01 A1 -.05
10-Oz Etkinlik -01 -.006 .06
11-Sigara -.18 27*
12-Alkol -.07

13-Spor -

*p<0.05, *p<0.01, ***p<0.001
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is Stresi, A-Tipi Davranis Oriintiisii, Saglk inanglari ve Tibbi Risk Faktorleri
Arasindaki lliskiler

Tablo 10'da da gérildugu gibi, bagimsiz degiskenler olan 6rgltsel norm ve
uygulamalar, rol yuki ve guvensiz iligskiler degiskenlerinin higbirinin, bagimh
degisken olan tibbi risk faktorleri degiskenleri ile anlamli iliskisi yoktur. Bununla
birlikte, araci degiskenler ile bagimli dediskenler arasindaki iliskilere bakildiginda
ise, yalnizca algilanan duyarlihk ile LDL, algilanan engel ile diyabet ve saglhk

motivasyonu ile HDL arasinda anlamli iligkiler s6z konusudur.
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Tablo 10: ig Stresinin Yordanan, Tibbi Risk Faktorlerinin ise, Yordanan Oldugu Model Agisindan, Degiskenler Arasi

Korelasyonlar (N= 55)

11 12 13 14 15 16 17 18
1-Orgutsel Norm Ve Uygulamalar -.07 -.10 17 -.07 .05 0 -11 15
2-Rol Yuku -.07 14 .19 .23 21 11 0 -.01
3-Guvensiz lligkiler -11 -.03 .07 -.15 0 23 -.01 17
4- A-Tipi Davranis Oriintlisi 11 -.04 -.17 -.08 11 .07 .05 16
5-Algilanan Duyarllik -.10 -.14 -.09 -.28* -.23 18 12 .04
6-Algilanan Ciddiyet -.08 -.01 .15 -.04 .05 .01 -11 .01
7-Saglik Motivasyonu .09 .05 27* .01 24 .01 12 21
8-Algilanan Yarar -.03 -.20 -.16 -.18 -.10 -.13 0 .08
9-Algilanan Engel 12 22 .16 .03 19 11 .28* -.03
10-Oz Etkinlik -.10 -.09 12 -.07 .06 0 -.01 .06
11-Beden Kitle Indeksi 27* .03 A1 15 .07 15 27*
12-Total Kolesterol B3* 7Gx 56* 01 .30* -12
13-HDL BO* BO* 0 .07 -.16
14-LDL 5% 19 23 -.15
15-Kandaki Yag D. .04 -.02 -.12
16-Tansiyon D. A2 .18
17-Diyabet 14

18-YUksek Tansiyon

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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is Stresi, A-Tipi Davrams Oriintiisii, Saghk inanglari ve KKH ve Tedavi

Modaliteleri Arasindaki iliskiler

Tablo 11’den yola ¢ikarak, bagimsiz degiskenler ile bagiml degiskenler olan KKH
ve tedavi modaliteleri arasindaki iliskiye bakildiginda, yalnizca, rol yukinin kalp
hastaligi ile anlamli iliskiye sahip oldugu gorilmektedir. Araci degiskenler ile bagimli
degiskenler arasindaki iligkilerde ise, algilanan duyarlilik ile darlik veya tikaniklik,
algilanan ciddiyet ile kalp kapak hastaligi, saghk motivasyonu ile anjiyo, algilanan
yarar ile ritim bozuklugu ve kalp kontrol, algilanan engel ile de bypass ve ritim

bozuklugu anlamli iligkilere sahiptir.
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Tablo 11: ig Stresinin Yordayan, KKH ve Tedavi Modalitelerinin Yordanan Oldugu Model Agisindan Degiskenler Arasi

Korelasyonlar (N= 55)

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
1-Orglitsel Norm Ve Uygulamalar .08 .13 .05 0 14 -.04 -.13 A1 .20 -.04 .01
2-Rol YUk .26* 21 .07 .08 .20 .09 -.04 .02 .06 .25 .20
3-Glivensiz iliskiler .16 A1 .09 .03 .04 .04 -.02 -.07 .07 =11 12
4-A-Tipi Davranis Orlntisu 14 .02 A3 .08 A2 -.09 -.08 A7 -.19 -21 .20
5-Algilanan Duyarlihk .21 .20 .32* .16 15 12 .10 0 -.02 -.21 .24
6-Algilanan Ciddiyet .09 -.04 15 -.03 .04 .09 -.13 -.31* .07 .10 .02
7-Saglik Motivasyonu .22 -.06 .02 .28* .01 .07 .01 -.04 -.13 A1 -.01
8-Algilanan Yarar 0 -.03 .18 .10 -.07 -.21 -.10 -.02 -.29* -.32* A2
9-Algilanan Engel 0 .01 0 -11 .01 .29* .05 0 27* .08 -.01
10-Oz etkinlik -.02 .04 14 21 .05 -.04 .05 .01 -.07 -.14 .18
11-Kalp hastalgi .28* A7 .08 .26 29* -.16 -.13 -.07 .01 A7
12-Kalp krizi 59rrx 52xrx B3+ 27* -.12 -.31* -.26* .09 A0**
13-Darlik veya tikaniklik 56*** H52kw* .26 =12 -.25 -.18 -.13 A1
14-Anjiyo R e .23 A3 -.06 -.24 .16 .34
15-Balon ve/veya stent A2 -.09 =12 -.27* .08 AQF*
16-Bypass -.04 -.12 -.01 .10 .36%*
17-Kapak ameliyati .38** -.10 .01 14
18-Kalp kapak hastahgi .16 .06 -.14
19-Ritim bozuklugu .03 -.26
20-Kalp kontrol .09

21-Kalp operasyonu

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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is Stresi, A-Tipi Davramis Oriintiisii, Saglik inanglari ve KSE ile Olgiilen Klinik
Sonuglar Arasindaki lliskiler

Tablo 12'de de gorildugu tzere, bagimsiz degisken olan is stresinin érgitsel norm
ve uygulamalar ve guvensiz iligkiler faktorleri, bagimli degisken olan Klinik
sonuglarin psikotizm faktoérl disinda, diger tuim faktoérleri ile anlamli iliskiye sahipken,
rol yuka faktoérl ise, sadece okb ve hostilite faktorleri ile anlamli iliskiye sahiptir.
Araci degigkenler ile bagimh degisken olan klinik belirtiler arasindaki iligkilere
bakildiginda, duyarlilik faktérintn tim bagimli degisken faktorleri ile anlamli iligkisi
varken, ciddiyet faktériiniin somatizasyon, okb ve fobik anksiyete ile anlamli iligkisi
s6z konusudur. Motivasyon faktériniin, somatizasyon ve paranoid distnce ile
anlamli iligkisi varken, yarar faktorinun ise sadece anksiyete bozuklugu ile anlaml
iliskisi vardir. Engel ve 6z etkinlik faktérlerinin ise, bagimh degisken faktorleri ile

anlamli iligkisi s6z konusu degildir.
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Tablo 12: ig Stresinin Yordayan, Klinik Sonuglarin ise Yordanan Oldugu Model Agisindan, Degiskenler Arasi Korelasyonlar
(N=55)

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1-Orgiitsel Norm Ve Uygulamalar 30* 43 20%  A44% 44 Ak 30% B3R 23 48%
2-Rol Yuku 14 .32* 21 A2 14 .28* .02 .19 .01 21
3-Glvensiz lligkiler 29%  B8¥*  37r 38 42%*  BO¥*  35% 38 26 .46
4-A-Tipi Davranig Oruntlsi .23 .22 .18 A7 29 .36** .02 A2 .05 .30*
5-Algilanan Duyarlilik B2¥kk AGF*F AR 46*F* 46**  BO***  30* .56** . 30*  55%*
6-Algilanan Ciddiyet 28% 429 25 .18 .22 .18 27* .22 .23 .25
7-Saghk Motivasyonu -33 -02 -25 -25 -24 -24 -15 -31* -08 -24
8-Algilanan Yarar 15 A1 .18 14 .32* .22 .10 12 .18 .25
9-Algilanan Engel -.09 .15 .05 .13 -.03 .10 .08 .09 13 .05
10-Oz Etkinlik -0z -12 -10 -10 -04 -11 -10 0 -07  -.07
11-Somatizasyon S1Fx 5OFR B2k G8FF*  BOFRR AQRrx  GOFFF 34xx 7 2krx
12-Okb DOFRE GE¥RE Q3 QL Q3 BOF*  GOFIK  TTHH*
13-Kisiler Arasi Duyarlihk JI5FFE BB*FE B4%Fx BOrx Fwrx GBArk GOrH*
14-Depresyon RS J Rkl £ Sl Y 07 Seiol BN S Sl A Aol < = il
15-Anksiyete Bozuklugu B3Fxx TE¥RE - GOFIX  GQRrk  QRhk
16-Hostilite S1S Lol 1 il BN O N Kbl o 15 kel
17-Fobik Anksiyete B4x** 68**F*  TEX*
18-Paranoid Dusunce S5 8O
19-Psikotizm TBxF*

20-Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi -

*p<0.05, *p<0.01, **p<0.001
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Bu kisma kadar, calisma kapsaminda yer alan bagimsiz, bagimli, bicimlendirici ve

araci degiskenler arasindaki iligkiler incelenmistir.
A-Tipi Davramis Oriintiisiiniin Bigimlendirici Etkisine Dair Bulgular

Asagida, uygulanacak bicimlendirici analizlere dair, analiz 6ncesi bilgilere yer

verilmektedir.

“Is Stresi Degerlendirme Olgedi ile 6lgiilen is stresi ile KSE ile 6lgiilen klinik
semptom sikligi arasindaki iliskide, s Stresi Bataryasina ait olan A-Tipi Kisilik
Olgegi ile élgiilen A-Tipi davranis 6riintiisiniin bigimlendirici etkisi var midir?”
seklinde olusturulan problem 1’i test etmek amaciyla, bagimsiz degiskenlerin tim
faktorleri, bagimli degisken olarak, psikotizm disindaki tim faktorler ve bigimlendirici
degisken olarak A-Tipi davranis értntlsi analiz dahilinde yer almigtir. Sonug olarak,
bu problem dahilinde, A-Tipi davranis érintlsundn bigimlendirici etkisini test etmek

amaciyla, 20 farkh Dogrusal Bigimlendirici Regresyon Analizi yarutulmustur.

“Is Stresi Degerlendirme Olgedi ile digiilen is stresi ile tibbi risk faktérleri arasindaki
iliskide, Is Stresi Bataryasi’na ait olan A-Tipi Kisilik Olgedi ile élgiilen A-Tipi davranis
ériintiisiiniin bicimlendirici etkisi var midir?” seklinde olusturulan problem 2 ve “s
Stresi Degerlendirme Olgedi ile 6élgiilen is stresi ile riskli saglik davraniglari
arasindaki iliskide, Is Stresi Bataryasi’na ait olan A-Tipi Kisilik Olgegi ile élgiilen A-
Tipi davranis Oriintiistiniin bicimlendirici etkisi var midir?” seklinde olusturulan
problem 3, bigimlendirici regresyon analizi icin Baron ve Kenny'nin (1986)
degiskenler arasindaki iliskilere yonelik 6ne surdukleri kosullari saglayamadiklari

icin test edilememisgtir.

“Is Stresi Degerlendirme Olgedi ile éigiilen is stresi ile KKH ve tedavi modaliteleri
arasindaki iliskide, Is Stresi Bataryasi’na ait olan A-Tipi Kisilik Olgegi ile élgiilen A-
Tipi davranig Oriintiistiniin bigimlendirici etkisi var midir?” seklinde olusturulan
problem 4G test etmek amaciyla, bagimsiz degisken olarak yalnizca rol yik,
bagimh degisken olarak yalnizca kalp hastali§i degiskeni analize dahil edilmigtir.
Sonug olarak, bu problem dahilinde, A-Tipi davranig &rintisinin bicimlendirici
etkisini sinamak amaciyla 1 adet Dogrusal Bigimlendirici Regresyon Analizi

yuratalmastar.

75



is Stresi ile Klinik Belirtiler Arasindaki lliskide, A-Tipi Davranis Oriintiisiiniin

Bicimlendirici Rolii

A-Tipi davranis 6runtlsunidn bicimlendirici etkisini test etmek amaciyla, éncelikli
olarak, analizlere dahil edilmis olan tim &lgcek puanlar, standart puanlara
donustirtulmustir. Analiz asamasinda, regresyon denklemine 1.adimda, bagimsiz
degiskenin standart puani, 2.adimda, bigimlendirici degiskenin standart puani ve
3.adimda ise, yordayici ve bigimlendirici degiskenin standart puanlarinin ¢arpimi

olan ortak etki degigkeni girilmistir.

Tablo 13'de is Stresi Degerlendirme Olgegi-6rglitsel norm ve uygulamalar alt test
puanlarinin, KSE’nin somatizasyon, OKB, Kkisilerarasi duyarlilik, depresyon ve
anksiyete alt o6lgek puanlari Uzerindeki etkisinde, A-Tipi davranis 6rantidsunin
bicimlendirici roline dair Hiyerarsik Dogrusal Bicimlendirici Regresyon Analizi
sonuglari ézetlenmigtir. Buna goére, 6rgitsel norm ve uygulamalar KSE'nin OKB alt
test puanlarindaki dedisimin %18'’ini, kisilerarasi duyarlilik alt test puanlarindaki
degisimin %15’ini, depresyon alt test puanlarindaki degisimin %22’sini ve anksiyete
alt test puanlarindaki degisimin ise %?20’sini anlamli derecede yordamakta iken,
somatizasyon puanlari Uzerindeki yordayici etkisinin anlamli olmadigi gézlenmigtir.
Ote yandan, A-Tipi davranig oriintisiniin, somatizasyon (Uzerindeki marjinal
dizeyde anlamli yordayiciigi disinda (aciklanan varyans % 6), s6z konusu
yordanan diger deg@iskenlerin hicbiri Uzerinde ne ana etkisi ne de bicimlendirici etkisi

anlaml degildir.
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Tablo 13: ig Stresi Degerlendirme Olgegi-Orgiitsel Norm ve Uygulamalar Alt
Test Puanlarinin, KSE’nin Somatizasyon, OKB, Kisilerarasi Duyarllik,
Depresyon Ve Anksiyete Alt Olgek Puanlani Uzerindeki Etkisinde, A-Tipi
Davranigs Oriintiisiiniin Bigimlendirici Roliine Dair Hiyerarsik Dogrusal
Bicimlendirici Regresyon Analizi Sonuglari

B R®
Yordanan Degisken: KSE-Somatizasyon
1.Adim: Orgiitsel Norm Ve Uygulamalar (a) .16 .06
2.Adim: A-Tipi Davranis Oriintiisti (b) 28** 12*
3.Adim: a X b .19 15
Yordanan Degisken: KSE- OKB
1.Adim: Orglitsel Norm Ve Uygulamalar (a) AQr** .1 8xxx*
2.Adim: A-Tipi Davranis Oriintiisii (b) 12 .19
3.Adim: a X b -.06 .20
Yordanan Degisken: KSE-Kigilerarasi Duyarlilik
1.Adim: Orglitsel Norm Ve Uygulamalar (a) 36%** L5
2.Adim: A-Tipi Davranis Oriintls (b) .16 .18
3.Adm: aXb -.04 .18
Yordanan Degisken: KSE-Depresyon
1.Adim: Orglitsel Norm Ve Uygulamalar (a) A THHRE 22K,
2.Adim: A-Tipi Davranis Oriintls (b) .06 .23
3.Adm: a Xb -12 .25
Yordanan Degisken: KSE-Anksiyete
1.Adim: Orgiitsel Norm Ve Uygulamalar (a) A0 20%rrx
2.Adim: A-Tipi Davranis Oriintlsi (b) .20 24
3.Adm:aXb -.05 .24

Not. Tiim blgek puanlari analiz 6ncesinde standart skorlara dondstlirtilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilar 3.
adimda elde edilmig katsayilardir.

*Marjinal diizeyde anlamlilik (p=0.072), **p<0.05, ***p<0.01,****p<0.001
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is Stresini Degerlendirme Olgegi-6rglitsel norm ve uygulamalar alt test puanlarinin,
KSE'nin bu defa hostilite, fobik anksiyete, paranoid dislince alt test puanlari ile
rahatsizlik endeksi puanlari Uzerindeki yordayici etkisinde, yine A-Tipi davranis
orantisunin bigimlendirici etkisinin sorgulandigi analiz bulgulari Tablo 14’de
gorilebilir. Benzer sekilde, higbir yordanan degisken uUzerinde, A-Tipi davranis
oruntistnin ne ana ne de bicimlendirici etkisi gozlenmistir. Fakat 6rgltsel norm ve
uygulamalar, hostilite, fobik anksiyete, paranoid disince ve rahatsizlik endeksi
puanlarindaki degisimin sirasiyla, % 7, % 12, % 30 ve % 19’unu anlamli dizeyde

aciklamaktadir.
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Tablo 14: is Stresini Degerlendirme Olgegi-Orgiitsel Norm ve Uygulamalar Alt
Test Puanlarinin, KSE’nin Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid Diisiince Alt
Olgek Puanlari Ve Rahatsizlik Endeks Puanlar Uzerindeki Etkisinde, A-Tipi
Davranis Oriintiisiiniin Bigimlendirici Roliine Dair Hiyerarsik Dogrusal

Bicimlendirici Regresyon Analizi Sonuglari

B R®
Yordanan Degisken: KSE-Hostilite
1.Adim: Orgiitsel Norm Ve Uygulamalar (a) .23 .07*
2.Adim: A-Tipi Davranis Oriintiisii (b) 22 13
3.Adim: a Xb -.04 14
Yordanan Degisken: KSE-Fobik Anksiyete
1.Adim: Orglitsel Norm Ve Uygulamalar (a) .33 2%
2.Adim: A-Tipi Davranis Oriintls (b) .06 12
3.Adim: a Xb -.01 A2
Yordanan Degisken: KSE-Paranoid Diistince
1.Adim: Orglitsel Norm Ve Uygulamalar (a) H2xk* 30%**
2.Adim: A-Tipi Davranis Oriintlsl (b) .09 31
3.Adim: a Xb .01 31
Yordanan Degisken: KSE-Rahatsizlik Endeksi
1.Adim: Orglitsel Norm Ve Uygulamalar (a) A0%* 19%**
2.Adim: A-Tipi Davranis Oriintls (b) 19 .23
3.Adm:aXb -.03 .23

Not. Tiim élgek puanlari analiz éncesinde standart skorlara dénlistiiriilmiistiir. Tablodaki standardize 3 katsayilari 3.

adimda elde edilmis katsayilardir.
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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is Stresi Degerlendirme Olgegi-rol yiki alt test puanlarinin, KSE-OKB ve KSE-
hostilite alt test puanlarn Uzerindeki etkisinde, A-Tipi davranig o6rintisinin
bicimlendirici roli incelendiginde ise, A-Tipi davranis oruntlisinin yine ana ve
bicimlendirici etkilerinin olmadigi gorilmustir. Rol yuki ise, yalnizca OKB
puanlarindaki degisimin %12’sini anlamli dizeyde yordamaktadir. Bununla birlikte,
A-Tipi davranis 6runtisindn rol yika ile bu defa kalp hastaligi varli§i arasindaki
iliskide, bicimlendirici etkiye sahip oldugu, A-Tipi davranig érinttsa ile rol yukdndn
ortak etkisinin, kalp hastaligi olasiligindaki degisimin %11’ini acikladigi goralmugtir
(Tablo 15). A-Tipi davranis éruntistnin bu iligkideki bicimlendirici etkisi Grafik 1’de

sunulmustur.
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Tablo 15: ig Stresini Degerlendirme Olgegi-Rol Yiikii Alt Test Puanlarinin, KSE-
Obsesif Kompulsif Bozukluk, KSE-Hostilite alt Test puanlari ve Kalp Hastalig
Varhg uzerindeki etkisinde A Tipi Davranis Oriintiisiiniin Bigimlendirici
Roliine Dair Hiyerarsik Dogrusal Bigimlendirici Regresyon Analizi Sonuglari

B R?
Yordanan Degisken: KSE- OKB
1.Adim: Rol YUku (a) .32* 12%*
2.Adim: A-Tipi Davranis Orlntisi (b) 12 14
3.Adm: a Xb -.03 14
Yordanan Degisken: KSE-Hostilite
1.Adim: Rol Yuku (a) .24 .06
2.Adim: A-Tipi Davranig Orlntisi (b) .20 12
3.Adm: aXb -.12 13
Yordanan Degisken: Kalp Hastalig: Varligi
1.Adim: Rol Yuku (a) 37 .05*
2.Adim: A-Tipi Davranis Oriintisi (b) .00 .06
3.Adm: a Xb -.36** 16**

Not. Tiim blgek puanlari analiz 6ncesinde standart skorlara dondistiirtilmiistiir. Tablodaki standardize 8 katsayilari 3.
adimda elde edilmig katsayilardir.

*p<0.05, **p<0.01

Rol yukunun, kalp hastaligi varligi Uzerindeki yordayici etkisinde, A-Tipi davranis
druntisunun bigimlendirici rolinin sunuldugu Grafik 1’de de gdrulebilecegdi gibi
disuk dizeyde A-Tipi davranig orintisu, is ortaminda rol yiki ile ilgili algilanan
rahatsizligin, kalp hastalidi olasiidi Uzerindeki olumsuz etkisini artirmakta, ote
yandan, yuksek A-Tipi davranis o&rlntlisu gosterenlerde ise, bu iligki ortadan
kalkmaktadir. Bir baska deyisle, yiksek A-Tipi davranis 6rintisu, rol yuka ile kalp

hastali§i arasindaki iliskide tersine tampon etkisi gdéstermektedir.
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Grafik 1: Ig Stresini Degerlendirme Olgegi-Rol Yiikii Alt Test Puanlarinin Kalp
Hastaligi Varhigi Uzerindeki Yordayici Etkisinde, A-Tipi Davranis Oriintiisiiniin
Bicimlendirici Roliine Dair Ortak Etki Grafigi

—* Diisiik ATDO
---®--- Yiiksek ATDO

Bagiml Degisken

Diisiik Rol Yiikii Yiiksek Rol Yiikii

Bu kez, Is Stresi Degerlendirme Olgegi-glivensiz iligkiler alt test puanlarinin,
KSE'nin, somatizasyon, OKB, Kisilerarasi duyarllik, depresyon ve anksiyete alt
Olcek puanlari Uzerindeki etkisinde, A-Tipi davranig oOruntuslnin bicimlendirici
roline dair bulgular ise, Tablo 16'da yer almaktadir. Gorulebilecegi gibi, glvensiz
iliskiler, somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarhlik, depresyon
ve anksiyete puanlarindaki degisimin sirasiyla %10, %33, %38, % 39 ve %24’Unl
tek basina anlaml dizeyde acgiklarken, A-Tipi davranis oriintisi ise somatizasyon
puanlarindaki degisimin %7’sini marjinal dlzeyde ve anksiyete puanlarindaki
degisimin ise, %6’sin1 dislUk dizeyde yordamaktadir. Ancak A-Tipi davranis
orantistnin bigimlendirici etkisinin hicbir s6z konusu iligki i¢cin anlamli olmadigi

tespit edilmistir.
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Tablo 16: is Stresi Degerlendirme Olgegi-Giivensiz iligkiler Alt Test Puanlarinin
KSE’nin, Somatizasyon, OKB, Kigilerarasi Duyarlilik, Depresyon Ve Anksiyete
Alt Olgek Puanlan Uzerindeki Etkisinde, A-Tipi Davranig Oriintiisiiniin
Bicimlendirici Roliine Dair Hiyerarsik Dogrusal Bigimlendirici Regresyon
Analizi Sonuglari

B R®
Yordanan Degisken: KSE-Somatizasyon
1.Adim: Guvensiz lligkiler (a) 26%* 10%
2.Adim: A-Tipi Davranig Oriintlsi (b) .30%* A7
3.Adm:aXDb .20 21
Yordanan Degisken: KSE- OKB
1.Adim: Guvensiz lligkiler (a) 53rrk 33 rrx
2.Adim: A-Tipi Davranis Oriintlsi (b) .19 .36
3.Adm:aXb A7 .39
Yordanan Degisken: KSE-Kisilerarasi Duyarlilik
1.Adim: Giivensiz iligkiler (a) ST 39%**
2.Adim: A-Tipi Davranis Orlntisi (b) 21 42
3.Adm:aXb .16 44
Yordanan Degisken: KSE-Depresyon
1.Adim: Glivensiz iligkiler (a) 5Qk .38*x
2.Adim: A-Tipi Davranis Orintisi (b) 13 .39
3.Adm:aXDb .05 .39
Yordanan Degisken: KSE-Anksiyete
1.Adim: Glivensiz iligkiler (a) 45 24%*x
2.Adim: A-Tipi Davranig Orintisi (b) 25%* .30%*
3.Adm:aXb .05 .30

Not. Tiim blgek puanlari analiz 6ncesinde standart skorlara dondistlirtilmistiir. Tablodaki standardize 3 katsayilari 3.
adimda elde edilmig katsayilardir.

*Marjinal diizeyde anlamlilik (p=0.052), **p<0.05, ***p<0.001

Yine glvensiz iliskiler alt test puanlarinin bu defa hostilite, fobik anksiyete, paranoid
disiince ve rahatsizlik endeksi puanlari UGzerindeki yordayici etkisinde A-Tipi
davranig orintlsunidn bigimlendirici etkisine dair analizler dikkate alindiginda ise,

guvensiz iligkilerin bu analizlerdeki tim yordanan degiskenler (zerindeki ana

83



etkisinin anlamli oldugu gérulmustir. A-Tipi Davranis 6rintistnin ise hem hostilite
hem de rahatsizlik endeksi puanlarini anlamli diizeyde yordadigi1 gorilmustir (Tablo
17).

Tablo 17: ig Stresi Degerlendirme Olgegi-Giivensiz iligkiler Alt Test Puanlarinin
KSE’nin, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid Dusiince Alt Test Puanlari,
Rahatsizhk Endeksi Puanlan Uzerindeki Etkisinde, A-Tipi Davranis
Oriintiisiiniin Bigimlendirici Roliine Dair Hiyerargik Dogrusal Bigimlendirici
Regresyon Analizi Sonuglari

B R?
Yordanan Degisken: KSE-Hostilite
1.Adim: Givensiz lligkiler (a) .32%x [ 2xkk
2.Adim: A-Tipi Davranis Oriintlsi (b) .25*% 1%
3.Adm:aXb .00 19
Yordanan Degisken: KSE-Fobik Anksiyete
1.Adim: Glivensiz iligkiler (a) QT VA< okl
2.Adim: A-Tipi Davranis Orintisi (b) 12 .26
3.Adm:aXb .16 .29
Yordanan Degisken: KSE-Paranoid Diisiince
1.Adim: Glivensiz iligkiler (a) 55wk 33k
2.Adim: A-Tipi Davranis Orlntisi (b) 15 35
3.Adm:aXb .06 .35
Yordanan Degisken: KSE-Rahatsizlik Endeksi
1.Adim: Glivensiz iligkiler (a) 52wk 32wk
2.Adim: A-Tipi Davranig Orintisi (b) 243 37*
3.Adm:aXb A2 .38

Not. Tiim blgek puanlari analiz 6ncesinde standart skorlara dondstlirtilmiistiir. Tablodaki standardize B katsayilari 3.
adimda elde edilmis katsayilardir.

*Marjinal diizeyde anlamlilik, **p<0.05, ***p<0.01, ****p<0.001
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Saglik inanclarinin Araci Etkisine Dair Bulgular

A-Tipi davranis értntlsunin bicimlendirici etkisine dair analiz sonuglarindan sonra,
sirada, araci etkiye dair uygulanan analiz sonuglari ve sonuglara iliskin istatistiki

tablolar sunulmaktadir.
Asagida, uygulanacak araci etki analizlerine dair analiz dncesi bilgiler sunulacaktir.

“Is Stresi Degerlendirme Olgedi ile dederlendirilen is stresi ile KSE ile élgiilen klinik
sonuglar arasindaki iliskide, SIM bilesenlerinden algilanan duyarlilik, algilanan
ciddiyet, saglik motivasyonu, algilanan yarar, algilanan engel ve 06z etkinlik
inanglarinin araci etkisi var midir?” seklinde olusturulan problem 5’i test etmek
amaciyla, Baron ve Kenny'nin araci etki kosullari dahilinde, bagimsiz degiskenler
olarak, yalnizca rol yukl ve guvensiz iligkiler faktorleri, bagimli degisken olarak,
psikotizm digindaki tim faktorler ve araci degisken olarak, sadece algilanan
duyarlilk ve algilanan ciddiyet faktorleri analiz dahilinde yer almistir. Sonug olarak,
bu problem dahilinde, saglik inanglarina ait algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet
degdigkenlerinin, araci etkisini test etmek amaciyla, 13 farkli Dogrusal Araci

Regresyon Analizi yaratalmagtur.

“Is Stresi Degerlendirme Olgedi ile 6lgiilen is stresi ile riskli sadlk davraniglari
arasindaki iliskide, SIM bilesenlerinden algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, saglik
motivasyonu, algilanan yarar, algilanan engel ve 6z etkinlik inanglarinin araci etkisi
var midir?” seklinde olusturulan problem 6, “is Stresi Degerlendirme Olgedi ile
degerlendirilen is stresi ile tibbi risk faktérleri arasindaki iliskide, SIM bilesenlerinden
algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, saglik motivasyonu, algilanan yarar,
algilanan engel ve &z etkinlik inanglarinin araci etkisi var midir?” seklinde
olusturulan problem 7 ve “Is Stresi Degerlendirme Olgedi ile dederlendirilen is stresi
ile KKH ve tedavi modaliteleri arasindaki iliskide, SIM bilesenlerinden algilanan
duyarlilik, algilanan ciddiyet, saglik motivasyonu, algilanan yarar, algilanan engel ve
Oz etkinlik inanglarinin araci etkisi var midir?” seklinde olusturulan problem 8, araci
regresyon analizi icin Baron ve Kenny'nin (1986) degdiskenler arasindaki iligkilere

yonelik éne sirdikleri kosullari saglayamadiklari icin test edilememistir.
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is Stresi ile Klinik Sonuglar Arasindaki lliskide, Saglik inancglarinin Araci Rolii

ilk Dogrusal Araci Regresyon Analizinde, OKB puaninin bagimli degisken olarak
ele alindigi birinci adimda, regresyon denklemine, bagimsiz degisken olarak rol
yukl puani girilmistir. Araci degisken olarak ele alinan duyarhlik puaninin bagimili
degisken olarak girildigi ikinci adimda ise, bagimsiz degisken olarak rol yiki puani
girilmistir. Yine OKB puaninin bagdimli degisken olarak girildigi tGglnci adimda,
bagimsiz degisken olarak duyarlilk puani girilmigtir. OKB puaninin bagimli degisken
olarak girildigi dérdiinci ve son adimda ise, sirasiyla rol yukid ve duyarlilik puanlari,
birlikte, bagimsiz degisken olarak girilmistir. Analiz sonuglari Tablo 18’de gorilebilir.

Tablo 18: Rol Yiikii Puanlarinin, OKB Uzerindeki Yordayici Etkisinde Algilanan

Duyarliigin Medyator (Araci) Etkisine Dair Dogrusal Medyatéor Regresyon
Analizi Sonuglari

MODEL R? B Std. Hata Beta t p

1.Adim ,123** ,027** ,010 ,351 2,725** ,009
Rol yiikii

4. Adim

Rol yiikii ,226%** ,018 ,010 233 1,789 ,079
Duyarlilk ,527* ,200 342 2,634 ,011

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 18’e bakildiginda, birinci adimda, rol yiki puanlarinin OKB puanlarindaki
degisimin %12,3’4nu orta derecede anlamli duzeyde acikladidi goriimektedir.
Doérdincu ve son adimda ise, regresyona bagimsiz degisken olarak birlikte girilen
rol yukd ve duyarhlik puanlarinin, bagimli degisken olarak girilen OKB puanlarindaki
degisimin %22,6’sin1 ylksek derecede anlamli duzeyde acikladiyi gortlmektedir.
Duyarlilik faktérinidn araci etkisi degerlendirildiginde, birinci adimdaki bagimsiz
degigken ile bagimli degisken arasindaki iligkinin, araci degigkenin kontrol edildigi
durumda ortadan kalktigi gorilmektedir. Bu sonucla birlikte, rol ylukinin, OKB
Uzerindeki etkisinde, algilanan duyarhligin, tam araci etkiye sahip oldugu
gorilmektedir. Baska bir deyisle, rol yiki ile ilgili algilanan stresin, OKB (izerinde
dogrudan degil, KKH’ya iligkin algilanan duyarllik araciligiyla iliskisi vardir. Kisaca,
rol yukau ile ilgili algilanan stres arttikga, KKH’ya iliskin algilanan duyarlilik artmakta,
algilanan duyarlilik arttikga da OKB artmaktadir.
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Bir sonraki Dogrusal Araci Regresyon Analizi'nde, OKB puaninin bagimli degisken
olarak ele alindigi birinci adimda, regresyon denklemine, bagimsiz degisken olarak
rol yuk puani girilmistir. Araci degisken olarak ele alinan ciddiyet puaninin bagimii
degisken olarak girildigi ikinci adimda ise, bagimsiz degisken olarak rol yiki puani
girilmistir. Yine OKB puaninin bagimli degisken olarak girildigi Gg¢linci adimda,
bagimsiz degisken olarak ciddiyet puani girilmistir. OKB puaninin bagiml degisken
olarak girildigi dérdinct ve son adimda ise, sirasiyla rol yuka ve ciddiyet puanlari,
birlikte, bagimsiz degisken olarak girilmistir. Analiz sonuclari Tablo 19°’da gorilebilir.
Tablo 19: Rol Yiikii Puanlarinin OKB Uzerindeki Yordayici Etkisinde Algilanan

Ciddiyetin Medyatoér (Araci) Etkisine Dair Dogrusal Medyatér Regresyon
Analizi Sonuglari

MODEL R? B Std. Hata Beta t p
1.Adim , 123+ ,027%* ,010 351 2,725% ,009
Rol yikii

4 Adim

Rol yikii ~ ,285%** ,019* ,009 250 2,064* ,044
Ciddiyet 337 ,098 415 3,436+ ,001

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 19’a bakildiginda, birinci adimda, rol ylku puanlarinin OKB puanlarindaki
degisimin %12,3’4nu orta derecede anlamli duzeyde acikladidi goérulmektedir.
Doérdincu ve son adimda ise, regresyona bagimsiz degisken olarak birlikte girilen
rol yukd ve ciddiyet puanlarinin, bagimli degisken olarak girilen OKB puanlarindaki
degisimin %28,5’ini yuksek derecede anlamh duzeyde acikladidi goriimektedir.
Ciddiyet faktérinlin araci etkisi degerlendirildiginde, bagimsiz degisken ile bagimli
degigken arasindaki iligkinin, araci degiskenin kontrol edildigi durumda, birinci
adimdaki anlamlilik derecesine kiyasla, orta derecede anlamlilik diizeyinden, disuk
derecede anlamlilik dizeyine dustigu goérilmektedir. Bu diasltstn, anlamli olup
olmadigini test etmek amaciyla, Sobel'in Z testi uygulanmigtir (Z= 1,57, p<0,05).
Sobel testi, yordayici degiskenin regresyon katsayisindaki azalmanin anlamli bir
azalma oldugunu goéstermis olup bu durum, algilanan ciddiyetin kismi araci etkiye
sahip olduguna isaret etmektedir. Bagka bir deyisle, rol yiki ile ilgili algilanan
stresin, OKB Uzerindeki etkisinin bir kismi, KKH’ye iliskin algilanan ciddiyet aracihgi

ile gerceklesiyor gozikmektedir. Kisaca, rol yiki arttikca, OKB katsayisi da
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artarken, diger yandan, rol yiki arttikga ayni zamanda algilanan ciddiyet artmakta

ve OKB diizeyi bu yolla siddetlenebilmektedir.

Siradaki Dogrusal Araci Regresyon Analizi'nde, somatizasyon puaninin bagimli
degisken olarak ele alindii birinci adimda, regresyon denklemine, bagimsiz
degisken olarak glivensiz iligkiler puani girilmistir. Araci degisken olarak ele alinan
duyarliik puaninin bagdimh degisken olarak girildigi ikinci adimda ise, bagimsiz
degisken olarak glvensiz iligkiler puani girilmistir. Yine somatizasyon puaninin
bagiml degisken olarak girildigi G¢lncl adimda, bagimsiz degisken olarak duyarlilik
puani girilmigtir. Somatizasyon puaninin bagiml degisken olarak girildigi dérduncu
ve son adimda ise, sirasilyla guvensiz iligkiler ve duyarlilik puanlari, birlikte,
bagimsiz degisken olarak girilmistir. Analiz sonuglari Tablo 20’de gorilebilir.

Tablo 20: Giivensiz iligkiler Puanlarinin Somatizasyon Uzerindeki Yordayici

Etkisinde Algilanan Duyarhhgin Medyator (Araci) Etkisine Dair Dogrusal
Medyator Regresyon Analizi Sonuglari

MODEL R? B Std.Error Beta t p
1.Adm ,108* ,051* ,020 ,329 2,534* ,014
Gulvensiz I.
4. Adim -
Giivensiz |. ,266 ,019 ,021 121 ,900 ,372
Duyarlilk ,905** 271 ,448 3,339** ,002

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 20’ye bakildiginda, birinci adimda, glvensiz iligkiler puanlarinin somatizasyon
puanlarindaki degisimin %10,8’ini disuk derecede anlamli dizeyde agcikladigdi
gorulmektedir. Dordlnclu ve son adimda ise, regresyona bagimsiz degisken olarak
birlikte girilen guvensiz iligkiler ve algilanan duyarlilik puanlarinin, bagimh degisken
olarak girilen somatizasyon puanlarindaki degisimin %26,6’sini yuksek derecede
anlamh dizeyde acikladigi gérilmektedir. Duyarliik faktérinin araci  etkisi
degerlendirildiginde, bagimsiz degisken ile bagimh degisken arasindaki iliskinin,
araci degiskenin kontrol edildigi durumda ortadan kalktigi gértilmektedir. Bu sonugla
birlikte, glivensiz iligkilerin, somatizasyon Uzerindeki etkisinde, duyarliligin tam araci
etkiye sahip oldugu goérliimektedir. Baska bir deyisle, guvensiz iligkiler ile ilgili
algilanan stresin, somatizasyon uzerinde dogrudan degil, KKHya iliskin algilanan

duyarlihk aracihgiyla iliskisi vardir. Kisaca guvensiz iligkiler ile ilgili algilanan stres
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arttikga, KKH'ya iliskin algilanan duyarhlik artmakta, algilanan duyarlilik arttikga da
somatizasyon artmaktadir.

Bir diger Dogrusal Araci Regresyon Analizi'nde, OKB puaninin bagimli degisken
olarak ele alindigi birinci adimda, regresyon denklemine, bagdimsiz degisken olarak
guvensiz iligkiler puani girilmistir. Araci dedisken olarak ele alinan duyarhlik
puaninin bagimh degisken olarak girildigi ikinci adimda ise, bagimsiz degisken
olarak glvensiz iligkiler puani girilmistir. Yine OKB puaninin bagdimli degisken olarak
girildigi Gguncu adimda, bagimsiz dedisken olarak duyarlilik puani girilmistir. OKB
puaninin bagimli degisken olarak girildigi dérdinct ve son adimda ise, sirasiyla
guvensiz iligkiler ve duyarlihk puanlari, birlikte, bagimsiz dedisken olarak girilmigtir.
Analiz sonuglar Tablo 21’de gorulebilir.

Tablo 21: Giivensiz iliskiler Puanlarinin OKB Uzerindeki Yordayici Etkisinde

Algilanan Duyarliigin Medyator (Araci) Etkisine Dair Dogrusal Medyator
Regresyon Analizi Sonuglari

MODEL R? B Std.Error Beta t P
1.Adm
Glvensiz[. ,339*** ,068*** 013 582 5,215%*x ,000
G 3\;’:‘2'8?; i 369" ,058*** 015 492 3,957%*x ,000
Duyarhlik ,299 ,192 ,194 1,560 ,125

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 21’e bakildiginda, birinci adimda, gulvensiz iligkiler puanlarinin OKB
puanlarindaki degisimin %33,9’unu ylksek derecede anlamli dizeyde acikladigi
gorulmektedir. Dordlnclu ve son adimda ise, regresyona bagimsiz degisken olarak
birlikte girilen guvensiz iligkiler ve algilanan duyarlilik puanlarinin, bagimh degisken
olarak girilen OKB puanlarindaki degisimin %36,9’unu yuksek derecede anlamli
dizeyde acikladigi gorilmektedir. Algilanan duyarhlik faktdérinin araci etkisi
degerlendirildiginde, bagdimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iliskide,
araci degiskenin kontrol edildigi durumda, anlamlilik derecesinde bir degisim séz
konusu degildir. Bu sonugcla birlikte, glivensiz iliskilerin, OKB Uzerindeki etkisinde,

duyarhhgin, araci etkiye sahip olmadigi goérulmektedir.

Bir diger Dogrusal Araci Regresyon Analizinde, kisilerarasi duyarlilik puaninin
bagimlh degisken olarak ele alindigi birinci adimda, regresyon denklemine, bagimsiz

degisken olarak glivensiz iligkiler puani girilmistir. Araci degisken olarak ele alinan
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duyarliik puaninin bagdimh degisken olarak girildigi ikinci adimda ise, bagimsiz
degisken olarak guvensiz iliskiler puani girilmistir. Yine kigilerarasi duyarlilik
puaninin bagimli degisken olarak girildigi Gg¢lnci adimda, bagimsiz degisken
olarak duyarlilik puani girilmistir. Kisilerarasi duyarliik puaninin bagimli degisken
olarak girildigi dérdiinci ve son adimda ise, sirasiyla guvensiz iliskiler ve duyarlilik
puanlari, birlikte, bagimsiz degisken olarak girilmistir. Analiz sonuglari Tablo 22’de
gOrilebilir.

Tablo 22: Giivensiz iliskiler Puanlarinin Kisiler Arasi Duyarlilik Uzerindeki

Yordayici Etkisinde Algilanan Duyarliigin Medyator (Araci) Etkisine Dair
Dogrusal Medyator Regresyon Analizi Sonuglari

MODEL R? B Std.Error Beta t p
1.Adim
Givensiz . ,393*** ,052%%* ,009 627 5,854+ ,000
4 Adim
Glvensizi. ,415%* ,045%% ,010 548 4,576%+* ,000
Duyarlilk ,184 , 130 , 170 1,422 , 161

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 22’ye bakildiginda, birinci adimda, glvensiz iligkiler puanlarinin kisilerarasi
duyarhlik puanlarindaki degisimin %39,3’Unu yuksek derecede anlamli dizeyde
acikladigr gorulmektedir. DOrdincli ve son adimda ise, regresyona bagimsiz
degisken olarak birlikte girilen guvensiz iligkiler ve duyarhlik puanlarinin, bagimh
degisken olarak girilen Kkisilerarasi duyarlilik puanlarindaki degisimin %41,5’ini
ylksek derecede anlamli diuzeyde acikladidi goérilmektedir. Duyarllik faktorinin
araci etkisi degerlendirildiginde, bagimsiz degigken ile bagimli degigsken arasindaki
iliskide, araci degigkenin kontrol edildigi durumda, birinci adimdaki anlamlilk
derecesine kiyasla bir degisim s6z konusu degildir. Bu sonugla birlikte, guvensiz
iliskilerin, kisilerarasi duyarlihk Gzerindeki etkisinde, duyarliligin, araci etkiye sahip

olmadigi gérulmektedir.

Bir baska Dogrusal Araci Regresyon Analizinde, depresyon puaninin bagimh
degisken olarak ele alindigi birinci adimda, regresyon denklemine, badimsiz
degisken olarak glivensiz iligkiler puani girilmistir. Araci degisken olarak ele alinan
duyarliik puaninin bagimh degisken olarak girildigi ikinci adimda ise, bagimsiz

degisken olarak glivensiz iliskiler puani girilmistir. Yine depresyon puaninin bagimh
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degisken olarak girildigi G¢lincli adimda, badimsiz degisken olarak duyarlilik puani
girilmistir. Depresyon puaninin bagimh degisken olarak girildigi dérdliinci ve son
adimda ise, sirasiyla glvensiz iligkiler ve duyarllik puanlari, birlikte, bagimsiz
degisken olarak girilmistir. Analiz sonuglari Tablo 23’de gortilebilir.

Tablo 23: Giivensiz iligkiler Puanlarinin Depresyon Uzerindeki Yordayici

Etkisinde Algilanan Duyarhhgin Medyator (Araci) Etkisine Dair Dogrusal
Medyator Regresyon Analizi Sonuglari

MODEL R? B Std.Error Beta t p
1.Adim
Givensizi. ,381%* ,075% ,013 617 5,713%** ,000
4 Adim
Givensiz[. ,412% ,064%%+ ,015 525 4,374%* 000
Duyarlilik ,318 ,192 ,199 1,660 ,103

*p<0.05, *p<0.01, **p<0.001

Tablo 23’e bakildiginda, birinci adimda, guvensiz iligskiler puanlarinin depresyon
puanlarindaki degisimin %38,1’ini ylksek derecede anlaml dizeyde acikladigi
gorilmektedir. Dérdlincl ve son adimda ise, regresyona bagimsiz degisken olarak
birlikte girilen guvensiz iliskiler ve duyarlilik puanlarinin, bagiml degisken olarak
girilen depresyon puanlarindaki degisimin %41,2’sini ylksek derecede anlamli
dizeyde acikladigi  gorulmektedir.  Duyarlihk  faktérinin araci  etkisi
degerlendirildiginde, bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iligkide,
aracl degiskenin kontrol edildigi durumda, birinci adimdaki anlamlilik derecesine
kiyasla bir degigsim s6z konusu degildir. Bu sonugla birlikte, glvensiz iligkilerin,
depresyon Uzerindeki etkisinde, duyarliigin, araci etkiye sahip olmadigi

goriulmektedir.

Siradaki Dogrusal Araci Regresyon Analizinde, anksiyete puaninin bagimli
dedisken olarak ele alindigi birinci adimda, regresyon denklemine, badimsiz
degisken olarak glvensiz iligkiler puani girilmistir. Araci degisken olarak ele alinan
algilanan duyarhlik puaninin bagimli degisken olarak girildigi ikinci adimda ise,
bagimsiz degisken olarak guvensiz iligkiler puani girilmigtir. Yine anksiyete puaninin
bagimh degisken olarak girildigi Gclnci adimda, bagimsiz degisken olarak

duyarlihk puani girilmigtir. Anksiyete puaninin bagimh degisken olarak girildigi
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dérdincli ve son adimda ise, sirasiyla guvensiz iligkiler ve duyarliik puanlari,
birlikte, bagimsiz degisken olarak girilmistir. Analiz sonuclari Tablo 24’de gorilebilir.
Tablo 24: Giivensiz iligkiler Puanlarinin Anksiyete Uzerindeki Yordayici

Etkisinde Algilanan Duyarlihigin Medyator (Araci) Etkisine Dair Dogrusal
Medyator Regresyon Analizi Sonuglari

MODEL R? B Std.Error Beta t p
1.Adim
Glvensizi. ,243% ,065%** ,016 ,493 4,124%% ,000
4 Adim
Givensiz . ,309%** ,048** ,017 ,358 2,753** ,008
Duyarlilik ,506* 227 ,290 2,230* ,030

*p<0.05, **p<0.01, **p<0.001

Tablo 24’e bakildiginda, birinci adimda, guvensiz iligkiler puanlarinin anksiyete
puanlarindaki degisimin %24,3’Unl0 ylksek derecede anlamli dizeyde acikladigi
gorilmektedir. Dérdlincl ve son adimda ise, regresyona bagimsiz degisken olarak
birlikte girilen glvensiz iliskiler ve duyarlilik puanlarinin, bagiml degisken olarak
girilen anksiyete puanlarindaki degisimin %30,9’'unu yiksek derecede anlamli
dizeyde acikladigi  gorulmektedir.  Duyarlihk  faktérinin araci  etkisi
degerlendirildiginde, bagimsiz degisken ile bagimh degisken arasindaki iliskinin,
aracl degiskenin kontrol edildigi durumda, birinci adimdaki anlamllik derecesine
kiyasla, ylksek derecede anlamlilik dizeyinden orta derecede anlamlilik dizeyine
dustaga gorulmektedir. Bu dusigun, anlamli olup olmadigini test etmek amaciyla,
Sobel'in Z testi uygulanmistir (Z= 1,93, p<0,05). Sobel testi, yordayici degiskenin
regresyon katsayisindaki azalmanin anlamli bir azalma oldugunu gostermis olup bu
durum, algilanan duyarliligin kismi araci etkisinin olduguna isaret etmektedir. Bagka
bir deyisle, guvensiz iligkiler ile ilgili algilanan stresin, anksiyete Uzerindeki etkisinin
bir kismi, KKH’ye iliskin algilanan duyarlilik araciligi ile gerceklegiyor gézikmektedir.
Kisaca, glvensiz iligkiler arttikca, anksiyete katsayisi da artarken, diger yandan,
guvensiz iligkiler arttikga ayni zamanda algilanan duyarhlik artmakta ve anksiyete

dizeyi bu yolla siddetlenebilmektedir.

Bir diger Dogrusal Araci Regresyon Analizi'nde, hostilite puaninin bagimli degisken
olarak ele alindigi birinci adimda, regresyon denklemine, bagimsiz degisken olarak

glvensiz iligkiler puani girilmistir. Araci dedisken olarak ele alinan duyarhlik
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puaninin bagimh degisken olarak girildigi ikinci adimda ise, bagimsiz degisken
olarak gulvensiz iligkiler puani girilmistir. Yine hostilite puaninin bagimli degisken
olarak girildigi G¢lincl adimda, bagimsiz degisken olarak duyarlilik puani girilmistir.
Hostilite puaninin bagimli degisken olarak girildigi dordinci ve son adimda ise,
sirasiyla glvensiz iligkiler ve duyarlilik puanlari, birlikte, bagimsiz degisken olarak
girilmistir. Analiz sonuglari Tablo 25°'de gorilebilir.

Tablo 25: Giivensiz iligskiler Puanlarinin Hostilite Uzerindeki Yordayici

Etkisinde Algilanan Duyarhhgin Medyator (Araci) Etkisine Dair Dogrusal
Medyator Regresyon Analizi Sonuglari

MODEL R? B Std.Error Beta t p
1.Adim
Giivensizl.  ,128** ,042%* ,015 ,358 2,793** ,007
4 Adim
Givensiz . ,241% ,021 ,016 ,182 1,336 ,187
Duyarlihk ,584** ,210 379 2,782** ,008

*p<0.05, *p<0.01, **p<0.001

Tablo 25e bakildiginda, birinci adimda, guvensiz iliskiler puanlarinin hostilite
puanlarindaki degisimin %12,8’'ini orta derecede anlamli dizeyde acikladigi
gorulmektedir. Dérdincu ve son adimda ise, regresyona bagimsiz degisken olarak
birlikte girilen guvensiz iliskiler ve duyarlilik puanlarinin, bagimli degisken olarak
girilen hostilite puanlarindaki degisimin %24,1’ini yiksek derecede anlaml dizeyde
acikladigr goérilmektedir. Duyarhihdinin araci etkisi degerlendirildiginde, bagimsiz
degigken ile bagimli degisken arasindaki iligkinin, araci degigkenin kontrol edildigi
durumda ortadan kalktigi gorulmektedir. Bu sonugla birlikte, guvensiz iligkilerin,
hostilite Uzerindeki etkisinde, duyarliigin, tam araci etkiye sahip oldugu
gorulmektedir. Bagka bir deyisle, guvensiz iligkiler ile ilgili algilanan stresin, hostilite
Uzerinde dogrudan degil, KKH’ya iligkin algilanan duyarhlik araciligiyla iligkisi vardir.
Kisaca, glvensiz iligkiler ile ilgili algilanan stres arttikga, KKH'ya iliskin algilanan

duyarlihk artmakta, algilanan duyarlilik arttikga da hostilite artmaktadir.

Bir baska Dogrusal Araci Regresyon Analizi'nde, fobik anksiyete puaninin bagimli
degisken olarak ele alindigi birinci adimda, regresyon denklemine, bagimsiz
degisken olarak glivensiz iligkiler puani girilmistir. Araci degisken olarak ele alinan

duyarliik puaninin bagimh degisken olarak girildigi ikinci adimda ise, bagimsiz
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degisken olarak glvensiz iliskiler puani girilmigtir. Yine fobik anksiyete puaninin
bagimh degisken olarak girildigi Gclnci adimda, bagimsiz degisken olarak
duyarhlik puani girilmistir. Fobik anksiyete puaninin bagimli degisken olarak girildigi
dérdincli ve son adimda ise, sirasiyla guvensiz iliskiler ve duyarlihk puanlari,
birlikte, bagimsiz degisken olarak girilmistir. Analiz sonuclari Tablo 26’da gorilebilir.
Tablo 26: Giivensiz iligkiler Puanlarinin Fobik Anksiyete Uzerindeki Yordayici

Etkisinde Algilanan Duyarhhgin Medyator (Araci) Etkisine Dair Dogrusal
Medyator Regresyon Analizi Sonuglari

MODEL R? B Std.Error Beta t p
1.Adim
Givensiz . 258 ,040%** ,009 ,508 4,290%* ,000
4 Adim
Givensiz . ,260%** ,038 %+ ,011 482 3,577** 001
Duyarlilik ,058 ,139 ,056 416 679

*p<0.05, *p<0.01, **p<0.001

Tablo 26’ya bakildiginda, birinci adimda, guvensiz iligkiler puanlarinin fobik
anksiyete puanlarindaki degisimin %25,8’ini ylksek derecede anlamli dizeyde
acikladigr gorulmektedir. DOrdincli ve son adimda ise, regresyona bagimsiz
degisken olarak birlikte girilen guvensiz iligkiler ve duyarhlik puanlarinin, bagimh
degisken olarak girilen fobik anksiyete puanlarindaki degisimin %26’sin1 yuksek
derecede anlaml dizeyde agikladigi gorulmektedir. Duyarlihk faktorinin araci
etkisi degerlendirildiginde, bagimsiz dedisken ile bagdimli degisken arasindaki
iliskide, araci degiskenin kontrol edildigi durumda, birinci adimdaki anlamhlik
derecesine kiyasla bir degisim s6z konusu degildir. Bu sonugla birlikte, guvensiz
iliskilerin, fobik anksiyete Uzerindeki etkisinde, duyarhihigin, araci etkiye sahip

olmadigi gorilmektedir.

isleme sokulan bagska bir Dogrusal Araci Regresyon Analizi'nde, paranoid disiince
puaninin bagiml degisken olarak ele alindigi birinci adimda, regresyon denklemine,
bagimsiz degisken olarak glvensiz iligkiler puani girilmistir. Araci degisken olarak
ele alinan duyarlihk puaninin bagimh degisken olarak girildigi ikinci adimda ise,
bagimsiz degisken olarak glvensiz iligkiler puani girilmistir. Yine paranoid dislince
puaninin bagimli degisken olarak girildigi Gc¢lncli adimda, bagimsiz degisken

olarak duyarlihk puani girilmistir. Paranoid dislince puaninin bagimh degisken
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olarak girildigi dérdincl ve son adimda ise, sirasiyla guvensiz iliskiler ve duyarlilik
puanlari, birlikte, bagimsiz degisken olarak girilmistir. Analiz sonuglari Tablo 27’de
goOrilebilir.

Tablo 27: Giivensiz iligkiler Puanlarinin Paranoid Diigiince Uzerindeki

Yordayici Etkisinde Algilanan Duyarliigin Medyator (Araci) Etkisine Dair
Dogrusal Medyator Regresyon Analizi Sonuglari

MODEL R? B Std.Error Beta t p
1.Adim
Giivensiz I. 337 ,062%** ,012 ,580 5,187*** ,000
4.Adim
Glivensizi. ,387** ,049%** ,013 ,463 3,777 ,000
Duyarhlik ,354* 172 ,253 2,063* ,044

*p<0.05, *p<0.01, **p<0.001

Tablo 27’ye bakildiginda, birinci adimda, guvensiz iligkiler puanlarinin paranoid
disuince puanlarindaki degisimin %33,7’sini ylksek derecede anlamli dizeyde
acikladigr gorulmektedir. Dordinci ve son adimda ise, regresyona bagimsiz
degisken olarak birlikte girilen glvensiz iligkiler ve duyarhlik puanlarinin, bagimh
degdisken olarak girilen paranoid disunce puanlarindaki degisimin %38,7’siniI yuksek
derecede anlamli duzeyde acikladigi gortulmektedir. Duyarlihgin araci etkisi
degerlendirildiginde, bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iligkide,
aracl degiskenin kontrol edildigi durumda, birinci adimdaki anlamhlik derecesine
kiyasla bir degisim s6z konusu dedildir. Bu sonugla birlikte, glvensiz iligkilerin,
paranoid duslnce uUzerindeki etkisinde, duyarliligin, araci etkiye sahip olmadigi

goriulmektedir.

Siradaki Dogrusal Araci Regresyon Analizi'nde, rahatsizlik indeksi puaninin bagimli
degigken olarak ele alindigi birinci adimda, regresyon denklemine, bagimsiz
degisken olarak glvensiz iligkiler puani girilmistir. Araci degisken olarak ele alinan
duyarhlik puaninin bagimli degisken olarak girildigi ikinci adimda ise, bagimsiz
degisken olarak glvensiz iligkiler puani girilmistir. Yine rahatsizlik indeksi puaninin
bagimh degisken olarak girildigi Gc¢lnci adimda, bagimsiz degisken olarak
duyarhiik puani girilmistir. Rahatsizlik indeksi puaninin bagimli degisken olarak

girildigi dordincli ve son adimda ise, sirasiyla guvensiz iligskiler ve duyarlilik
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puanlari, birlikte, bagimsiz degisken olarak girilmistir. Analiz sonuglari Tablo 28’de
gorulebilir.
Tablo 28: Giivensiz iligkiler Puanlarinin Rahatsizlik Indeksi Puanlari Uzerindeki

Yordayici Etkisinde Algilanan Duyarliigin Medyator (Araci) Etkisine Dair
Dogrusal Medyator Regresyon Analizi Sonuglari

MODEL R? B Std.Error Beta t p
1.Adim
Givensizi. ,327% ,010% ,002 571 5,069** 000
4 Adim
Givensiz . 399+ 007+ ,002 431 3,547** 001
Duyarlilik ,068* ,027 ,304 2,502* ,016

*p<0.05, **p<0.01, **p<0.001

Tablo 28e bakildiginda, birinci adimda, glvensiz iligkiler puanlarinin rahatsizlik
indeksi puanlarindaki degisimin %32,7’sini ylksek derecede anlamh dizeyde
acikladigr gorulmektedir. Dordincu ve son adimda ise, regresyona bagimsiz
degisken olarak birlikte girilen glivensiz iligkiler ve duyarhlik puanlarinin, bagimh
degisken olarak girilen rahatsizlik indeksi puanlarindaki degisimin %39,9'unu ylksek
derecede anlamli duzeyde acikladigi gortulmektedir. Duyarlihgin araci etkisi
degerlendirildiginde, bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iligkide,
aracl degiskenin kontrol edildigi durumda, birinci adimdaki anlamhlik derecesine
kiyasla bir degisim s6z konusu dedildir. Bu sonugla birlikte, glvensiz iligkilerin,
rahatsizlik indeksi Uzerindeki etkisinde, duyarlihdin, araci etkiye sahip olmadigi

goriulmektedir.

Bir diger Dogrusal Araci Regresyon Analizi'nde, OKB puaninin bagimli degisken
olarak ele alindigi birinci adimda, regresyon denklemine, bagimsiz degigken olarak
guvensiz iligkiler puani girilmigtir. Araci degisken olarak ele alinan ciddiyet puaninin
bagimh degisken olarak girildigi ikinci adimda ise, bagimsiz degisken olarak
guvensiz iligkiler puani girilmistir. Yine OKB puaninin bagimh degisken olarak
girildigi Gclnci adimda, bagimsiz degisken olarak algilanan ciddiyet puani
girilmistir. OKB puaninin bagimli dedisken olarak girildigi dérdiinct ve son adimda
ise, sirasiyla guvensiz iligkiler ve ciddiyet puanlari, birlikte, bagimsiz degisken olarak

girilmistir. Analiz sonuglari Tablo 29°'da gorilebilir.
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Tablo 29: Giivensiz iligkiler Puanlarinin OKB Uzerindeki Yordayici Etkisinde
Algilanan Ciddiyetin Medyatér (Araci) Etkisine Dair Dogrusal Medyator
Regresyon Analizi Sonuglari

MODEL R? B Std.Error Beta t p
1.Adim

Givensizi. ,339* ,068*** ,013 ,582 5,21 5% ,000
4.Adim

Givensizi. ,428% ,056%+* ,013 476 4,279 000
Ciddiyet ,256** ,090 ,316 2,842%* ,006

*p<0.05, **p<0.01, **p<0.001

Tablo 29a bakildiginda, birinci adimda, guvensiz iligkiler puanlarinin OKB
puanlarindaki degisimin %33,9’unu ylksek derecede anlaml dizeyde acikladigi
gorilmektedir. Dérdincl ve son adimda ise, regresyona bagimsiz degisken olarak
birlikte girilen glvensiz iligkiler ve ciddiyet puanlarinin, bagimh degisken olarak
girilen OKB puanlarindaki degisimin %42,8'ini yiksek derecede anlamh dizeyde
acikladigr goérilmektedir. Algilanan ciddiyetin araci etkisi degerlendirildiginde,
bagimsiz degisken ile bagimh degisken arasindaki iliskide, araci degiskenin kontrol
edildigi durumda, birinci adimdaki anlamlilik derecesine kiyasla bir degisim so6z
konusu degildir. Bu sonugcla birlikte, glvensiz iligkilerin, OKB uzerindeki etkisinde,

ciddiyetin, araci etkiye sahip olmadigi goériimektedir.

Sonuncu Dogrusal Araci Regresyon Analizi'nde, fobik anksiyete puaninin bagimh
degisken olarak ele alindigi birinci adimda, regresyon denklemine, bagimsiz
degisken olarak glvensiz iligkiler puani girilmistir. Araci degisken olarak ele alinan
ciddiyet puaninin bagimli degigken olarak girildigi ikinci adimda ise, bagimsiz
degisken olarak guvensiz iligkiler puani girilmistir. Yine fobik anksiyete puaninin
bagimli degisken olarak girildigi Gglincu adimda, bagimsiz degisken olarak ciddiyet
puani girilmigtir. Fobik anksiyete puaninin bagimli degisken olarak girildigi dérdincu
ve son adimda ise, sirasiyla guvensiz iligkiler ve ciddiyet puanlari, birlikte, bagimsiz

degisken olarak girilmistir. Analiz sonuglari Tablo 30’da gdrtilebilir.
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Tablo 30: Giivensiz iligkiler Puanlarinin Fobik Anksiyete Uzerindeki Yordayici
Etkisinde Algilanan Ciddiyetin Medyator (Araci) Etkisine Dair Dogrusal
Medyator Regresyon Analizi Sonuglari

MODEL R? B Std.Error Beta t p
1.Adim

Giivensiz [.  ,258*+* ,040%** ,009 ,508 4,290%** ,000
4.Adim

Giivensiz [. ,283*** ,035%*+ ,010 452 ,001

. 3,623+
Ciddiyet ,091 ,068 167 ,185
1,343

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 30’a bakildiginda, birinci adimda, glvensiz iliskiler puanlarinin fobik anksiyete
puanlarindaki degisimin %25,8’ini yluksek derecede anlamli dizeyde agcikladigi
gorulmektedir. Dérdincu ve son adimda ise, regresyona bagimsiz degisken olarak
birlikte girilen glvensiz iligkiler ve ciddiyet puanlarinin, bagimh degisken olarak
girilen fobik anksiyete puanlarindaki degisimin %28,3’lUnl yliksek derecede anlamli
dizeyde acikladigi  goérilmektedir.  Ciddiyet faktdérinin  araci  etkisi
degerlendirildiginde, bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iligkide,
araci degiskenin kontrol edildigi durumda, birinci adimdaki anlamlilik derecesine
kiyasla bir degisim s6z konusu degildir. Bu sonugcla birlikte, glvensiz iligkilerin, fobik

anksiyete Uzerindeki etkisinde, ciddiyetin, araci etkiye sahip olmadigi gorulmektedir.
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SONUCLAR

Bu calismanin amaci, is stresinin klinik sonuclar ile iliskisinde, A-Tipi davranis
druntisinin  bicimlendirici ve saglik inanglarinin araci rolini incelemektir. s
stresinin klinik sonuclar ve KKH ile olan iliskisinde, A-Tipi davranis oriuntlisutnin
rolind inceleyen ¢ok az sayida arastirma mevcutken, ayni iligkilerde saglik
inanclarinin rollinu inceleyen yeteri kadar kapsamli arastirmaya rastlaniimamistir.
Bununla birlikte, bu arastirmanin, Turkiye’de KKH’ ye sahip katilimcilar Uzerinde
saglk inang dizeylerini ele alan ilk arastirma olmasi, bu tez ¢alismasini, Turkiye’de

ayri bir yerde konumlandirmaktadir.

is stresinin klinik sonuglar ile iliskisinde, A-Tipi davranig ériintiisiiniin bigimlendirici
etkisini incelemek Uzere olusturulan problemlerin (Problem 1-2-3-4), literatur temelli
olusturulduguna isaret eden ¢ok sayida arastirma séz konusudur. is stresi ile klinik
sonuglar arasindaki iliskiyi hem kesitsel hem de boylamsal bakis agisi ile ortaya
koyan ¢ok sayida arastirma mevcuttur (Wang ve Patten, 2001; Heinisch ve Jex,
1997; De Croon, Van Der Beek, Blonk ve Frings-Dresen, 2000; Godin, Kittel,
Coppieters ve Siegrist, 2005). Bununla birlikte, is stresi ile A-Tipi davranis
oruntlsunun iligkisini arastiran bir takim arastirmalarin, A tipi davranis oruntlsune
sahip bireylerin daha fazla is stresi algiladiklari gergegini ortaya koyduklari
gorulmektedir (Ho, 1995; Kirkcaldya, Shephardb ve Furnhamc, 2002). Yine ayni
sekilde, A tipi davranis oruntlsunun, kisilerin zihinsel sagliklari Gzerinde olumsuz
etkilere sahip olabilecegini 6ne siren ¢ok sayida arastirma ile karsilasilmigtir (Flett,
Panico ve Hewitt, 2011; Sggaard, Dalgard, Holme, Reysamb ve Haheim, 2008;
Mellam Espnes, 2003; Kirkcaldy, Cooper ve Furnham, 1999; Whiteman, Fowkes,
Deary ve Lee, 1997; Innamorati, et al., 2006). A-Tipi davranig éruntusinun, KKH ile
olan pozitif iligkisini ortaya koyan yine ¢ok sayida arastirma s6z konusudur (Chida
ve Steptoe, 2009; Boyle, ve ark., 2004; Wielgosz ve Nolan, 2000; Hori, Suzuki ve
Hayano, 1996). Ancak, is stresi ve klinik sonuglar arasindaki iliskide, A-Tipi davranis
orantisinin rolinl inceleyen az sayida arastirma sz konusudur ve bu arastirmalar
bicimlendirici etkiyi sinamiglardir. Bu arastirmalardan biri, A-Tipi davranis
orantistnin bigimlendirici etkisini ortaya koyarken (Jamal, 2005), digerinde ise,

bdyle bir etki tespit edilememistir (Hurrell, 1985).
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is stresinin klinik sonuglar ile iliskisinde, saglik inanclarinin araci etkisini incelemek
Uzere olusturulan problemlerin de (Problem 5-6-7-8) yine literatir temelli
olusturulduguna dair ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Onceki bélimlerde de siklikla
vurgulandigi gibi, saglk inanclari, saglik davraniglarinin dnemli yordayicilari
arasinda goérulmektedir ve saglik psikolojisi agisindan, kisilerin sahip oldugu inang
ve tutumlar, sergileyecekleri saglik davraniglarinin igerigini belirlemektedir. Bu bakis
agisiyla literatir incelendiginde, saglik davraniglari/inanglari ile is stresinin pozitif
yonde iliskiye sahip olduguna dair ¢ok sayida arastirma goérilmektedir
(Niedhammer, Goldberg, Leclerc, David, Bugel ve Landre, 1998; Kang, Koh, Cha,
Park, Baik ve Chang, 2005; Albertsen, Borg & Oldenburg, 2006; Roxburgh, 1998;
Kouvonen, Kivimaki, Elovainio, Virtanen, Linna ve Vahtera, 2005; Moore, Sikora,
Grunberg ve Greenberg, 2007; Lallukka ve ark., 2008). Ayni sekilde, saglhk
davraniglari/inanglari ile klinik sonuclar arasindaki pozitif iligkilere dair de c¢esitli
arastirmalar mevcuttur (Meri¢ ve Oflaz, 2010; Levinson ve Druss, 2005; Ali, 2002;
Mirotznik, Feldman ve Stein, 1995; Al-Ali ve Haddad, 2004). Sonug olarak, is stresi
ile saglik davraniglari/inanglari ve yine saglik davraniglari/inanglari ile klinik sonuglar
arasinda pozitif iligkiye dair ¢ok sayida arastirma bulgusunun varhgi, is stresi ile
klinik sonuglar arasindaki iligkide, saglik davraniglari/inanglarinin olasi araci etkisini
dusundirmektedir. Bu dusunce ile birlikte, bu arastirmada, is stresi ve klinik
sonuglar arasindaki iliskide, saglik davraniglari/inanglarinin araci etkisi

arastiriimigtir.

Bu galisma kapsaminda, is stresini dlgmek amaciyla, is Stresi Bataryasr'na (Unsal,
Ozalp Turetgen, Sertel Berk, Bagbug, 2008) ait olan Is Stresini Degerlendirme
Olgegi ve A-Tipi Kisilik Olgegi, saglik inanglarini élgmek amaciyla, Kalp ile ilgili
Saglik inang Olgegi (KSIO) ve klinik sonuglari dlgmek amaciyla ise, Kisa Semptom

Envanteri (KSE) kullaniimigtir.

Daha onceki boélimlerde de belirtildigi gibi, A-Tipi davranis 6rintlsindn
bicimlendirici etkisini incelemek amaciyla, 4 adet problem sorusu (Problem 1-2-3-4)
olusturulmustur. Problem 1 dahilinde, A-Tipi davranis o6rintistnin bicimlendirici
etkisini, is stresi ve psikopatoloji arasindaki iliskide degerlendirmek amaciyla, 20
farkli Dogrusal Bigimlendirici Regresyon Analizi ydrutdimustir. Problem 2 ve
Problem 3’U inceleyebilmek adina ise, gerekli istatistiki sartlar karsilanamadigi igin,
analiz uygulamalari gergeklestiriliememistir. Son olarak, problem 4 dahilinde, A-Tipi

davranis ortntistnin bigimlendirici etkisini, is stresi ve KKH ve tedavi modaliteleri
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arasindaki iliskide degerlendirmek amaciyla ise, 1 adet Dogrusal Bigimlendirici
Regresyon Analizi yurittlmustir. A-Tipi davranis érintistnin bigimlendirici etkisini,
is stresi ve psikopatoloji arasindaki iliskide degerlendirmek amaciyla uygulunan
analiz sonuglarina gére, olusturulan hicbir modelde, A-Tipi davranis orintlisitnin
bicimlendirici etkisi tespit edilememistir. Onceden de belirtildigi gibi, literatiirde, is
stresi ile Kklinik sonuglar arasindaki iliskide, A-Tipi davranig Oruntistnin
bicimlendirici etkisini arastiran az sayida arastirmaya ulagilabilmistir ve s6z konusu
bulgular, bicimlendirici etki konusunda celigkili sonuglar ortaya koymustur. ilk olarak,
1985 yilinda Hurrellin yuruttigu ¢alismada, is alaninda yasanilan stres dizeyinin
psikolojik rahatsizliklar Uzerindeki etkisinde, A-Tipi davranig o6rintlsdndn
bicimlendirici etkisine dair herhangi bir kanit tespit edilemez iken (Hurrell, 1985),
daha yakin bir tarihte Jamal (2005) tarafindan yapilan benzer bir calismada, A-Tipi
davranig OrUntistinin kismen de olsa bigimlendirici etkiye sahip oldugu
bulgulanmistir (Jamal, 2005). Bununla birlikte, A-Tipi davranig érintlsa ile is stresini
temel alan arastirmalarda, ilgili iligkiyi etkileyebilecek baska degiskenlerin de
degerlendirildigi gorulmektedir. Bu degiskenlerden biri kontrol odagidir ve bu
calisma kapsaminda, kontrol odagi degiskeninin kontrol edilmemesinin, ig stresi ile
Klinik sonuglar arasindaki iliskide, A-Tipi davranig oruntistnun bigimlendirici
etkisinin tespit edilememesi noktasinda etkili olabilecegi disunilmektedir. S6z
gelimi, yapilan bir arastirmada, A-Tipi davranis oruntisu ve dig kontrol odagina
sahip bireylerin, B-Tipi davranig érintusi ve i¢ kontrol odagina sahip bireylere daha
yuksek stres duzeylerine ve daha duguk is memnuniyetine sahip olduklarinin tespiti,
one surllen varsayimi destekler niteliktedir (Kirkcaldya, Shephardb ve Furnhamc,
2002).

A-Tipi davranig Oruntasinin bigimlendirici etkisini, is stresi ve KKH arasindaki
iliskide degerlendirmek amaciyla uygulanan analiz sonucuna goére ise, A-Tipi
davranig oruntisunidn rol yuku ile kalp hastaligi varligi arasindaki iliskiyi anlaml
dizeyde bicimlendirdigi gdézlenmistir. Baska bir deyisle, disik dizeyde A-Tipi
davranig oruntusl, is ortaminda rol yukd ile ilgili algilanan rahatsizhgin, kalp
hastaligi olasiligi Gzerindeki olumsuz etkisini artirmakta, 6te yandan, yuksek A-Tipi
davranig 6riintlisti gésterenlerde ise, bu iliski ortadan kalkmaktadir. Ozetle, yiiksek
A-Tipi davranig oruntlsul, rol yukd ile kalp hastaligi arasindaki iliskide, tersine

tampon etki géstermektedir.
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A-Tipi davranig o6runtlsunin, is stresi ile KKH arasindaki iliskide, bigimlendirici
rolind inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlaniimamakla birlikte, bahsi gecen
iliskide A-Tipi davranig Orintisinin tersine tampon etki gdstermesini acgiklama
noktasinda bir takim gérisler éne sirtlebilir. Ornegdin, ilgili literatiirde, ele alinan is
stresi, bu ¢alisma kapsaminda ele alindi§i gibi, ¢esitli faktoérler Gzerinden degil de
genel is stresi olarak kavramsallastirilmis olabilir (Ho, 1995). Ancak, analiz sonuglari
da goOstermektedir ki is stresinin belli faktdrleri, A-Tipi davranis éruntisi ile farkl
iliski aglan kurabilmektedir. Ayrica, literatire bakildiginda, KKH ile iligkilendirilen A-
Tipi davranis oruntisU boyutu hostilitedir (Chida ve Steptoe, 2009; Boyle ve ark.,
2004). Bu calismada da A-Tipi davranig o6rintlisid tek boyut icermekte ancak
icerisinde, hostilite, is odaklihk ve zamana Kkarsli yaris boyutlarini da
barindrmaktadir. A-Tipi davranig o6rlntUsunun, tek boyut olarak ele alinmasina
kargin, katihmcilarin A-Tipi davranis Orintisi kapsaminda aldiklari puanlarin
hostilite disindaki boyutlarda yogunlagma ihtimali de mutlaka g6z 6nlinde
bulundurulmalidir. Bagka bir agiklama ise, rol ylkinin, A-Tipi davranis érintlsine
sahip kisiler i¢in bir avantaj olabilme ihtimalidir. Sonugta, A-Tipi davranis éruntusuine
sahip Kigiler, zamanla yaris icerisinde az zamanda ¢ok is yapma egilimindedirler
(Burger, 2006: 300) ve sahip olduklar bu 6zellik sayesinde, rol yukunun getirdigi
baskinin etkisini hafifletmis olabilirler. Ayni sekilde, B-Tipi davranig értuntisu egilimi
yuksek olan kisiler de tam tersi bir sekilde, rol yikunun getirdigi baskidan daha
olumsuz bir sekilde etkileniyor olabilirler (Burger, 2006: 300). Ho'nun 1995 yilinda
ortaya koydugu arastirma sonuglari da bu agiklamayi destekler niteliktedir. Nitekim
arastirma sonucunda, A-Tipi davranig oruntusine sahip kigiler, hem rol belirsizligini
hem de is ortaminda rekebetin olmayisini, B-Tipi davranis érintusine sahip kKigilere
gore daha fazla stres verici olarak ifade etmiglerdir (Ho, 1995). Yine, yapilan bagka
bir arastirmada, A-Tipi davranig érintisu ile rol belirsizigi ve rol gatismasinin negatif
yonde iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir (Spector ve O’Connell, 1994). A-Tipi
davranis oruntust ve KKH iliskisini ele alan arastirmalarin g¢eliskili bulgular ortaya
koydugu, onceki bolimlerde arastirma o6rnekleriyle vurgulanmaya calisiimigsti.
Arastirmalar genel anlamda, A-tipi davranis orintist ve KKH arasindaki iligkinin
pozitif yonde oldugunu veyahut iki degisken arasinda herhangi bir iligkinin
olmadigini tespit eden tutarsiz bulgulara isaret etmekteyken, bu calisma
kapsaminda elde edilen sonuclarin, bu perspektifle bakildiginda literatirle
desteklenmedigi dusundurebilmektedir ancak, bu konu ile ilgili literatir dikkatle

irdelendiginde, bu calismada, is stresi ile kalp hastaligi arasindaki iliskide A-Tipi
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davranig orUntlsunun tersine tampon etkiye sahip oldugunun tespiti, bati
toplumlarindan ziyade dogu toplumlarinda ortaya konulan bir takim calismalarla
tutarli goérinmektedir (Hayano ve ark., 1997; Jamal, 2005; Ikeda, Iso, Kawachi,
Inoue ve Tsugane, 2008). Asya Orneklemi lGzerinde yapilan bir arastirmada, dusik
A-Tipi davranis oruntisinin, artmis koroner kalp hastaligi riski ile iligkili bulunmasi,
bu calismanin bulgulari ile tutarli gérinmektedir (Ikeda, Iso, Kawachi, Inoue ve
Tsugane, 2008).

Bu perspektifle distnaldiginde, rol yikine benzer is stresi kaynaklari ile micadele
etmede, diusik A-Tipi davranis ériintistine sahip kisiler, KKH ve riskleri anlaminda
risk altinda goruilebilirler ve bu baglamda, bu tir stres faktorlerinin yogun oldugu is
ortamlarinda, bu tdr kisilerin saghg: konusunda daha dikkatli olunmasi gerektigi
dusundlebilir. TGm bu bilgiler 1s1dinda, bu bulgunun kayda deger oldugu ve ilerde
yapilacak olan arastirmalarda, ¢ok daha kapsamli bir sekilde ele alinmayi hak ettigi

sdylenebilir.

Saglik inanglarinin araci etkisini incelemek amaciyla da 4 adet problem sorusu
(Problem 5-6-7-8) olusturulmustur. Problem 5 dahilinde, saglk inanglarinin araci
etkisini, is stresi ve psikopatoloji arasindaki iliskide degderlendirmek amaciyla, 13
farkli Dogrusal Araci Regresyon Analizi yudrutilmustir. Problem 6, 7 ve 8i
inceleyebilmek adina ise, gerekli istatistiki sartlar karsilanamadidi igin, analiz
uygulamalari gergeklestiriliememistir. Saglik inanc¢larinin araci etkisini, is stresi ve
psikopatoloji arasindaki iliskide degerlendirmek amaciyla uygulunan analiz
sonuglarina gore, algilanan duyarhhidin, rol yiku ile OKB iligkisinde tam araci etkiye
sahip oldugu tespit edilmistir. Baska bir deyigle, rol yuku ile ilgili algilanan stresin,
OKB uzerinde dogrudan degil, KKH’ya iligkin algilanan duyarlilik araciligiyla iligkisi
vardir. Kisaca, rol yuku ile ilgili algilanan stres arttikga, KKH’ya iliskin algilanan

duyarlihk artmakta, algilanan duyarlilik arttikga da OKB artmaktadir.

Yine algilanan duyarlihdin, guvensiz iligkiler ile somatizasyon arasindaki iligkisinde,
tam araci etkiye sahip oldugu goértlmustir. Baska bir deyisle, guvensiz iligkiler ile
ilgili algillanan stresin, somatizasyon Uzerinde dogrudan degil, KKH’ya iligkin
algilanan duyarhlik araciligiyla iligkisi vardir. Kisaca guvensiz iligkiler ile ilgili
algillanan stres arttikga, KKH’ya iligkin algilanan duyarhlik artmakta, algilanan

duyarllik arttikga da somatizasyon artmaktadir.

Ve yine algilanan duyarliigin, glvensiz iligkiler ile hostilite iliskisinde tam araci

etkiye sahip oldugu bulgulanmistir. Bagka bir deyigle, guvensiz iligkiler ile ilgili
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algilanan stresin, hostilite Uzerinde dogrudan degil, KKH’ya iliskin algilanan
duyarlihk aracihigiyla iligkisi vardir. Kisaca, glivensiz iligkiler ile ilgili algilanan stres
arttikgca, KKH'ya iliskin algilanan duyarhlik artmakta, algilanan duyarhlik arttikca da

hostilite artmaktadir.

Kismi araci etki bulgularina bakildiginda ise, yine algilanan duyarlihdin, glvensiz
iliskiler ve anksiyete iligkisinde, kismi araci etkiye sahip oldugu tespit edilmigtir.
Baska bir deyisle, guvensiz iligkiler ile ilgili algilanan stresin, anksiyete Uzerindeki
etkisinin bir kismi, KKH’ye iligkin algilanan duyarhlik aracihgi ile gergeklesiyor
gOzukmektedir. Kisaca, guvensiz iligkiler arttikgca, anksiyete katsayisi da artarken,
diger yandan, guvensiz iligkiler arttikga ayni zamanda algilanan duyarlihk artmakta

ve anksiyete dizeyi bu yolla siddetlenebilmektedir.

Ve son olarak, algilanan ciddiyetin, rol yuka ve OKB iligkisinde kismi araci etkiye
sahip oldugu belirlenmistir. Bagka bir deyisle, rol yukau ile ilgili algilanan stresin, OKB
Uzerindeki etkisinin bir kismi, KKH’ye iligkin algilanan ciddiyet araciligi ile
gerceklesiyor gézikmektedir. Kisaca, rol yiki arttikga, OKB katsayisi da artarken,
diger yandan, rol yuku arttikga ayni zamanda algilanan ciddiyet artmakta ve OKB

duzeyi bu yolla siddetlenebilmektedir.

Bahsi gecen 3 tam araci etki ve 2 kismi araci etkinin agiklanmasi noktasinda, cesitli
bakis acilari 6ne surllebilir. Rol yuku ve 6zellikle guvensiz iligkiler degiskeni ile yine
Ozellikle OKB, anksiyete bozuklugu, hostilite ve somatizasyon boyutlari arasindaki
iliskilerde, algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet boyutlarinin araci etkilere sahip
olmasi, bahsi gegen tum degiskenlerin, igerisinde “kaygi durumunu” barindiriyor
olmasi agisindan agiklanabilir diizeydedir. is stresinin gerek dogasindan gerek olasi
sonuglarindan kaygilanan Kkisilerin, algilanan duyarliik ve algilanan ciddiyet
seviyelerinde yukselme ile birlikte, sahip olduklari psikopatoloji dizeylerini de ayni
oranda yuUksek algilamalari varsayilabilir. Bu noktada, éne sirllen varsayimi daha
iyi anlayabilme adina, Fairclough ve Goodwin’in, 2008 yilinda yaptiklar bir
arastirmada, is stresinin, beden farkindali§i1 Gzerinde hangi yollarla etkili olabilecegdi
Uzerine 6ne surdukleri varsayimlarindan bahsedilebilir (Fairclough ve Goodwin,
2008). Yazarlara goére is stresi, semptom farkindahd: Gzerinde iki yolla etkisini
gOsterebilir:  Birinci  yol, psikolojik bir icerige sahiptir ve dikkat Uzerine
odaklanmaktadir. Kisiler, dikkatlerini bedenlerine yoénelterek, olumsuz ydnde
yanliliklara ydnelir ve semptomlarini abartma yolunu secerler. Ikinci yol ise, daha

cok fizyolojik bir icerige sahiptir ve farkindalik Gzerine odaklanmaktadir. Kisilerin,
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otonomik aktivasyonlari araciligi ile beden farkindaliklari yogundur ve bunun
sonucunda semptom farkindaliklarini Ust seviyede tutarlar. Bu perspektifle
bakildiginda, is stresini yogun sekilde yasayan Kkisiler, bedensel ve ruhsal
farkindaliklarini ylksek seviyede tutarak, klinik sonuclara yénelik semptomlarini da

ayni yonde ylksek dizeyde belirtiyor olabilmektedir.

Bu bahsi gegen 5 analiz disinda, uygulanan diger 8 analiz sonucuna gore ise,

herhangi bir saglik inang faktortintn araci etkisi tespit edilememisgtir.

Literatirde, bu calismada ele alindigi sekliyle, saglik inanclarinin araci rolinu
inceleyen herhangi bir arastirma mevcut degildir. Bahsedildigi gibi, var olan
arastirmalar da dogrudan saglik inanglarindan ziyade, saglik davraniglari temellidir
ve arastirmalarda yer alan saglik davraniglarinin, is stresi ve klinik sonuclarla olan
gucla iligkisinin ortaya konulmasi, bu tez ¢alismasi kapsaminda, saglik inanglarinin
aracl rolinin incelenmesini distndirmuastir. Nitekim, saglik inanclarinin araci
etkilerine dair 6nemli bulgular tespit edilmistir. Bununla birlikte, bu c¢alisma
kapsaminda, araci etkileri tespit edilen ve tespit edilmeyen saglik inanclari
boyutlarinin, hangi yollarla bu tip sonuglar ortaya koydugunu agiklama noktasinda
daha saglikh varsayimlar 6ne surebilmek icin, bu alanda yapilacak daha kapsamli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, literatirdeki bu eksiklik, saglik psikolojisi
alaninda da kuramsal bir bogluk olarak degerlendirilebilir. Zira, siklikla vurgulandigi
gibi, saglik psikolojisi agisindan, saglik inanglar, saghk davraniglarinin énemli

yordayicilari olarak kavramsallasgtiriimaktadir.

Arastirmanin kisithiliklari disunildiginde, oncelikle, arastirmanin  kesitsel bir
¢alisma olmasinin, neden-sonug iligkisini ortaya koyma noktasinda engel teskil ettigi
belirtilmelidir. Ayrica, galisma dahilindeki tim katilimcilarin, tibbi risk faktorleri, riskli
saglik davraniglari, KKH tedavi modaliteleri gibi degiskenlere dair yoneltilen sorulari,
6z bildirim metoduyla cevaplamalarinin, c¢alisma kapsaminda ele alinan
problemlerin analiz edilmesi noktasinda, ¢esitli sikintilar olusturabilecegi
dugsundlmektedir. Nitekim, katilimcilarin sorulari yanitlarken, 6zellikle retrospektif 6z
bildirim yontemini kullanmalari, is stresi, A-Tipi davranis oruntusu ve saglik inanclari
ile tibbi risk faktorleri, riskli saghk davranislari ve KKH tedavi modaliteleri arasinda
beklenen bir takim olasi iligkilerin ortaya konulamamasinin en bulyik sebeplerinden
biri olarak goérulebilir. Bu nedenle, bu konu ile ilgili ileride yapilacak ¢alismalarin, bu
noktayl g6z oninde bulundurmalari énerilmektedir. Ayrica, KKH’ ye yonelik saglik

inanglarini dlgimleme adina, bu arastirma kapsaminda uyarlanan KSiO’niin, farkli
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calisma gruplarinda sinanmasinin, élcek adina daha saglikh bakis acilari gelistirme
imkani sunabilecegi distnulmektedir. Bununla beraber, KKH tanisi ile takip edilen
19 katilimci, yatan hastalardan olusmaktadir. SUphesiz bu katilimcilar, igerisinde
bulunduklari kosullar baglaminda, kendi ruhsal durumlarini objektif bir sekilde
degerlendirebilme noktasinda problemler yasayabilmektedir. Ozetle, bu Kkisiler,

psikopatoloji diizeylerini belirleyen sorulara yonelik, yaniltici yanitlar verebilmektedir.

Sonug¢ olarak, aragtirmanin tum kisithliklarina ragmen, bu calisma, oncelikle A-Tipi
davranisg Oruntisunun bigimlendirici etkisinin, farkli is stresi kaynaklarina ve A-Tipi
boyutlarina goére farkh dzellikler gosterebilecegini géstermesi hatta, A-Tipi davranis
druntusunde dusuk puan alanlarin, 6zellikle rol yuku ile iligkili algilanan stres s6z
konusu oldugunda, KKH agisindan risk altinda olabileceklerini distundirmesi
acisindan o6nemlidir. Bunun yani sira, saglik inanglari ile ilgili 6zellikle algilanan
duyarlihk ve ciddiyet boyutlarinin, is stresi ile somatizasyon, OKB, anksiyete ve
hostilite gibi belli klinik sonuglar arasindaki iliskide, aracilik etmesi, ileriki
arastirmalara 1sik tutacaktir. Ayrica, saglik davraniglarinin daha etkili 6lgim
yontemleri ile degerlendirilecegi kontrolli ¢calismalar, saglik inanglarinin, is stresi ve
saglik literaturindeki rolinu ortaya koyabilecek daha etkin sonuglar elde edilmesini

ve daha gelismis mudahale programlarinin olusturulmasini saglayacaktir.
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EKLER

Ek 1. Demografik Bilgi Formu
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Yasiniz:

Dogum yiliniz(gun/ay/yil) ?  ............ liiinannnn [iviiiaannnne

Cinsiyetiniz? 1)Kadin 2)Erkek

Medeni durumunuz? 1)Evli 2)Bekar 3)Diger

Mezun oldugunuz okul? 1)ilkokul 2)Lise 3)Lisans 4)Lisans ustii

Su anki kurumdaki caligma stireniz?(yil) 1)0-5 2)6-10 3)11-15 4)16 ve uzeri
is deneyiminiz?(yil) 1)0-5 2)6-10 3)11-15 4)16 ve iizeri

isten aldiginiz aylik gelir diizeyi?

1)630-999TL 2)1000-1399TL 3)1400-2700TL
4)2700-4000TL 5)4000TL ve Uzeri

Bulundugunuz kurumdaki goéreviniz ve varsa unvaniniz:

Calistiginiz kurumun iginde bulundugu sektor (egitim, finans, tekstil, dis
ticaret vb):

isyerinizdeki resmi haftalik galigma siiresi:
1)45 saat 2)45 saatin altinda  3)45 saatin Uzerinde

Son bir yil igcinde, bedensel ya da psikolojik nedenlerden dolayl ise
gelemediginiz gun sayisi:

Calistiginiz isyerinizde, yaralanmayla sonucglanan kaza / kazalar gegirdiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

Cevabiniz “Evet” ise, bu olay ka¢ sene once oldu ve ne tiir bir yaralanma
yasadiniz?

Kilonuz...... Boyunuz....... (Bilmiyorsaniz, tahminen yaziniz)
Sigara kullaniyor musunuz?

1)Duzenli kullaniyorum

Baglama Tarihi............. Glnde ortalama kag adet?............
2)Ara sira kullaniyorum

Baslama Tarihi.................. Ayda ortalama kag¢ adet?..............
3)Dlzenli kullaniyordum, biraktim

Baglama Tarihi.................. Gunde ortalama kag¢ adet?..............
Birakma Tarihi........................

4)Hig igmedim

Alkol kullantyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

Cevabiniz “Evet” ise, alkollii igecek tiiketme sikliginiz nedir?
1) Nadiren, 6zel gunlerde

2) Ayda bir kadeh

3) Haftada bir iki kadeh

4) Haftada en az iki ¢ kadeh

5) Her glin en az bir kadeh
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Kendinizi diuslindligiiniizde, asagidaki durumlara “Var” veya “Yok” seklinde
cevap veriniz.

a)Kalp Hastaligi

1)Var Ne kadar zamandir................ 2)Yok
b)Kalp Krizi Oykisii

1)Var Ne kadar zamandir................ 2)Yok
c)Kalp Damarlarinda Darlik veya Tikanikhk

1)Var Ne kadar zamandir................ 2)Yok
d)Kalp Damarlari Anjiyografisi

1)Var Ne kadar zamandir................ 2)Yok
e)Balon(PTCA) ve/veya Stent Uygulamasi

1)Var Ne kadar zamandir................ 2)Yok
f)Bypass Ameliyati

1)Var Ne kadar zamandrr................ 2)Yok
g)Kalp Kapak Ameliyati(Darlik, Yetmezlik)

1)Var Ne kadar zamandir................ 2)Yok
h)Kalp Kapak Hastaligi

1)Var Ne kadar zamandir................ 2)Yok
i)Ritim Bozuklugu

1)Var Ne kadar zamandir............ 2)Yok

Kendinizi diglindiigiiniizde, asagidaki durumlara “Var” veya “Yok” seklinde
cevap veriniz.

a)Diyabet

1)Var Ne kadar zamandir................ 2)Yok

b)Y Uksek tansiyon

1)Var Ne kadar zamandir................ 2)Yok
c)Solunum Sistemi Hastaliklari

1)Var Ne kadar zamandir................ 2)Yok
d)Romatizmal Hastaliklar

1)Var Ne kadar zamandrr................ 2)Yok
e)Diger (Belirtiniz) ...... Ne kadar zamandir.................

l.derecede akrabalarinizi diisiindiigiuniizde, (anne, baba, kardes, dayl, amca
v.b) asagidaki durumlara “Var” veya “Yok” seklinde cevap veriniz. (Kisi
hayatta veya vefat etmis olabilir)

a)Kalp Hastaligi 1)Vvar 2)Yok
b)Kalp Krizi Oykisu 1)Var 2)Yok
c)Kalp Damarlarinda Darlik veya Tikaniklik 1)Vvar 2)Yok
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d)Kalp Damarlari Anjiyografisi 1)Var 2)Yok

e)Balon(PTCA) ve/veya Stent Uygulamasi 1)Vvar 2)Yok
f)Bypass Ameliyati 1)Var 2)Yok
g)Kalp Kapak Ameliyati (Darlik, Yetmezlik) 1)Var 2)Yok
h)Kalp Kapak Hastaligi 1)Var 2)Yok

i)Ritim Bozuklugu 1)Var 2)Yok

Kandaki total kolesteroliiniizii en son ne zaman ol¢turdiunuz?

a)0-1yil 6nce b)1-2 yil dnce c¢)2-5 yil 6nce d)5-10 yil 6nce e)En az 10 yil 6nce
Total kolesterol diizeyiniz nasildir?

a)Bilmiyorum  b)Normal sinirlarda  c¢)Normalin biraz ustunde
d)Normalin ¢ok Ustlinde

Eger bu degeri biliyorsaniz belirtiniz...............cccovviinnnns

Kandaki HDL (iyi Kolesterol) diizeyinizi en son ne zaman élgtiirdiiniiz?

a)0-1yil 6nce b)1-2 yil 6nce c¢)2-5 yil 6nce d)5-10yil 6nce e)En az 10 yil 6nce
HDL (iyi Kolesterol) diizeyiniz nasildir?

a)Bilmiyorum b)Normal sinirlarda c¢)Normalin biraz Gstinde
d)Normalin ¢ok Ustlinde

Eger bu degeri biliyorsaniz belirtiniz..............cccooeiiiiiiiiiiins
Kandaki LDL (Koétu Kolesterol) duzeyinizi en son ne zaman _6lgturdunuz?

a)0-1yil 6nce b)1-2 yil 6nce c¢)2-5 yil 6nce d)5-10yil dnce e)En az 10 yil 6nece
LDL (Kotu Kolesterol) duzeyiniz nasildir?

a)Bilmiyorum  b)Normal sinirlarda  c¢)Normalin biraz ustunde

d)Normalin ¢ok Ustlinde

Eger bu degeri biliyorsaniz belirtiniz..............ccoooiiiiiiiiiiins

Kandaki yag oranlarinizi en son ne zaman ol¢turdiunuz?

a)0-1yil 6nce b)1-2 yil 6nce c¢)2-5 yil 6nce d)5-10yi1l 6nce e)En az 10 yil 6nece
Yag oranlariniz nasildir?

a)Bilmiyorum b)Normal sinirlarda c)Normalin biraz Gstinde

d)Normalin ¢ok Ustlinde

Eger bu degeri biliyorsaniz belirtiniz............c.ccocoiiiiiiiiiiiicnn

Tansiyonunuzu en son ne zaman olgtiirdiiniiz?

a)0-1 yil 6nce b)1-2 yil dnce c¢)2-5 yil 6nce d)5-10 yil dnce e)En az 10 yil dnce
Tansiyonunuz nasildir?

a)Bilmiyorum  b)Normal sinirlarda  c¢)Normalin biraz ustinde

d)Normalin ¢ok Ustlinde

Eger degerlerini biliyorsaniz yaziniz: Bliyik............... Kigik..............
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Kalp sagliginiza iligskin ne kadar siklikla kontrole gidiyorsunuz?
a) Gitmiyorum b) Ayda bir  ¢) Ug ayda bir d)Yilda bir
e)Diger (belirtiniz).........
Kalbinizle ilgili herhangi bir operasyon gegirdiniz mi?
a)Evet (belirtiniz)........................ b)Hayir
Spor yapiyor musunuz? a)Evet b)Hayir
Cevabiniz “Evet” ise, ne siklikta, ne tip egzersiz yaparsiniz?
Her glin Haftada 2-3 Ayda 1-2 Seyrek
a)Yuruyus

b)Kosu
c)Aerobik
d)Yizme

e)Diger
Spor yapma siireniz bir defada ne kadardir?
a)On bes dakika  b)Yarim saat

C)Bir saat d)Diger (belirtiniz).....................
Su anda psikiyatrik/psikolojik yardim aliyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
Cevabiniz “Evet” ise, tiirii nedir? 1)ilac  2)Psikoterapi  3)Diger
ilag kullaniyorsaniz, adlarini ve dozlarini
belirtiniz.........ccocooiiiiii

Gecmiste psikiyatrik/psikolojik yardim aldiniz mi?(Sonlanmis olmal)
1)Evet 2)Hayir
Cevabiniz "Evet” ise, tiirii nedir? 1)ilac  2)Psikoterapi  3)Diger

ilag kullandiysaniz, adlarini ve dozlarini
belirtiniz..........ccoeiiiii

1.derecede akrabalarinizi diisiindiigiinizde, (anne, baba, kardes, dayi, amca
v.b), su anda psikiyatrik/psikolojik yardim alan var mi? 1)Evet 2)Hayir

Cevabiniz “Evet” ise, tiirii nedir? 1)ilag  2)Psikoterapi  3)Diger

1.derecede akrabalarinizi diisiindiigiiniizde, (anne, baba, kardes, dayi, amca
v.b), gecmiste psikiyatrik/psikolojik yardim alan var mi?(Sonlanmig olmali)
1)Evet 2)Hayir

Cevabiniz “Evet” ise, tiirii nedir? 1)ilag  2)Psikoterapi  3)Diger
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Ek 2. is Stresini Degerlendirme Olgegi
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Ne kadar yasiyorsunuz?

Ne kadar rahatsiz ediyor?

c
©
S
« c
N @ .
_ s c | x % Hic Cok
o) = ) N N
o B3| 8| x| 5|1 4|5 |6 |7]|8 10
I | Z| o | T
1 |Mesaim bittigi halde yapmam gerekenler nedeniyle isten ge¢ ¢ikarim.
2 |isime gelip giderken trafikte cok zaman kaybediyorum.
3 Yaptigim isin bilgi beceri ve yetenek acisindan kapasitemin altinda
oldugunu duasundyorum.
4 | Bazi ¢alisma arkadaslarimin bana givenmediklerini hissediyorum.
5 Kurum ici/digi iletisimi saglayan elektronik postalari takip etmek vakit
aliyor.
6 | Gorevim gun iginde gesitli konularda kritik kararlar vermemi gerektiriyor.
7 Yaptigim isin bilgi beceri ve yetenek acisindan kapasitemin Uzerinde
oldugunu duasundyorum.
8 |Isyerimde burokratik uygulamalar vardir.
9 |Her an isten ¢ikartilabilecegim dislincesiyle ¢aligiyorum.
10 | isyerimde kimin asti oldugum konusunda belirsizlik yasiyorum.
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Ek 3. A-Tipi Kisilik Olgegi
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Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve dusuineceklerini
ifade eden bazi maddeler vardir. Litfen her birini dikkatle okuyarak o maddede yer
alan ifadenin size ne derece uygun olduguna, asagidaki puanlamaya bakarak karar
veriniz ve ifadenin yaninda ayrilan parantezin icine uygun olan numarayi yaziniz.
ifadelerin dogru ya da yanhs cevabi yoktur, Iitfen size en uygun olan segenegi

Uzerinde ¢ok fazla dislinmeden seginiz.

Bana hi¢ uymuyor
Bana nadiren uyuyor
Bana bazen uyuyor
Bana genellikle uyuyor

a b~ W N P

Bana her zaman uyuyor

Aldigim isi en kisa zamanda bitirmem gerektigini digunurum.
Cevremdeki Kigilerin yavasligi beni sinirlendirir.

isler planladigim gibi gitmediginde 6fkelenirim.

Sabretmekte zorlanirim.

Basarisiz olma distncesi dahi beni rahatsiz eder.

Ayni anda birgok faaliyeti bir arada yurutirim (yemek yerken okumak,
irgalarken ¢anta toplamak gibi).

AN AN AN AN AN
N N N N N N

is

QOO WNPE

—h
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Ek 4. Kisa Semptom Envanteri
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Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmigtir. Listedeki her maddeyi lutfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra, o belirtinin
SiZzDE BUGUN DAHIL, SON BIiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU
yandaki bélmede uygun olan yerde isaretleyiniz. Her belirti icin sadece bir yeri

isaretlemeye ve hi¢bir maddeyi atlamamaya 6zen gdsteriniz.

Yanitlarinizi asagidaki élcege gore degerlendiriniz:

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0:Hi¢ yok

1.Biraz var

2.0rta derecede var
3.Epey var

4.Cok fazla var

=
0

Cok
fazla

<
Q
4

1.Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali.

2.Bayginlik, bag dénmesi.

3.Bir basgka kisinin sizin dlsincelerinizi kontrol edecegi fikri.

4.Basiniza gelen sikintilardan dolayi bagkalarinin suglu oldugu korkusu.

5.0laylari hatirlamada gUglik.

6.Cok kolayca kizip 6fkelenme.

7.Gogus (kalp) bolgesinde agrilar.

8.Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu.

9.Yasaminiza son verme dusunceleri.

10.insanlarin goguna glivenilemeyecegi hissi.

11.istahta bozukluklar.

12.Hig bir nedeni olmayan ani korkular.

13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari.

14 .Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek.

15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek.

16.Yalnizlik hissetmek.

17.HuzunlG, kederli hissetmek.

18.Hicbir seye ilgi duymamak.

19.Agdlamakli hissetmek.

20.Kolayca incinebilme, kiriimak.

21.Insanlarin sizi sevmedigine, kétii davrandigina inanmak.

22 Kendini digerlerinden daha asagi gérme.

23.Mide bozuklugu, bulanti.

24 .Digerlerinin sizi gbézledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu.

25.Uykuya dalmada gugcluk.

OO |00 |0|0|0|0|0O|0O|0O|0O|O0|O|0O|O0|O0|O0O|O|O|O|O|O|O|O

RPlRr|RrRrIRRPR|IRRIRPIP|IRIRP|IRIPR|RIP|RIP|R|IPR|R|IR|R|R|R

N NININININNINININININININININININININININIDNDNDN

W W W WWWWWWwWWwwwwwwwwwwwwwwwlw

N A A R R R R R R R R R R R R R R R RS
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26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek.

27 Karar vermede guglikler.

28.0tobus, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak.

29.Nefes darligi, nefessiz kalmak.

30.Sicak soguk basmalari.

31.Sizi korkuttugu igin bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya

32.Kafanizin bombos kalmasi.

33.Bedeninizin bazi bdlgelerinde uyusmalar, karincalanmalar.

34.Gunahlariniz igin cezalandirilmaniz gerektigi.

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.

36.Konsantrasyonda (dikkati bir sey Gzerinde toplama) glglik/zorlanmak.

37.Bedenin bazi bdlgelerinde zayiflik, gligstzlik hissi.

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek.

39.0Ime ve dliim Uzerine disiinceler.

40.Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi.

41.Bir seyleri kirma, dokme istegi.

42 .Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya galismak.

43.Kalabaliklarda rahatsizlik duymak.

44 Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak.

45.Dehset ve panik ndbetleri.

46.Sik sik tartigmaya girmek.

47.Yalniz birakildiginda / kalindiginda yalnizlik hissetmek.

48.Basarilariniz igin digerlerinden yeterince takdir gérmemek.

49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek.

50.Kendini degersiz goérmek / degersizlik duygulari.

51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémirecegdi duygusu.

52.Sucluluk duygulari.

53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri.
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Ek 5. Kalp ile ilgili Saglik inang Olgegi
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Asagida, kisilerin kalp saghgina ve kalp krizine iliskin inanclarini iceren ciumleler
belirtiimistir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur, o nedenle litfen her cimleyi dikkatlice
okuyunuz ve size en uygun olan secenegi (X) isareti ile isaretleyiniz. Litfen bos

cevap birakmayiniz.
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1.Kalp krizi gecirme olasiigim ¢ok yuksektir.

2.0nUmiizdeki birkag yil igerisinde kalp krizi gecirme olasiligim cok

3.Yasamimin bir ddneminde kalp krizi gecirecegimi hissediyorum.

4 .Kalp krizini dugunmek beni korkutur.

5.Kalp krizini disinduguimde heyecanlanirim.

6.Kalp krizini disinmekten korkarim.

7.Kalp kriziyle beraber yasayacagim problemler ¢ok uzun sure

8.Bir kalp krizi gegirmis olmak, sevgilimle veya esimle olan iliskimi

9.Eger bir kalp krizi gegirirsem, bltin hayatim degisir.

10.Saglk problemlerimi erkenden tespit etmeyi isterim.

11.Saghgimi surdirmek, benim i¢in son derece 6nemlidir.

12.Saghgimi gelistirmek adina yeni bilgiler arastiririm.

13.Saghgimi gelistirici aktivitelerde bulunmanin 6énemli oldugunu

14.Dengeli beslenirim.

15.Dengeli beslenirsem kalp saglhigim igin iyi bir sey yapmis

16.Duzenli doktor kontroll, kalp sagligimla ilgili problemin erken
teshis edilmesine yardimci olabilir.

17.Dlzenli egzersiz yapmak, kalp problemi nedeniyle 6lme

18.Doktor kontrolu sayesinde bir problem erkenden tespit edilirse,
tedavim olumlu olabilir.

19.Duzenli egzersiz yapmaktan sikilirim.

20.Egzersiz yapmak ¢ok fazla zaman alr.

21.Dengeli bir beslenme dizenini devam ettirmek ¢ok zaman alir.

22 .Duzenli doktor kontrollne gidiyorsam, egzersiz yapmama gerek

23.Duzenli besleniyorsam, egzersiz yapmama gerek yoktur.

24 .Doktor kontrolline gitmekten ¢ok daha énemli problemlerim var.

25.Dengeli beslenmeyi basarabilirim.

26.Duzenli egzersiz yapabilecedime inaniyorum.

27 .Doktor kontrollerini duzenli bir sekilde takip edebilirim.

28.Kalp krizi gecirme riskimi artiracak olumsuz aligkanhklarimi
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