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Bedensel Hastaliklar1 Olan Bireylerde Stres, Kendilik Algisi,
Kisileraras1 Tarz ve Ofke ili§kisi1’2

b

Psik. Aysegiil DURAK BATIGUNY, Psik. Nesrin HISLT SAHIN?, Psik. Esra KARSLI DEMIREL?

OZET

Amag: Bu arastirmada, koroner arter hastalig1, mide hastaligy, cilt has-
talig1 ve seker hastaligi tiiriinden bedensel hastaliklara sahip bireylerde-
ki stres yasantisinda, kendilik algsi, kisilerarast tarz ve dfkenin rolii de-
gerlendirilmeye calisilmugtr.

Yontem: Arasurmanin Srneklemini bedensel hastaligr olan bireyler
(n=124) ile saglikli bireyler (n=209) olusturmaktadir. Aragtirmada stres
yasantist (stresin fizyolojik ve psikolojik belirtileri) ‘Stres Belirtileri Ol-
cegi’ ile, kendilik algist ‘Sosyal Karsilagtirma Olgegi’ ile, kisilerarast iligki
tarz1 ‘Kisilerarast Tarz Olgegi’ ile, 6fke yasantilart ise ‘Cok Boyutlu Ofke
Envanteri’ ile degerlendirilmistir. Hasta grubunun yasadigs stres belirti-
leri ile hasta olmayanlarin yasadiklar1 stres belirtilerinde kendilik algss1,
kisilerarasi tarz ve 6fkenin rolii kiyaslanmigtir.

Bulgular: Yapilan analiz sonuglarina gére bedensel hastalig: olan birey-
lerin, stres belirtilerinin yiiksek, kendilik algilarinin olumsuz, kisileraras:
iligkilerinin sorunlu, 6fkelerinin de daha yogun oldugu sdylenebilir. Bu
hastalarin daha yiiksek diizeydeki stres belirtileri ile herhangi bir hasta-
lig1 olmayan kisilerin daha hafif diizeydeki stres belirtilerinin yordayici-
st olarak ortaya ¢ikan ortak degiskenler ise olumsuz kendilik algsi, ki-
silerarasi iliskilerden duyulan memnuniyetsizlik yasam memnuniyetsiz-
ligi ve saldirgan 6fke davransglari olarak belirlenmistir. Ortak olmayan
degiskenler ise bedensel hastalig1 olan hastalarda yas, hastalig1 olmayan-
larda da cinsiyettir.

Sonug: Bedensel hastaliklar ayni zamanda “stres hastaliklar1” olarak da
diistintildiigii icin tedavi protokollerine iletisim becerileri, stres ve 6fke
yonetimi, kendilik algisint giiclendirmeye yonelik psikososyal miidaha-
lelerin de eklenmesinin yararli olabilecegi diistintilmekeedir.

Anahtar Sézciikler: Bedensel bozukluklar, kendilik algisi, kisilerarast

tarz, ofke

SUMMARY
Stress, Self-Perception and Interpersonal Style in Patients with
Physical Illnesses

Objective: This study aimed to investigate the role of self-perception,
interpersonal style, and anger in the context of stress in patients with
physical illnesses, including coronary artery disease, gastrointestinal
disorders, dermatological disorders, and diabetes.

Materials and Methods: The study sample included patients with
physical illnesses (n = 124) and healthy controls (n = 209). Symptoms
of stress, self-perception, interpersonal style, and anger were evaluated
using the Stress Symptoms Scale, Social Comparison Scale, Interpersonal
Style Scale, and Multidimensional Anger Questionnaire, respectively.
The role of self-perception, interpersonal style, and anger in stress
experienced in the patients and controls was compared.

Results: The patients had higher stress symptoms, perceived themselves
more negatively, had more problematic interpersonal styles, and
more intense anger than the controls. The higher stress symptoms in
the patients and the lower symptoms in the controls was predicted
by 4 common variables¥dissatisfaction with life, dissatisfaction with
interpersonal relationships, negative self-perception, and aggressive
expression of anger. Another predictive variable in the psychosomatic
group was age, whereas in the control group gender and internalized
anger were predictive variables.

Conclusion: As the physical illnesses had by those in the patient
group are stress-related, inclusion of psychosocial interventions in
treatment protocols, such as communication skills, and stress and anger
management training, and interventions aimed at increasing a positive
self-perception might improve their QoL.
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GIRIS

Son yillarda yapilan calismalarda stres yasantusinin, sadece
psikiyatrik bozukluklar i¢in degil, seker hastalig1, kalp-damar
hastaliklari, mide-barsak ve cilt hastaliklari gibi bazi bedensel
hastaliklar icin de 6nemli bir risk etmeni oldugu gdsterilmistir
(Rice) 1999, Lovallo 2005, Lehman ve ark. 1991). Kronik
stres, dogasindaki fizyolojik isleyis degisimleri nedeniyle be-
dende hasarlara yol agabilecek diistinsel, duygusal ve davranis-
sal bir yasantdir (Schneiderman ve ark. 2005). Bu nedenle de
kalp-damar hastaliklari, cilt hastaliklari ve seker hastalig1 gibi
bedensel yansimasi olan sorunlar gogunlukla, etiyolojisi agi-
sindan kronik stresle baglanuli olarak degerlendirilmekeedir
(Taylor 2009). Bununla beraber, kisinin yasadig1 stresin bii-
yiik bir ¢ogunlugunun, olaylara ve durumlara yénelik kisisel
algilarindan ve yorumlarindan bagimsiz olarak disiiniileme-
yecegi de bilinmektedir (Lazarus 1984). Algilar ve yorumlarin
ise kisilikle ve icerdigi cesitli biligssel, duygusal ve davranigsal
degiskenlerle iliskisi yadsitnamaz (Lawson ve ark. 2010).

Yapilan calismalar, pek ¢cok psikolojik degiskenin stresle, do-
layisiyla da bu hastaliklar ile ilgili olabilecegini gostermekle
birlikte, tizerinde durulan degiskenler genelde kisilik (Yousfi
ve ark. 2004; Brufau ve ark. 2010), 6zelde de kendilik algisi-
dir. Modern insanin kendilik algisinin, farkli zamanlarda ge-
lisen bir dizi degerlendirmelerin tiriinii oldugu varsayilmak-
tadir (Engle 1985). Digerlerinden alinan onay ve yasanan
memnun edici iligkilerin, kendilik algisina anlamli katkilart
oldugu belirtilmektedir (Broemer ve Bliimle 2003, Ozbay ve
ark. 2002). Bireyin kendini nasil algiladig1 da digerleriyle olan
kisileraras: iligkilerini etkilemektedir (Pielage 2005).

Kisileraras: iligkiler pek ¢cok duyguyu ortaya ¢ikaran onemli
bir etmendir ve ortaya ¢ikan bu duygulardan biri de 6fke dir
(Wiseman ve ark. 2006). Ofkenin nasil ifade edildigi ise bi-
reyin kisilerarast iligkileriyle etkilesim i¢indedir. Bireyin belirli
bir saldiri, elestiri ya da engel algisi karsisinda yasadigr ofke,
kisileraras: iliskilerinde catigmalara, fiziksel ve ruhsal sagligin-
da 6nemli sorunlara neden olabilmektedir (Andersson ve ark.
2008).

Sézkonusu bu ti¢ degiskenin (kendilik algsi, kisilerarasi tarz ve
ofke) bedensel hastaliklart olan hastalar tizerinde ayrt ayr1 ele
alindig1 galismalar az da olsa mevcuttur. Ornegin, vitiligo ve
kronik iirtiker tanisi almis hastalarla yapilan bir aragtirmada,
bu kisilerin benlik saygilarinda diistis oldugu ileri stiriilmis-
tiir (Sukan ve Maner 2006). Cilt hastalarinda kendilik dege-
rinin saglikli gruba gore daha disiik ¢ikug bir diger calisma
da Yarpuz ve arkadaglarinin, akne vulgaris hastalariyla yapuk-
lart aragtirmadir (Yarpuz-Yolag ve ark. 2008). Cesitli cilt has-
taliklarina (Stangier ve ark. 2003) ve kalp-damar hastaligina
(Sarandsl 2003) sahip bireylerin, kisilerarasi iligkiler baglamin-
da da sorunlar yasadiklarini belirten ¢aligmalar mevcuttur.

Ofke ve bedensel hastaliklarla iliskisini ele alan caligmalara
bakildiginda ise aragtirmalarin kalp-damar hastaliklarinda
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yogunlastigi sdylenebilir. Aragtirmalar, ifade edilmeyen ofke-
nin kendilige y6neltildigini ve bunun da kalp-damar bozuk-
lugu ve hipertansiyonun gelisimine katkida bulundugunu ile-
ri siirmektedir (Davidson ve ark. 2000, Smith ve ark. 2004).

Kendilik algist, icinde yetistigimiz sosyal baglam cercevesinde
olusmakra ve bize kendi yasam deneyimlerimizi algilama ve
organize etme imkani vermektedir. Ayni zamanda, ¢evremiz-
deki diger insanlarin duygu, disiince ve davranglarini anla-
mada ve degerlendirmede; dolayistyla onlara verdigimiz sozel
ve davranigsal tepkilerde de énemli bir rolii vardir. Kisinin
gecmis yasantilarindan gelen bilgiyi kapsayan kendilik semast,
kisilerarasi iliskiler icin bir referans noktasidir ve bireyin kisi-
leraras iligkilerinin anlamini sekillendirir.

Benzer bicimde, kisinin onemli digerleriyle olan kisilerarasi
iligkileri de kendilik algisini ve kendisiyle ilgili degerlendirme-
lerini etkilemektedir (Shaver ve Miculincer 2002). Kisilerarasi
iligkiler birgok aragtirmaci tarafindan farkli boyutlariyla ele
alinmisur ve psikolojik sagligin tanimlanmasinda 6nemli
bir boyut olarak degerlendirilmektedir (Albayrak-Kaymak
1994). Bu bakimdan, kisilerarasi davranis hem normal hem
de patolojik gelisimin anlagilmasinda ¢ok temel bir konudur.

Yukaridaki bilgilerden hareketle bu ¢alismanin amaci; beden-
sel hastaliklar1 olan hastalarin yasadig: streste kendilik algsi,
kisilerarast iligki tarz1 ve 6fkenin bir arada nasil bir iligki icinde
olduklarinin incelenmesidir.

YONTEM
Orneklem

Aragtirmaya; Ankara ili icerisindeki bazi hastanelere (Ankara
Gazi Devlet Hastanesi, Ankara Egitim ve Aragurma Hastanesi
ve Artatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi) tedavi icin bagvur-
mus olan kalp-damar, mide-barsak, cilt ve seker hastaligi olan
hastalar ile herhangi bir rahatsizligt olmayan goniillii kisiler
(kontrol grubu) katulmistur. Hasta 6rneklemi, 32 kalp-damar,
29 mide-barsak, 31 cilt ve 32 seker hastast olmak tizere top-
lam 124 kisiden olusmaktadir. Hastalarin yarisindan fazlast
(%62.4) kadindir. Yas araligi 18-65 arasinda degismekeedir
ve yas ortalamast 41.69'dur. Kontrol grubu ise hangi bir ubbi
hastalik tanis1 almamis 209 kisiden olusmustur ve kendileri-
ne kartopu orneklemesi yontemiyle ulagilmistir. Demografik
Formda yer alan, “son alti ay igerisinde tibbi bir hastalik tanis
aldiniz mr? psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik gecirdiniz mi?
Tanimlayiniz” sorusuna olumlu yanit veren bireyler aragtirma
kapsamina alinmamustr. Kargilagtirma grubunda da kadin-
larin sayis1 daha fazladir (%55.5). Yas araligi 18-65 arasinda
degismektedir ve yas ortalamasi 34.08dir.

Veri Toplama Araglar:

Bilgi Formu. Bu formda kaulimcilara; yas, cinsiyet, egitim dii-
zeyi, aylik gelir, medeni durum gibi kisisel bilgilerin yani sira;



fiziksel ve ruhsal agidan kendilerini, genel olarak yasamlarini ve
diger insanlarla olan iligkilerini degerlendirebilecekleri 5’li (1=
cok iyi, 5=¢ok kotii) Likert tipi sorulara yer verilmistir. Formda
yer alan “ekonomik agidan kendinizi nasil degerlendiriyorsu-
nuz?”, “kendinizi fiziksel saglik acisindan nasil goriiyorsunuz?”,
“kendinizi ruh sagligi agisindan nasil gérityorsunuz?” ve “genel
olarak hayatinizi nasil degerlendiriyorsunuz?” sorulariyla “ya-
sam memnuniyeti” indeksi olusturulmustur. Formda yer alan,
“icinde biytidiigiiniiz ailenizin, size ne tiirden bir ilgi ve yakin-
lik gosterdigini diistiniiyorsunuz?”, “genel olarak diger insan-
larla iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?”, “karsi cinsle genel
olarak iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?”, “kendinizi yalniz
hissettiginiz oluyor mu?” ve “yakin arkadaginiz var ms?” sorula-
riyla ise “kisilerarast iliskilerden duyulan memnuniyet” indeksi
olusturulmustur. Indekslerden alinan yiiksek puanlar, yasam
memnuniyetinde ve kisileraras iliskilerden duyulan memnuni-
yette azalmaya isaret ecmektedir.

Kisilerarast Tarz Olgegi (KTO). Bireylerin kisilerarast iligki
tarzlarini belirlemeyi amaglayan 60 maddelik, 1-5 arasi Likert
tipi puanlanan bir dlgektir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
kiilerarast tarzda olumsuzluga isaret etmektedir. Olgegin
‘baskin tarz, ‘kaginan tarz, ‘6fkeli tarz, ‘duyarsiz tarz, ‘mani-
piilatif tarz’ ve ‘alayci tarz’ olmak tizere 6 faktérii bulunmak-
tadir. Olgegin gecerlik ve giivenirligine iliskin yeterli bilgiler
mevcuttur (Sahin ve ark. 2009).

Stres Belirtileri Olgegi (SBO). Miller, Smith ve Mahler tara-
findan Stres Audit 4.2-OS adiyla gelistirilmis 3 boyutlu ve 5’li
Likert tipi, puanlanan bataryanin bir boyutudur. Bu boyut,
stresin hem fizyolojik hem de psikolojik belirtilerini igeren,
“Kas Sistemi”, “Parasempatik Sinir Sistemi”, “Sempatik Sinir
Sistemi”, “Duygusal Sistem”, “Biligsel Sistem”, “Endokrin
Sistemi” ve “Bagisiklik Sistemi” ad1 altinda anilan 7 alt 8lgek-
ten olugmaktadir. Olgegin Tiirk kiiltiiriindeki gegerlik ve gii-
venirlik calismalart Day (1992) tarafindan yapilmus ve tatmin
edici degerler bildirilmistir.

Olgek, stres ve is doyumu ile ilgili olarak bankacilik sekts-
riinde calisan kisiler (Sahin ve Durak 1994) ve bedensel ve
ruhsal rahatsizliga sahip bireyler (Onbagsioglu 20006) tizerinde
de uygulanmis ve yeterli gegerlik ve giivenirlik katsayilarina
sahip oldugu vurgulanmistur.

Cok Boyutlu Ofke Envanteri. Insanlarin 6fke konusundaki
duygu, diisiince ve tutumlarint belitlemeyi amaglayan ve 5
boliimden olusan bir bataryadir. Bu ¢aligmada bataryanin
“Kisileraras1 Ofke” (Intikama Yonelik Tepkiler, Pasif-agresif
Tepkiler, Ice Déniik Tepkiler ve Umursamaz Tepkiler) ve
“Ofkeyle liskili Davranslar” (Saldirgan davransglar, Sakin
davranislar ve Kaygili davransglar) ale bolimleri kullanilmis-
ur. Olgegin gegerligi ve giivenirligine iliskin yeterli bilgiler
mevcuttur (Balkaya ve Sahin 2003).

Sosyal Kargilastirma Olgegi. Kisinin bagkalari ile kiyaslan-
diginda kendini ¢esitli boyutlarda nasil gordiigiine iliskin

algilarini belirlemeye yonelik bir kendini degerlendirme 6lge-
gidir. Sahin ve $ahin (1992) tarafindan bazt maddelerin ek-
lenmesiyle Tiirk¢e'ye uyarlanmis ve 18 maddelik, 6’1 Likert
tarzi puanlanan bir oleek haline getirilmistir. Yiksek puan-
lar olumlu benlik semasina isaret etmektedir (Sahin ve Sahin
1992). Olgek, banka calisanlariyla yapilan bir arastirmada da
kullanilmus, gecerli ve giivenilir olduguna iliskin bulgular elde
edilmistir (Sahin ve Baugiin 1997).

Islem

Tiim olgekler katilimcilara bir batarya seklinde verilmistir.
Bataryanin ilk sayfasinda, arasurmanin amacinin ve énemi-
nin kisaca anlauldig bir aciklama mevcuttur. Bilgi formunun
yer aldigy ilk sayfa sabit kalmak tizere; sira etkisinin ortaya ¢ik-
masini énlemek amaciyla diger 6lcekler batarya icinde farkls
stralarda katilicimlara verilmigtir. Olgeklerin uygulanmasin-
dan dnce, kaulimailar aragtrmanin amaci hakkinda bilgilen-
dirilerek goniillii olup olmadiklar: sorulmus ve géniillii olan
hasta ve saglikli kisilere etik kurul karari geregi bilgilendiril-
mis onam formu doldurtulmustur.

Arastirmada Etik Kurul Onayr'nin yani sira, Ankaradaki ge-
sitli hastanelerde uygulama yapabilmek hususunda Ankara I
Saglik Miidiirliigii' nden de izin talep edilmistir. Idari yazigma-
lar sonucunda izin talebini kabul eden hastanelerin (Ankara
Gazi Devlet Hastanesi, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
ve Atatiirk Egitim ve Arasurma Hastanesi) ilgili boliimlerinde
uygulama yapilmugur.

BULGULAR
Degiskenlerarasi iligkiler

Haurlanacag gibi arastirmanin amaci, bedensel hastaliklar:
olan hastalarda stres, kisilerarasi tarz, kendilik algisi ve 6fke
arasindaki iligkileri degerlendirmektir. Buradan hareketle 6n-
celikle toplam 6rneklemde, bu degiskenlerin kendi aralarinda
nasil bir iligki icinde olduklarini gormek ve bir anlamda, bu
degiskenleri oletiigii ileri siiriilen olgeklerin gecerliligine ilis-
kin ipuglari elde etmek amaciyla, bir korelasyon analizi yapil-
mustir (Bkz. Tablo 1).

Goriildigi gibi, tiim degiskenler arasinda, beklenen yonde ve
anlamli iliskiler mevcuttur. Ofkenin (kisilerarast 6fke tepkileri
ve dtkeyle iliskili davransslar), tiim bedensel, duygusal ve biligsel
sistemlerdeki stres belirtileriyle iliskileri pozitif ve istatistiksel
agtdan anlamlidir (p<.001; r= .44 ve r= .15 arasinda degismek-
tedir). Benzer sekilde, olumsuz kisilerarasi iligki tarzlari arttik¢a
stres belirtilerinin (toplu halde hem fizyolojik hem de psikolojik
belirtilerinin) artugs (ya da stres belirtileri arttikea, iletisim tarz-
larinin da olumsuzlasugr) goriilmekeedir. Bu korelasyonlar da
21 (p< .001) ve .37 (p< .001) arasinda degismektedir. Ayrica,
kendilik algisi diistiikee stres belirtilerinin arcugs (ya da stres be-
lirtileri arttik¢a kendilik algisinin da diistiigii) gozlenmektedir.
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TABLO 1. Degiskenlerarast {liskiler.

Ofke toplam Kisiler arast Ofkeyle ilgili Kisilerarast Kendilik

¢ topia otke davranglar iletisim tarz1 algist
Stres belirtileri .38* .38** 32%* 34%* -.26%*
Kas sistemi 29%* 29%* 20%* 21%* -.23%*
Parasempatik sinir sistemi 25% 24% 207 DI -.12%
Sempatik sinir sistemi 25%* 24 20%* 26%* -.19%*
Duygusal sistem 44 40** 37+ 37 -29%*
Biligsel sistem 40 37 .35%* 32 22
Endokrin sistem .33** 33** 28%* 28%* - 18**
Bagusiklik sistemi 25%* 2P 15%* 21%* -.14*

S6z konusu negatif yonlii korelasyonlar da -.12 (p< .01) ve -.29
(p< .001) arasinda degismektedir.

Bedensel hastalig1 olan bireylerle bedensel hastalig:
olmayan bireylerin aragtirma degiskenleri ag¢isindan
kargilagtirilmas:

Ikinci analiz olarak, Bonferroni diizeltmesiyle birlikte bir
t-testi yapilmis ve “caligma grubu” (bedensel hastaligi olan bi-
reyler) ile “karsilagtirma grubu” (bedensel hastaligi olmayan
bireyler) bedensel, duygusal ve bilissel sorunlarin belirtilerine
iliskin bilgiler veren “Stres Belirtileri Olgegi” puanlarina gore

karsilastirilmislardir (Bkz. Tablo 2).

Tablo 2'de de goriildiigii gibi kargilagtirma grubu, kas sistemi,
sempatik sistem, parasempatik sistem, duygusal sistem, biligsel
sistem ve bagsiklik sistemi belirtileri agisindan ¢aligma grubun-
dan anlamli diizeyde diisitk puanlar almustr. Ayni analiz ger-
vesinde ikinci kargilagtirma ise iki grubun kendilik algilars, ki-
silerarast tarzlari ve yasadiklari 6fke agisindan yapilmistir. Yine
Tablo 2'de goriilecegi gibi, bedensel hastaliklari olan hastalarin
genel olarak 6fkeleri kargilastrma grubundan anlamlr diizeyde
yitksektir. Ozel olarak bakildiginda da “igedoniik 6fke”lerinin
daha yiiksek oldugu goriilebilir. Kisilerarast tarz acisindan da
bakildiginda bedensel hastaliklar1 olan hastalarin genel olarak
daha olumsuz bir kisilerarast tarz sergiledikleri; 6zel olarak ba-
kildiginda da baskin ve manipiilatif tarzlarinin anlamli bigim-
de daha yogun oldugu soylenebilir. Kendilik algist acistndan
yapilan kargilagtirmada iki grubun puanlari arasinda istatistik
acidan anlamli bir farklilik ¢itkmamis olsa da bedensel hasta-
liklar1 olanlarin kendilerini olumsuz olarak algilama egiliminde
olabileceklerini diisiinmek miimkiindiir.

Bedensel hastalig1 olan bireylerin aragtirma
degiskenleri acisindan kendi aralarinda
kargilagtirilmasi

Arastirmanin temel sorusu olmamakla beraber, bedensel
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hastaliklari olan grubun aragtirma degiskenleri agisindan ken-
di aralarinda nasil farklilasuklarint gérmenin ilging olacagt
distiniildiigiinden, onlar arasinda da béyle bir kargilagtirmaya
gidilmistir. Sonuglar Tablo 3°de goriilmektedir.

Tablo 3'de de goriilecegi gibi, istatistiksel agidan anlam-
li olmasa da en yiiksek stres belirtisi (fizyolojik, duygusal
ve biligsel belirtiler toplu halde) puani mide-barsak sorunu
olan hastalarda (x=158.28; ss=38.87) goriilmektedir. Genel
olarak “parasempatik sistem hastalig1” olarak bilinen mide-
barsak hastalarinin parasempatik sisteme bagli stres belirtile-
ri ile, genel olarak “sempatik sistem hastaligi” olarak bilinen
kalp-damar hastalarinin belirtileri arasinda istatistiksel an-
lamlilik diizeyinde bir farklilik vardir ve mide-barsak sistemi
hastalarinin parasempatik sisteme iliskin stres belirtileri daha
yiiksektir. Mide-barsak sorunu olan kisilerin parasempatik
sisteme bagli belirtileri diger gruplardan da yiiksek olmakla
beraber, bir istatistiksel anlamliliktan s6z etmek miimkiin
degildir. Benzer sekilde, genel olarak bir bagisiklik sistemi
hastalig1 olarak bilinen cilt hastaliklarina sahip hastalarin,
bagisiklik sistemine iligkin stres belirtilerinin, seker hasta-
larinin ve kalp-damar hastalarinin belirtilerinden anlamli
olarak daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Anlamli olmasa da
bu grubun bagisiklik sistemine bagli stres belirtileri mide-
barsak hastalarininkinden de yiiksektir. Istatistiksel anlamli-
lik veren bir bagka karsilastirma da mide-barsak hastalarinin
bilissel sisteme baglt stres belirtileri ile diyabet hastalarinin
benzer belirtileri arasindadir. Mide-barsak hastalarinin bi-
ligsel sisteme iliskin stres belirtileri daha yiiksektir. Bu gru-
bun bu gruptaki belirtileri, diger hastalarinkinden yiiksek
olsa da bu farklilik, istatistiksel anlamliliga ulasgamamustir.
Bir “endokrin sistem hastaligi” olarak kabul edilen seker
hastalarinin endokrin sisteme bagli stres belirtileri de diger
gruplardan daha yiiksek bulunmakla beraber bir istatistiksel
anlamlilik s6z konusu degildir. Ancak, buraya kadar ifade
edilmis olan bu bulgular bize arastirmada kullanilmis olan
Stres Belirtileri Olgeginin gecerliligine iliskin bazi ipuglar:
saglamast bakimindan ilginetir.



TABLO 2. Bedensel Hastaliklart Olan Bireylerle, Herhangi Bir Rahatsizligr Olmayan Saglikli Bireylerin Aragtirma Degiskenleri A¢isindan Kargilagtirilmasi.

Bedensel Saglikli bireyler
Hastaliklar: olan bireyler n=209
n= 124
X Ss X ss t
Stres belirtileri (T.P.) 145.03 37.78 123.13 36.03 3.48%**
Parasempatik sistem 21.38 6.55 17.33 5.93 3.79%
Sempatik sistem 20.73 8.12 16.13 6.07 3.86***
Endokrin sistem 20.32 5.88 15.18 4.74 5.75%*
Bagsiklik sistemi 17.97 5.50 14.15 5.15 4.20%**
Kisileraras tarz (T.P) 131.65 29.66 115.45 24.77 3.44%%*
Baskin tarz 25.93 7.88 22.10 6.99 3.00**
Kaginan tarz 24.15 7.19 21.68 6.28 2.13*
Ofkeli tarz 22.60 7.03 20.01 5.98 2.31*
Duyarsiz tarz 24.55 6.89 22.40 5.51 1.99*
Manipiilatif tarz 25.07 6.05 20.45 5.35 4,727+
Kendilik Algist 83.93 16.03 87.05 12.18 -1.32
Ofke (T.P) 195.16 35.39 183.82 33.73 2.63**
Ofke ile iliskili davraniglar (T.P) 70.70 9.34 67.24 10.85 2.03*
Kisilerarasi 6fke (T.P) 125.60 28.71 114.34 26.87 2.37*
Ice doniik tepkiler 31.85 7.78 28.61 691 2.57**

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

Tablo 3'deki diger ilging bulgulardan biri de istatistiksel
anlamlilifa ulagsmamis olsa da cilt hastalarinda diger grup-
lara kiyasla gozlenen daha yiiksek toplam ofke (x= 207.80;
ss= 35.29), daha olumsuz olan kisileraras tarz (x= 143.17;
$s=36.12) ve kisilerarast 6fke (x= 134.27; ss=27.78) toplam
puanlarinin, ice déniik 6fke agisindan istacistiksel anlamlilik
vermis olmasidir. Cilt hastalarinin ice doniik 6fkesi (x= 35.57;
ss=6.34), hem mide-barsak sorunu olanlardan (x= 29.43; ss=
7.68), hem de diyabet hastalarindan (x= 28.50; ss= 7.96) an-
lamli olarak daha yiiksektir (t= 5.82; p<.001).

Bedensel hastalig1 olan bireylerle bedensel hastalig:
olmayan bireylerin stres belirtilerini yordayan
degiskenler

Bedensel hastaligi olan hastalarin ve saglikli kisilerin yasadik-
lart stres belirtilerini yordayan degiskenlerin neler oldugunun
belirlenmesi amaciyla iki ayri, hiyerarsik regresyon analizi
yapilmistir. Regresyon denklemine sirastyla birinci adimda
demografik degiskenler (yas, egitim diizeyi, medeni durum,
gelir diizeyi, cinsiyet), ikinci adimda ofkeyle iliskili davra-
niglar (saldirgan davransglar, sakin davraniglar, kaygili dav-
ranuglar), ticlincti adimda kisilerarast 6fke (intikam tepkileri,

pasif agresif tepkiler, ice déniik tepkiler, umursamaz tepkiler),
dérdiincii adimda kisilerarasi iletisim tarzlari (baskin tarz, ka-
¢inan tarz, ofkeli tarz, duyarsiz tarz, manipiilatif tarz, alayct
tarz), besinci adimda kendilik algisi, alunci adimda yagam
memnuniyetsizligi ve yedinci adimda da kisileraras: iligkiler-
den duyulan memnuniyetsizlik puanlari alinmisur. Sonuglar
Tablo 4de verilmektedir.

Tablo 4'de gorildiigii gibi bedensel hastaliklar1 olan has-
talardaki daha yogun stres belirtilerini (stresin fizyolojik ve
psikolojik belirtilerini) yordayan tek demografik degisken,
agikladigr %11’lik varyansla “yag’ur ve yordamaya bagimsiz
katkist da bulunmaktadir (t= -2.81, p< .05). Ikinci asamada,
ofkeyle iligkili davraniglar arasindan, saldirgan davraniglarin
yordayici giicii oldugu bulunmugtur. Bu degiskenin yas ile
birlikte agikladigi varyans % 20'dir ve yordamaya ayri bir kat-
kisinin oldugu da goriilmekeedir (t= 2.60, p< .05). Analize
{iciincii asamada sokulan kisileraras: 6fke ve dérdiincii asa-
mada sokulan Kkisilerarasi iletisim tarzlarinin ise yordayict
giiclerinin olmadig goriilmiistiir. Denkleme beginci asamada
giren kendilik algisinin da yordamaya bagimsiz katkisi oldu-
gu (t= -2.59, p< .05) ve diger degiskenlerle birlikte agikladi-
g1 varyansin % 28’e ulasug goriilmektedir. Alunci asamada
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TABLO 3. Farkli Tiirden Bedensel Hastaligi Olan Bireylerin Aragtirma Degiskenleri A¢isindan Kargilagtirilmasi.

Kalp-damar Mide-barsak Cilt Seker
hastalar1 hastalart hastalart hastalar
n= 32 n=29 n=31 n=32
X ss X ss X ss X ss F

Stres belirtileri 135.47 38.05 158.28 38.87 147.00 35.42 138.59 38.76 1.35
Kas sistemi 20.06 7.72 23.50 7.02 20.67 6.00 19.30 6.00 2.13
Parasempatik sistem 19.55, 7.18 24.96, 7.02 20.27 5.81 23.30 6.91 3.92%*
Sempatik sistem 22.90 8.42 21.43 8.56 18.80 7.12 22.90 8.21 1.73
Duygusal sistem 22.00 9.21 24.69 9.75 22.23 7.88 21.57 8.45 74
Biligsel sistem 24.30 9.20 27.52, 9.57 24.37 8.58 20.86, 8.00 2.73*
Endokrin sistemi 19.33 7.12 19.61 6.16 20.78 5.16 23.32 6.24 2.16
Bagisiklik sistemi 14.93, 4.54 18.75 6.90 20.38, 5.00 15.59, 5.08 6.59%**
Kisilerarasi tarz 131.93 29.09 131.61 33.85 143.17 36.32 129.56 40.51 .90
Baskin tarz 26.50 9.03 26.24 8.81 28.48 10.27 26.76 11.20 32
Kaginan tarz 25.52 6.50 24.41 7.84 26.84 8.27 23.74 8.57 92
Ofkeli tarz 21.72 7.59 21.96 6.67 24.93 6.96 20.77 8.37 1.77
Duyarsiz tarz 24.81 7.10 26.41 7.41 25.42 6.99 22.72 6.58 1.43
Manipiilatif tarz 24.97 6.40 24.07 6.30 26.52 6.41 24.26 7.28 .85
Alayci tarz 8.84 3.53 923 2.90 10.52 5.10 9.00 3.43 1.22
Kendilik Algist 86.27 11.62 81.44 14.72 80.67 15.58 80.24 16.46 1.04
Ofke (T.P) 197.26 29.44 184.00 35.70 207.80 35.29 191.73 36.42 2.35
Ofkeyle ilgili davranislar 73.03 11.23 68.93 10.09 73.26 11.20 70.81 9.93 1.08
Saldirgan davranuglar 25.90 6.87 25.24 6.80 26.00 6.75 26.56 8.12 17
Sakin davranislar 34.19 7.77 31.11 6.01 33.74 6.48 31.52 7.64 1.47
Kaygili davraniglar 13.41 3.85 12.83 2.83 13.52 3.62 12.53 2.60 .65
Kisileraras: 6fke (T.P) 123.32 22.16 116.35 27.82 134.27 27.78 120.73 31.28 2.21
Intikam tepkileri 51.86 15.93 50.93 14.98 57.33 20.15 54.54 22.46 .70
Pasif agresif tepkiler 31.12 6.52 29.61 7.41 34.23 6.97 30.77 7.49 2.28
fgedsniik tepkiler 3122 6.30 29.43, 7.68 35.57, 6.34 28.50, 7.96 5,827
Umursamaz tepkiler 7.16 2.97 6.88 2.44 7.13 3.89 7.35 3.19 .10

Not: Farklt harflerin bulundugu ortalamalar arasinda anlamli farkliliklar meveuttur.
*p<.05, *p<.01, **p<.001

denkleme giren, yasam memnuniyetsizligi (t= .80, p> .05) ve
son asamada denkleme giren, kisileraras: iligkilerden duyu-
lan memnuniyetsizligin (t= .11, p> .05) yordamaya bagimsiz
katkilarinin bulunmadig, ancak diger degiskenlerle birlikte
acgtklanan varyansa anlamli katkilarinin oldugu bulunmustur.
Denkleme giren tiim degiskenler toplam varyansin %29’unu

aciklamaktadir.
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Yas degiskeninin denkleme negatif beta degeri ile girmis ol-
masi dikkat ¢ekici bulundugundan; stres belirtileri puaninin
bagimli degisken, yas(3) ve grup(2) degiskenlerinin bagimsiz
degisken olarak ele alindig1 bir varyans analizi (ANOVA) ya-
pilmisur. Analiz sonucunda 18-29 yas grubundaki katlim-
cilarin stres diizeyinin 41-65 yas grubundaki katulimcilardan

daha yiiksek oldugu gézlenmistir (F )=7.74, p<.001). Soz

(2,219



TABLO 4. Bedensel Hastaliklar: Olan Hastalarla, Herhangi Bir Rahatsizlig1 Olmayan Kisilerin Stres Belirtilerini Yordayan Degiskenler.

.. Uyarlanmig F
2
Grup Degisken R R R Beta t B E
Yas .34 11 .10 -.34 -2.81* 7.88** 7.88**
Bedensel
Saldirgan davraniglar 45 .20 17 .30 2.60* 6.78* 7.70%*
Hastaliklar:
Olan -
Hastalar ~ Kendilikalgis 51 28 25 -31 -2.59* 6.68* 7.84%%
Yagam memnuniyetsizligi 54 29 24 .10 .80 .63 6.00%**
Kisilerarasi iligkilerden 54 29 23 -.02 11 .01 4.72%**
duyulan memnuniyetsizlik
Cinsiyet .38 .15 .14 -.38 -3.82%+* 14.60*** 14.60***
Saldirgan davraniglar 53 28 26 36 3.89%** 11531155 16.09***
Ice doniik tepkiler 61 37 35 32 3.58%** 12.84** 16.52**
Saglikli Kendilik alg1st 61 37 34 -.03 -30 .09 12.28***
Kisiler
Yasam memnuniyetsizligi 64 40 37 .19 2.02* 4.10* 11.01%**
Kisilerarasi iliskilerden 64 41 36 08 77 59 .93k

duyulan memnuniyetsizlik

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

konusu farklilagma 6zellikle kas sistemi, duygusal sistem, bi-
lissel sistem ve bagisiklik sistemi belirtileri agisindan istatistik-
sel olarak anlamlidir. Bilissel sistem ve bagisiklik sistemindeki,
daha geng yaslar aleyhine olan farklilik ise sadece 18-29 yas
ve 41-46 yas arasinda degil, 30-40 yas ve 41-65 yas arasinda
da mevcuttur. Tiim bunlara ek olarak, yas ve stres belirtile-
ri arasindaki iliskilerin degerlendirildigi korelasyon analizleri
sonucunda da yas azaldik¢a bazi stres belirtilerinin artug goz-
lenmistir. Her iki grupta (bedensel hastaliklari olan hastalar
ve kargilagtirma grubu) ortak olarak artan belirtiler duygusal
sistem, bilissel sistem belirtileri ile alayct tarz ve kaygili 6fke-
dir (korelasyon degerleri r= -.17; p<.01 ve r= -.37; p<.001
araliklarinda degismektedir). Bedensel hastalar grubunda
karsilagtirma grubundan farklt olarak yas diistiikee, kas sis-
temi (r= -.34; p<.001) ve bagsiklik sistemi (r= -.41; p<.001)
belirtilerinin anlamli olarak artugy, ayrica, ofke toplam pu-
ani (r= -. 32, p< .001), intikama doniik (r= -.26, p< .001),
pasif-agresif (r= -.29, p< .001) ve iged6niik 6fke (r=-.28, p<
.001) tepkilerinin de artug gozlenmistir. Biitiin bu sonuglar
aragtiricilara, yaganmakta olan stresin yasa bagli yipranmalar-
dan bagimsiz olarak bedensel hastaliklarla iliskili olabilecegini
diisiindiirmiigtiir.

Kargilagtirma grubundaki saglikli bireylerin yasadigi daha ha-
fif diizeydeki fizyolojik ve psikolojik stres belirtilerini yorda-
yan tek demografik degisken ise, acikladig %15’lik varyansla

cinsiyet dir ve yordamaya bagimsiz katkisi da bulunmakeadir
(t= 3.82, p< .001). Denkleme ikinci agamada giren saldirgan
davranislarin da yordamaya bagimsiz katkisinin oldugu (t=
3.89, p<.001) ve cinsiyetle birlikte varyansin % 28’ini agik-
ladig1 goriilmekeedir. Ugiincii asamada denkleme giren ige
doniik tepkilerin de kendinden 6nceki degiskenlerle birlikee
toplam varyansin %37’sini agtkladigt bulunmusgtur. Bu degis-
kenin yordamaya bagimsiz katkis: da bulunmakeadir (t= 3.58,
p< .001). Dérdiincii asamada kisileraras iletisim tarzlart ana-
lize sokulmus ve yordayici giiclerinin bulunmadigi gériilmiis-
tiir. Besinci asamada denkleme giren kendilik algisinin yorda-
maya bagimsiz katkisinin olmadigy, ancak diger degiskenlerle
birlikte anlamli katkisinin bulundugu gorilmistiir. Alunct
asamada denkleme giren yasam memnuniyetsizliginin, di-
ger degiskenlerle birlikte toplam varyansin %40’1n1 agikladi-
g1 gorilmistiir; bagimsiz katkist da anlamlidir (t= 2.02, p<
.05). Son asamada denkleme giren kigilerarast iliskilerden
duyulan memnuniyetsizligin ise yordamaya bagimsiz katkust
olmasa da diger degiskenlerle birlikte, sagliklr kisilerin yasa-
diklar: stres belirtilerindeki degisimin %41’ini agiklayabildigi
gorilmistiir.

TARTISMA

Buraya kadar sergilenen bulgulardan da goériildigi gibi, bu
arastirmada elde edilen sonuglarin genel olarak ilgili yazinda
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elde edilmis bilgilerle desteklendigi sdylenebilir. Aragtirma de-
giskenlerinin kendi aralarindaki iliskilere bakildiginda, ofke
ve kendilik algist ile stres belirtileri arasindaki iligkinin bekle-
nen yonde oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu bize ayrica, arastur-
mada stres belirtileri, 6fke, kisilerars: tarz ve kendilik algisint
olemek tizere kullanilmis olan oleeklerin gecerliliklerine ilis-
kin de bir bilgi vermistir. Diger aragtirmalarda da ortaya ¢ik-
mis oldugu gibi, 6tke arttikca, kendilik algist diistiikge, hem
bedensel, hem duygusal, hem de biligsel stres belirtilerinin
artugint soylemek mimkiindiir (Smith ve ark. 2004, Tiizer
1997). Ayni sekilde gerek 6fkenin ifade edilis sekli (Begley
1994), gerekse genel olarak kisilerarasi iletisim tarzinin, ya-
sanan stresle iliskisi de daha once gosterilenlerle paraleldir

(Martin ve ark. 1999).

Bu ¢alismada daha 6zel olan bulgu ise gerek bedensel hasta-
liklara sahip bireylerin yasadiklari stres belirtilerini, gerekse
herhangi bir hastalig1 olmayan saglikli kisilerin yasadig1 stres
belirtilerini yordayan degiskenlerin neredeyse ayni degisken-
ler olusudur. Bu degiskenler, kisilerarast iliskilerden duyulan
memnuniyetsizlik yasam memnuniyetsizligi kendilik algist ve
saldirgan ofke davraniglaridir. Saglikli kisilerde bu degiskenle-
rin yanina, iceddniik 6fke tepkileri ile cinsiyet de katuldiginda,
yasanan stres belirtilerindeki degisimin % 41’inin agiklanabi-
lecegi gorilmistiir. Diger deyisle, eger bir kisi kadinsa, ha-
yatindan, kisilerarasi iligkilerinden, kendinden hognut degilse
ve yasadigi ofkeyi saldirgan ve icedoniik davraniglarla ifade
ediyorsa, stresin biligsel, duygusal ve bedensel diizeyde yansi-
yan olumsuz belirtilerini yagama ihtimali %40’larda olabilir.
Benzer sekilde eger kisi hali hazirda, kalp-damar, mide-bar-
sak, cilt ya da diyabet hastaliklarindan birine sahipse ve yast
da gengse; kendinden, kisileraras: iliskilerinden, yasamdan
hosnut degilse ve 6fkesini saldirgan davransglarla ifade ediyor-
sa, onun da %30’lara yaklasan bir ihtimalle stresin olumsuz
zihinsel, duygusal, bedensel belirtilerini yasayacagini soyle-
mek miimkiindiir. Benzer bulgular ilgili yazinda da kargimiza
ctkmakreadir (Suarez 2006). Kuskusuz yasanan bu stres belir-
tilerinin, hastalik belirtileri ile de etkileserek, hastanin sikin-
tilarin1 daha da arttirmasi miimkiindiir (Surwit ve Williams

1996).

Bedensel hastaligt olan grupla, herhangi bir rahatsizlig ol-
mayan grubun karsilastirilmasi ile ortaya ¢tkan sonuglar da
yukaridaki bulgulari destekler niteliktedir. Bedensel hastalig:
olanlarin parasempatik sistem, sempatik sistem, endokrin sis-
tem ve bagisiklik sistemi puanlari dogal olarak saglikli olan
bireylerden anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ilgili yazinda da
stres-hastalik iliskisi baglaminda, bedensel hastaliklarla stres
arasindaki iligkiye isaret edilmektedir (Halford ve ark. 1990).
Dolayistyla meveut ¢alismada elde edilen bu bulgu, olduk-
ca anlamli ve beklenen bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
Ayrica, bedensel hastaliklari olan kisilerin kisileraras: iletisim
tarzlarinin da daha olumsuz oldugu gériilmiistiir. Bu bireyler,
kisileraras: iliskilerinde baskin, kacinan, éfkeli, duyarsiz ve
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manipiilatif tarzlar1 daha ¢ok kullandiklarini ifade etmisler-
dir. Konuyla ilgili yazinda da bedensel sorunlar ve kisileraras
iliski tarzlari arasindaki iliski ele alinmistir (Auerbach ve ark.
2002). Carmody ve arkadaglari (1989), kisileraras: iliskile-
rinde 6fke, diigmanlik ve A-tipi davranis driinciisti sergileyen
kigilerin hastaliga yatkin kisilikler oldugunu belirtmislerdir.
Ulserli hastalarin kisilerarasi iliskilerinde pasif, uysal ve yu-
musak goriiniimiiniin arkasinda, 6tke ve kin duygularinin
yatugini belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir (Yousfi ve ark.
2004).

Mevcut ¢alismada bedensel hastaligi olan kisilerin ofkelerini
davraniglarina daha fazla yansituklar: ve kisileraras: iligkile-
rinde de daha fazla ice doniik ofke yasadiklari bulunmugtur.
[lgili yazinda da bedensel hastaliklarla 6fke iliskisine bakildi-
ginda, en fazla dikkat ¢eken hastalik grubu kalp damar siste-
mi hastaliklart olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bleil ve ark. 2004,
Schum ve ark. 2003).

Ofke ifade tarz ile bedensel belirtiler arasindaki iliskinin ince-
lendigi diger aragstirmalarda da ifade etme sekline gore ige do-
niik 6fkenin, bedensel hastaliklarla anlamli iligkiler gosterdigi
gozlenmistir (Begley 1994, Vitaliano ve ark. 1996). Mevcut
arastirmada da ice doniik dfke tepkileri bedensel hastaliklart
olan hasta grubunda daha fazla goriillmiistiir.

Mevcut arastirmada tani gruplar: arasinda da ige doniik 6tke
tepkileri, parasempatik sistem tepkileri, bagisiklik sistemi
tepkileri ve biligsel sistem tepkileri agisindan anlamli farkli-
lik oldugu bulunmustur. Ige doniik 6fke tepkisi puanlari ve
bagisiklik sistemine yonelik stres belirtileri puanlari cilt hasta-
larinda en yiiksekken; parasempatik sistem sorunlari puanlart
ve biligsel sistem stres belirtileri puanlar1 mide hastalarinda
anlamli olarak daha yiiksektir. Cilt hastaliklarinin ¢ogunun
baskalar: tarafindan da goriilebilir olusu, bu hastalarin daha
cok utang duymalari, igsel catisma yagamalari, sugluluk duy-
malar1 ve sosyal iligkilerinin bu durumdan olumsuz etkilen-
mesiyle sonuglanabilir (Verhoeven ve ark. 2008). Bu duru-
mun, hastalarin ice doniik 6fke tepkisi gostermeleriyle de
iligkili olabilecegi diisiiniilebilir. Parasempatik sistem alt 6lcek
maddelerine bakildiginda; ‘istahta degismeler’, ‘bulantr’, ‘gaz
agrilart ve kramplar’, ‘midenin asitlenmesi ve yanmast’ gibi
gastrointestinal sistemle ilgili fizyolojik stres belirtilerinin agir-
likea oldugu gorilmektedir. Benzer gekilde bagisiklik sistemi
alt 6lgek maddelerinin ise cogunlukla ‘alerji’, Grtiker’, agizda
yaralar’, ‘ucuklar’ gibi ciltle ilgili sorunlar: icerdigi gorilmek-
tedir. Dolayistyla, parasempatik sistem puanlarinin mide has-
talarinda, bagisiklik sistemi puanlarinin ise cilt hastalarinda
yiiksek olmasinin beklenir yonde oldugu soylenebilir.

Tani gruplari arasinda anlamli fark gosteren diger bir degisken
ise bilissel diizeydeki stres belirtileridir. Ilgili yazinda da stres-
hastalik ya da zihin-beden iliskisine bakildiginda; diisiince-
lerimizin, duygularimizin ve inanglarimizin fiziksel sagligi-
miz tizerinde 6nemli etkilerinin oldugunu ortaya koyan ¢ok



sayida aragtirmaya rastlanmaktadir (Scharloo ve ark. 1998,
Yousfi ve ark. 2004). Bireyin karsilastigt durumu biligsel sii-
reglerinde stres fakeorii olarak algilamasi ve yorumlamasiyla
beraber, fizyolojik sistemler de harekete ge¢mektedir (Sahin
1998). Ornegin, bir galismada gastrointestinal sistem bozuk-
luklart olan hastalarin saglikli bireylere gore daha olumsuz
algilara sahip olduklari, kendi sagliklariyla ilgili daha kotii
degerlendirmelerde bulunduklar: ve tehdit edici bilgiyi daha
fazla isleyen bir algisal tarza sahip olduklari belirtilmekeedir
(Cheng ve ark. 2000). Bu bulgu, mevcut aragtirmada mide
hastalarinda ytiksek diizeyde bilissel stres belirtisi goriilmesi
sonucunu desteklemektedir.

Bedensel hastaliklart olan grupta stres belirtilerini yordayan
degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizleri
sonucunda, yas degiskeninin yordayici oldugu goriilmiistiir.
Ancak beklenenin aksine burada ortaya ¢ikan durum, bireyin
geng yasta olmasinin yordayict olusudur. Bu sonucu yorum-
lamak adina yapilmis olan ek korelasyon analizleri sonucunda
da hem bedensel hasta grubunda hem de kargilagtirma gru-
bunda, yas ilerledikge stres belirtilerinin diistiigii; (hasta gru-
bu r=-.25, p< .001 ve r= -.19, p< .001; karsilastirma grubu r
=-27, p<.001 ve -.13, p< .001) ve kaygili 6tkenin de azaldig:
(hasta grubu r = -.32, p< .001; kargilastirma grubu r= -.12,
p< .001) saptanmigtir. Tiim bunlar, ortada dikkate alinmast
gereken yasla iligkili baska araci degiskenlerin de olabilecegini
distindiirmekeedir. Olast bu degiskenler arasinda sosyal ilis-
kilerde yasa bagli iletisim ve 6fke yonetimi beceri eksiklikleri
distiniilebilir. Bu durum da genglerimize egitimleri sirasinda
bu tiir becerilerin de kazandirilmasinin ne kadar énemli ola-
bilecegini giindeme getirebilir.

Bedensel hasta grubundan farkli olarak, saglikli grupta cin-
siyet ve ice doniik tepkiler degiskenlerinin stres belirtilerini
yordadigi gozlenmektedir. Yazinda cinsiyetle ilgili aragtir-
malara bakildiginda kadinlarin stres belirtileri puanlarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu gériilmekeedir (Ford ve
ark. 2008, Onsiiz ve ark. 2008). Acik bir bicimde ifade edi-
lemeyen 6fkenin bir siire sonra kisinin kendisine déndiigii
ve stres belirtilerine ya da depresyon gibi sorunlara yol aca-
bildigine iligkin bilgiler de bu bulguyu destekler niteliktedir
(Sahin 1998).

Aragurmanin bulgulari genel olarak degerlendirildiginde,
bedensel hastaliklart olan kisilerin kendilik agilarinin daha
olumsuz, kisilerarasi iletisim tarzlarinin daha sorunlu, 6fke
diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu séylenebilir. Bireyin
kisileraras: iliski ortintiileri icinde kendisini nasil algiladigi-
nin, bu dogrultuda nasil bir iletisim tarzi kullandiginin, 6fke

duygusunu nasil ifade ettiginin, birbiriyle ice ice gecmis, et-
kilesim icinde olan durumlar oldugu gériilmektedir. Bununla
birlikte, bu farkliligin nedensellik yonii belirsizdir. Baska bir
deyisle, kendilik algisi olumsuz, kisileraras: iletisim tarz1 so-
runlu ve 6fke diizeyi yiiksek olan kisilerin mi bedensel has-
talik gelistirdigi, yoksa bedensel hastalik gelistiren kisilerin
mi bu davranig ériintiilerini sergilediginin cevabi, aragtirma
deseninden dolay: verilememektedir. Ancak, ayni degisken-
lerin hem bedensel hastaliklari olan kisilerin hem de saglik-
li bireylerin stres belitilerini yordamaya katkida bulundugu
haurlanacak olursa, bu degiskenlerin bedensel hastaliklar icin
onciil olma ihtimalinin agir basug disiiniilebilir.

Arastirmanin bagka sinirliliklari da mevcurtur. Oncelikle bul-
gular, kullanilan 6lgeklerin giivenirligi ile sinirhidir. Ayrica,
aragtirmaya alinan hastalarin bir kismi tedaviye yeni baglamus,
bir kismu ise uzun siiredir tedavi goren hastalardir. Hastalarin
kullandiklar1 ilaglarin etkileri de kontrol altina alinamamis-
ur. [leride yapilacak calismalarda ilag etkisinin kontrol altina
alinmast, ilaglarin kisilerin icinde bulunduklari psikolojik du-
rumlarina olast etkilerinin de goz 6niinde bulundurulmasini
saglayacakur. Sonuglarin degerlendirilmesinde ve ileride ko-
nuyla ilgili yapilacak ¢alismalarda, bu sinirliliklarin géz 6niin-
de bulundurulmas: faydali olacakur.

Arasurmadan elde edilen bulgularin, koruyucu saglik prog-
ramlarinin gelistirilmesinde yardimet olabilecegi diistiniilebi-
lir. Bu baglamda, kisilerin 6zsaygilarint arcurmaya, ofkelerini
yonetebilmelerine, kisilerarast iletisimlerini gelistirebilmele-
rine yonelik psikoegitim caligmalari yararli olabilir. Bedensel
hastaliklari olanlarin tedavisinde de bu hastaliklarin yalnizea
bedensel belirtiler boyutunda ele alinarak biyolojik tedavilerle
stnurlt kalinmast yerine; iletisim, 6fke ve stres yonetimi beceri-
si egitimleri, 6zsaygty1 artturma miidahaleleri gibi yontemlerin
tedavi protokollerine eklenmesi diistiniilebilir. Mevecut ¢alisg-
mada “stres belirtileri’nin sadece fizyolojik belirtilerle sinir-
landirilmadiy, belirtiler arasinda duygusal ve biligsel sistem
belirtilerinin de bulundugu haurlanacak olursa, séz konusu
stres yonetimi becerisi egitimlerinin, gevseme egzersizleri, ne-
fes egzersizleri, yiiritylsler, vb. bedensel egzersizler yaninda,
duygu yonetimine yardimei biligsel-davranisct psikoegitim
miidahalelerini de igermesinde yarar olacakeir. S6z konusu bu
destekleyici miidahaleler, bir yandan bedensel semptomlarin
giderilmesinde yardimct olurken, diger yandan da hastanin
yasamast muhtemel, depresyon ve anksiyete belirtilerinin
azalmasinda katk: yapabilecektir. Boylece hastalar, ¢cagdas bi-
yo-psiko-sosyal model ¢ercevesinde, biitiinciil bir yaklagimla
tedavi edilebilirler.
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