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ÖZET

Amaç: Bu araştırmada, koroner arter hastalığı, mide hastalığı, cilt has-
talığı ve şeker hastalığı türünden bedensel hastalıklara sahip bireylerde-
ki stres yaşantısında, kendilik algısı, kişilerarası tarz ve öfkenin rolü de-
ğerlendirilmeye çalışılmıştır.

Yöntem: Araştırmanın örneklemini bedensel hastalığı olan bireyler 
(n=124) ile sağlıklı bireyler (n=209) oluşturmaktadır. Araştırmada stres 
yaşantısı (stresin fizyolojik ve psikolojik belirtileri) ‘Stres Belirtileri Öl-
çeği’ ile, kendilik algısı ‘Sosyal Karşılaştırma Ölçeği’ ile, kişilerarası ilişki 
tarzı ‘Kişilerarası Tarz Ölçeği’ ile, öfke yaşantıları ise ‘Çok Boyutlu Öfke 
Envanteri’ ile değerlendirilmiştir. Hasta grubunun yaşadığı stres belirti-
leri ile hasta olmayanların yaşadıkları stres belirtilerinde kendilik algısı, 
kişilerarası tarz ve öfkenin rolü kıyaslanmıştır. 

Bulgular: Yapılan analiz sonuçlarına göre bedensel hastalığı olan birey-
lerin, stres belirtilerinin yüksek, kendilik algılarının olumsuz, kişilerarası 
ilişkilerinin sorunlu, öfkelerinin de daha yoğun olduğu söylenebilir. Bu 
hastaların daha yüksek düzeydeki stres belirtileri ile herhangi bir hasta-
lığı olmayan kişilerin daha hafif düzeydeki stres belirtilerinin yordayıcı-
sı olarak ortaya çıkan ortak değişkenler ise olumsuz kendilik algısı, ki-
şilerarası ilişkilerden duyulan memnuniyetsizlik yaşam memnuniyetsiz-
liği ve saldırgan öfke davranışları olarak belirlenmiştir. Ortak olmayan 
değişkenler ise bedensel hastalığı olan  hastalarda yaş, hastalığı olmayan-
larda da cinsiyettir.

Sonuç: Bedensel hastalıklar aynı zamanda “stres hastalıkları” olarak da 
düşünüldüğü için tedavi protokollerine iletişim becerileri, stres ve öfke 
yönetimi, kendilik algısını güçlendirmeye yönelik psikososyal müdaha-
lelerin de eklenmesinin yararlı olabileceği düşünülmektedir.

Anahtar Sözcükler: Bedensel bozukluklar, kendilik algısı, kişilerarası 
tarz, öfke

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 variables¾dissatisfaction 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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GİRİŞ

Son yıllarda yapılan çalışmalarda stres yaşantısının, sadece 
psikiyatrik bozukluklar için değil, şeker hastalığı, kalp-damar 
hastalıkları, mide-barsak ve cilt hastalıkları gibi bazı bedensel 
hastalıklar için de önemli bir risk etmeni olduğu gösterilmiştir 
(Rice) 1999, Lovallo 2005, Lehman ve ark. 1991). Kronik 
stres, doğasındaki fizyolojik işleyiş değişimleri nedeniyle be-
dende hasarlara yol açabilecek düşünsel, duygusal ve davranış-
sal bir yaşantıdır (Schneiderman ve ark. 2005). Bu nedenle de 
kalp-damar hastalıkları, cilt hastalıkları ve şeker hastalığı gibi 
bedensel yansıması olan sorunlar çoğunlukla, etiyolojisi açı-
sından kronik stresle bağlantılı olarak değerlendirilmektedir 
(Taylor 2009). Bununla beraber, kişinin yaşadığı stresin bü-
yük bir çoğunluğunun, olaylara ve durumlara yönelik kişisel 
algılarından ve yorumlarından bağımsız olarak düşünüleme-
yeceği de bilinmektedir (Lazarus 1984). Algılar ve yorumların 
ise kişilikle ve içerdiği çeşitli bilişssel, duygusal ve davranışsal 
değişkenlerle ilişkisi yadsınamaz (Lawson ve ark. 2010).  

Yapılan çalışmalar, pek çok psikolojik değişkenin stresle, do-
layısıyla da bu hastalıklar ile ilgili olabileceğini göstermekle 
birlikte, üzerinde  durulan değişkenler genelde kişilik (Yousfi 
ve ark. 2004; Brufau ve ark. 2010), özelde de kendilik algısı-
dır. Modern insanın kendilik algısının, farklı zamanlarda ge-
lişen bir dizi değerlendirmelerin ürünü olduğu varsayılmak-
tadır  (Engle 1985). Diğerlerinden alınan onay ve yaşanan 
memnun edici ilişkilerin, kendilik algısına anlamlı katkıları 
olduğu belirtilmektedir (Broemer ve Blümle 2003, Özbay ve 
ark. 2002). Bireyin kendini nasıl algıladığı da diğerleriyle olan 
kişilerarası ilişkilerini etkilemektedir (Pielage 2005). 

Kişilerarası ilişkiler pek çok duyguyu ortaya çıkaran önemli 
bir etmendir ve ortaya çıkan bu duygulardan biri de öfke dir 
(Wiseman ve ark. 2006). Öfkenin nasıl ifade edildiği ise bi-
reyin kişilerarası ilişkileriyle etkileşim içindedir. Bireyin belirli 
bir saldırı, eleştiri ya da engel algısı karşısında yaşadığı öfke, 
kişilerarası ilişkilerinde çatışmalara, fiziksel ve ruhsal sağlığın-
da önemli sorunlara neden olabilmektedir (Andersson ve ark.  
2008).

Sözkonusu bu üç değişkenin (kendilik algısı, kişilerarası tarz ve 
öfke) bedensel hastalıkları olan hastalar üzerinde ayrı ayrı ele 
alındığı çalışmalar az da olsa mevcuttur. Örneğin, vitiligo ve 
kronik ürtiker tanısı almış hastalarla yapılan bir araştırmada, 
bu kişilerin benlik saygılarında düşüş olduğu ileri sürülmüş-
tür (Sukan ve Maner 2006). Cilt hastalarında kendilik değe-
rinin sağlıklı gruba göre daha düşük çıktığı bir diğer çalışma 
da Yarpuz ve arkadaşlarının, akne vulgaris hastalarıyla yaptık-
ları araştırmadır (Yarpuz-Yolaç ve ark. 2008). Çeşitli cilt has-
talıklarına (Stangier ve ark. 2003) ve kalp-damar hastalığına 
(Sarandöl 2003) sahip bireylerin, kişilerarası ilişkiler bağlamın-
da da sorunlar yaşadıklarını belirten çalışmalar mevcuttur.

Öfke ve bedensel hastalıklarla ilişkisini ele alan çalışmalara 
bakıldığında ise araştırmaların kalp-damar hastalıklarında 

yoğunlaştığı söylenebilir. Araştırmalar, ifade edilmeyen öfke-
nin kendiliğe yöneltildiğini ve bunun da kalp-damar bozuk-
luğu ve hipertansiyonun gelişimine katkıda bulunduğunu ile-
ri sürmektedir (Davidson ve ark. 2000, Smith ve ark. 2004). 

Kendilik algısı, içinde yetiştiğimiz sosyal bağlam çerçevesinde 
oluşmakta ve bize kendi yaşam deneyimlerimizi algılama ve 
organize etme imkanı vermektedir. Aynı zamanda, çevremiz-
deki diğer insanların duygu, düşünce ve davranışlarını anla-
mada ve değerlendirmede; dolayısıyla onlara verdiğimiz sözel 
ve davranışsal tepkilerde de önemli bir rolü vardır. Kişinin 
geçmiş yaşantılarından gelen bilgiyi kapsayan kendilik şeması, 
kişilerarası ilişkiler için bir referans noktasıdır ve bireyin kişi-
lerarası ilişkilerinin anlamını şekillendirir. 

Benzer biçimde, kişinin önemli diğerleriyle olan kişilerarası 
ilişkileri de kendilik algısını ve kendisiyle ilgili değerlendirme-
lerini etkilemektedir (Shaver ve Miculincer 2002). Kişilerarası 
ilişkiler birçok araştırmacı tarafından farklı boyutlarıyla ele 
alınmıştır ve psikolojik sağlığın tanımlanmasında önemli 
bir boyut olarak değerlendirilmektedir (Albayrak-Kaymak 
1994). Bu bakımdan, kişilerarası davranış hem normal hem 
de patolojik gelişimin anlaşılmasında çok temel bir konudur. 

Yukarıdaki bilgilerden hareketle bu çalışmanın amacı; beden-
sel hastalıkları olan hastaların yaşadığı streste kendilik algısı, 
kişilerarası ilişki tarzı ve öfkenin bir arada nasıl bir ilişki içinde 
olduklarının incelenmesidir.   

YÖNTEM
Örneklem

Araştırmaya; Ankara ili içerisindeki bazı hastanelere (Ankara 
Gazi Devlet Hastanesi, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
ve Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi) tedavi için başvur-
muş olan kalp-damar, mide-barsak, cilt ve şeker hastalığı olan 
hastalar ile herhangi bir rahatsızlığı olmayan gönüllü kişiler 
(kontrol grubu) katılmıştır. Hasta örneklemi, 32 kalp-damar, 
29 mide-barsak, 31 cilt ve 32 şeker hastası olmak üzere top-
lam 124 kişiden oluşmaktadır. Hastaların yarısından fazlası 
(%62.4) kadındır. Yaş aralığı 18-65 arasında değişmektedir 
ve yaş ortalaması 41.69’dur. Kontrol grubu ise hangi bir tıbbi 
hastalık tanısı almamış 209 kişiden oluşmuştur ve kendileri-
ne kartopu örneklemesi yöntemiyle ulaşılmıştır. Demografik 
Form’da yer alan, “son altı ay içerisinde tıbbi bir hastalık tanısı 
aldınız mı? psikolojik/psikiyatrik bir rahatsızlık geçirdiniz mi? 
Tanımlayınız” sorusuna olumlu yanıt veren bireyler araştırma 
kapsamına alınmamıştır. Karşılaştırma grubunda da kadın-
ların sayısı daha fazladır (%55.5). Yaş aralığı 18-65 arasında 
değişmektedir ve yaş ortalaması 34.08’dir.

Veri Toplama Araçları

Bilgi Formu. Bu formda katılımcılara; yaş, cinsiyet, eğitim dü-
zeyi, aylık gelir, medeni durum gibi kişisel bilgilerin yanı sıra; 
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fiziksel ve ruhsal açıdan kendilerini, genel olarak yaşamlarını ve 
diğer insanlarla olan ilişkilerini değerlendirebilecekleri 5’li (1= 
çok iyi, 5=çok kötü) Likert tipi sorulara yer verilmiştir. Formda 
yer alan “ekonomik açıdan kendinizi nasıl değerlendiriyorsu-
nuz?”, “kendinizi fiziksel sağlık açısından nasıl görüyorsunuz?”, 
“kendinizi ruh sağlığı açısından nasıl görüyorsunuz?” ve “genel 
olarak hayatınızı nasıl değerlendiriyorsunuz?” sorularıyla “ya-
şam memnuniyeti” indeksi oluşturulmuştur. Formda yer alan, 
“içinde büyüdüğünüz ailenizin, size ne türden bir ilgi ve yakın-
lık gösterdiğini düşünüyorsunuz?”, “genel olarak diğer insan-
larla ilişkinizi nasıl değerlendiriyorsunuz?”, “karşı cinsle genel 
olarak ilişkinizi nasıl değerlendiriyorsunuz?”, “kendinizi yalnız 
hissettiğiniz oluyor mu?” ve “yakın arkadaşınız var mı?” sorula-
rıyla ise “kişilerarası ilişkilerden duyulan memnuniyet” indeksi 
oluşturulmuştur. İndekslerden alınan yüksek puanlar, yaşam 
memnuniyetinde ve kişilerarası ilişkilerden duyulan memnuni-
yette azalmaya işaret etmektedir.   

Kişilerarası Tarz Ölçeği (KTÖ). Bireylerin kişilerarası ilişki 
tarzlarını belirlemeyi amaçlayan 60 maddelik, 1-5 arası Likert 
tipi puanlanan bir ölçektir. Ölçekten alınan yüksek puanlar 
kişilerarası tarzda olumsuzluğa işaret etmektedir. Ölçeğin 
‘baskın tarz’, ‘kaçınan tarz’, ‘öfkeli tarz’, ‘duyarsız tarz’, ‘mani-
pülatif tarz’ ve ‘alaycı tarz’ olmak üzere 6 faktörü bulunmak-
tadır. Ölçeğin geçerlik ve güvenirliğine ilişkin yeterli bilgiler 
mevcuttur (Şahin ve ark. 2009).

Stres Belirtileri Ölçeği (SBÖ). Miller, Smith ve Mahler tara-
fından Stres Audit 4.2-OS adıyla geliştirilmiş 3 boyutlu ve 5’li 
Likert tipi, puanlanan bataryanın bir boyutudur. Bu boyut, 
stresin hem fizyolojik hem de psikolojik belirtilerini içeren, 
“Kas Sistemi”, “Parasempatik Sinir Sistemi”, “Sempatik Sinir 
Sistemi”, “Duygusal Sistem”, “Bilişsel Sistem”, “Endokrin 
Sistemi” ve “Bağışıklık Sistemi” adı altında anılan 7 alt ölçek-
ten oluşmaktadır. Ölçeğin Türk kültüründeki geçerlik ve gü-
venirlik çalışmaları Day (1992) tarafından yapılmış ve tatmin 
edici değerler bildirilmiştir.

Ölçek, stres ve iş doyumu ile ilgili olarak bankacılık sektö-
ründe çalışan kişiler (Şahin ve Durak 1994) ve bedensel ve 
ruhsal rahatsızlığa sahip bireyler (Onbaşıoğlu 2006) üzerinde 
de uygulanmış ve yeterli geçerlik ve güvenirlik katsayılarına 
sahip olduğu vurgulanmıştır.  

Çok Boyutlu Öfke Envanteri. İnsanların öfke konusundaki 
duygu, düşünce ve tutumlarını belirlemeyi amaçlayan ve 5 
bölümden oluşan bir bataryadır. Bu çalışmada bataryanın 
“Kişilerarası Öfke” (İntikama Yönelik Tepkiler, Pasif-agresif 
Tepkiler, İçe Dönük Tepkiler ve Umursamaz Tepkiler) ve 
“Öfkeyle İlişkili Davranışlar” (Saldırgan davranışlar, Sakin 
davranışlar ve Kaygılı davranışlar) alt bölümleri kullanılmış-
tır. Ölçeğin geçerliği ve güvenirliğine ilişkin yeterli bilgiler 
mevcuttur (Balkaya ve Şahin 2003).

Sosyal Karşılaştırma Ölçeği. Kişinin başkaları ile kıyaslan-
dığında kendini çeşitli boyutlarda nasıl gördüğüne ilişkin 

algılarını belirlemeye yönelik bir kendini değerlendirme ölçe-
ğidir. Şahin ve Şahin (1992) tarafından bazı maddelerin ek-
lenmesiyle Türkçe’ye uyarlanmış ve 18 maddelik, 6’lı Likert 
tarzı puanlanan bir ölçek haline getirilmiştir. Yüksek puan-
lar olumlu benlik şemasına işaret etmektedir (Şahin ve Şahin 
1992). Ölçek, banka çalışanlarıyla yapılan bir araştırmada da 
kullanılmış, geçerli ve güvenilir olduğuna ilişkin bulgular elde 
edilmiştir (Şahin ve Batıgün 1997). 

İşlem

Tüm ölçekler katılımcılara bir batarya şeklinde verilmiştir. 
Bataryanın ilk sayfasında, araştırmanın amacının ve önemi-
nin kısaca anlatıldığı bir açıklama mevcuttur. Bilgi formunun 
yer aldığı ilk sayfa sabit kalmak üzere; sıra etkisinin ortaya çık-
masını önlemek amacıyla diğer ölçekler batarya içinde farklı 
sıralarda katılıcımlara verilmiştir. Ölçeklerin uygulanmasın-
dan önce, katılımcılar araştırmanın amacı hakkında bilgilen-
dirilerek gönüllü olup olmadıkları sorulmuş ve gönüllü olan 
hasta ve sağlıklı kişilere etik kurul kararı gereği bilgilendiril-
miş onam formu doldurtulmuştur. 

Araştırmada Etik Kurul Onayı’nın yanı sıra, Ankara’daki çe-
şitli hastanelerde uygulama yapabilmek hususunda Ankara İl 
Sağlık Müdürlüğü’nden de izin talep edilmiştir. İdari yazışma-
lar sonucunda izin talebini kabul eden hastanelerin (Ankara 
Gazi Devlet Hastanesi, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
ve Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi) ilgili bölümlerinde 
uygulama yapılmıştır.

BULGULAR

Değişkenlerarası ilişkiler

Hatırlanacağı gibi araştırmanın amacı, bedensel hastalıkları 
olan hastalarda stres, kişilerarası tarz, kendilik algısı ve öfke 
arasındaki ilişkileri değerlendirmektir. Buradan hareketle ön-
celikle toplam örneklemde, bu değişkenlerin kendi aralarında 
nasıl bir ilişki içinde olduklarını görmek ve bir anlamda, bu 
değişkenleri ölçtüğü ileri sürülen ölçeklerin geçerliliğine iliş-
kin ipuçları elde etmek amacıyla, bir korelasyon analizi yapıl-
mıştır (Bkz. Tablo 1).

Görüldüğü gibi, tüm değişkenler arasında, beklenen yönde ve 
anlamlı ilişkiler mevcuttur. Öfkenin (kişilerarası öfke tepkileri 
ve öfkeyle ilişkili davranışlar), tüm bedensel, duygusal ve bilişsel 
sistemlerdeki stres belirtileriyle ilişkileri pozitif ve istatistiksel 
açıdan anlamlıdır (p<.001; r= .44 ve r= .15 arasında değişmek-
tedir). Benzer şekilde, olumsuz kişilerarası ilişki tarzları arttıkça 
stres belirtilerinin (toplu halde hem fizyolojik hem de psikolojik 
belirtilerinin) arttığı (ya da stres belirtileri arttıkça, iletişim tarz-
larının da olumsuzlaştığı) görülmektedir. Bu korelasyonlar da 
.21 (p< .001) ve .37 (p< .001) arasında değişmektedir. Ayrıca, 
kendilik algısı düştükçe stres belirtilerinin arttığı (ya da stres be-
lirtileri arttıkça kendilik algısının da düştüğü) gözlenmektedir. 
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Söz konusu negatif yönlü korelasyonlar da -.12 (p< .01) ve -.29 
(p< .001) arasında değişmektedir.

Bedensel hastalığı olan bireylerle bedensel hastalığı 
olmayan bireylerin araştırma değişkenleri açısından 

karşılaştırılması

İkinci analiz olarak, Bonferroni düzeltmesiyle birlikte bir 
t-testi yapılmış ve “çalışma grubu” (bedensel hastalığı olan bi-
reyler) ile “karşılaştırma grubu” (bedensel hastalığı olmayan 
bireyler) bedensel, duygusal ve bilişsel sorunların belirtilerine 
ilişkin bilgiler veren “Stres Belirtileri Ölçeği” puanlarına göre 
karşılaştırılmışlardır (Bkz. Tablo 2).

Tablo 2’de de görüldüğü gibi karşılaştırma grubu, kas sistemi, 
sempatik sistem, parasempatik sistem, duygusal sistem, bilişsel 
sistem ve bağışıklık sistemi belirtileri açısından çalışma grubun-
dan anlamlı düzeyde düşük puanlar almıştır. Aynı analiz çer-
vesinde ikinci karşılaştırma ise iki grubun kendilik algıları, ki-
şilerarası tarzları ve yaşadıkları öfke açısından yapılmıştır. Yine 
Tablo 2’de görüleceği gibi, bedensel hastalıkları olan hastaların 
genel olarak öfkeleri karşılaştırma grubundan anlamlı düzeyde 
yüksektir. Özel olarak bakıldığında da “içedönük öfke”lerinin 
daha yüksek olduğu görülebilir. Kişilerarası tarz açısından da 
bakıldığında bedensel hastalıkları olan hastaların genel olarak 
daha olumsuz bir kişilerarası tarz sergiledikleri; özel olarak ba-
kıldığında da baskın ve manipülatif tarzlarının anlamlı biçim-
de daha yoğun olduğu söylenebilir. Kendilik algısı açısından 
yapılan karşılaştırmada iki grubun puanları arasında istatistik 
açıdan anlamlı bir farklılık çıkmamış olsa da bedensel hasta-
lıkları olanların kendilerini olumsuz olarak algılama eğiliminde 
olabileceklerini düşünmek mümkündür. 

Bedensel hastalığı olan bireylerin araştırma 
değişkenleri açısından kendi aralarında 

karşılaştırılması

Araştırmanın temel sorusu olmamakla beraber, bedensel 

hastalıkları olan grubun araştırma değişkenleri açısından ken-
di aralarında nasıl farklılaştıklarını görmenin ilginç olacağı 
düşünüldüğünden, onlar arasında da böyle bir karşılaştırmaya 
gidilmiştir. Sonuçlar Tablo 3’de görülmektedir.

Tablo 3’de de görüleceği gibi, istatistiksel açıdan anlam-
lı olmasa da en yüksek stres belirtisi (fizyolojik, duygusal 
ve bilişsel belirtiler toplu halde) puanı mide-barsak sorunu 
olan hastalarda  (x=158.28; ss=38.87) görülmektedir. Genel 
olarak “parasempatik sistem hastalığı” olarak bilinen mide-
barsak hastalarının parasempatik sisteme bağlı stres belirtile-
ri ile, genel olarak “sempatik sistem hastalığı” olarak bilinen 
kalp-damar hastalarının belirtileri arasında istatistiksel an-
lamlılık düzeyinde bir farklılık vardır ve mide-barsak sistemi 
hastalarının parasempatik sisteme ilişkin stres belirtileri daha 
yüksektir. Mide-barsak sorunu olan kişilerin parasempatik 
sisteme bağlı belirtileri diğer gruplardan da yüksek olmakla 
beraber, bir istatistiksel anlamlılıktan söz etmek mümkün 
değildir. Benzer şekilde, genel olarak bir bağışıklık sistemi 
hastalığı olarak bilinen cilt hastalıklarına sahip hastaların, 
bağışıklık sistemine ilişkin stres belirtilerinin, şeker hasta-
larının ve kalp-damar hastalarının belirtilerinden anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Anlamlı olmasa da 
bu grubun bağışıklık sistemine bağlı stres belirtileri mide-
barsak hastalarınınkinden de yüksektir. İstatistiksel anlamlı-
lık veren bir başka karşılaştırma da mide-barsak hastalarının 
bilişsel sisteme bağlı stres belirtileri ile diyabet hastalarının 
benzer belirtileri arasındadır. Mide-barsak hastalarının bi-
lişsel sisteme ilişkin stres belirtileri daha yüksektir. Bu gru-
bun bu gruptaki belirtileri, diğer hastalarınkinden yüksek 
olsa da bu farklılık, istatistiksel anlamlılığa ulaşamamıştır. 
Bir “endokrin sistem hastalığı” olarak kabul edilen şeker 
hastalarının endokrin sisteme bağlı stres belirtileri de diğer 
gruplardan daha yüksek bulunmakla beraber bir istatistiksel 
anlamlılık söz konusu değildir. Ancak, buraya kadar ifade 
edilmiş olan bu bulgular bize araştırmada kullanılmış olan 
Stres Belirtileri Ölçeğinin geçerliliğine ilişkin bazı ipuçları 
sağlaması bakımından ilginçtir. 

TABLO 1. Değişkenlerarası İlişkiler.

Öfke toplam Kişiler arası
öfke

Öfkeyle ilgili
davranışlar

Kişilerarası
iletişim tarzı

Kendilik
algısı

Stres belirtileri .38** .38** .32** .34** -.26**
Kas sistemi .29** .29** .20** .21** -.23**

Parasempatik sinir sistemi .25** .24** .20** .22** -.12*

Sempatik sinir sistemi .25** .24** .20** .26** -.19**

Duygusal sistem .44** .40** .37** .37** -.29**

Bilişsel sistem .40** .37** .35** .32** -.22**

Endokrin sistem .33** .33** .28** .28** -.18**

Bağışıklık sistemi .25** .27** .15** .21** -.14*
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Tablo 3’deki diğer ilginç bulgulardan biri de istatistiksel 
anlamlılığa ulaşmamış olsa da cilt hastalarında diğer grup-
lara kıyasla gözlenen daha yüksek toplam öfke (x= 207.80; 
ss= 35.29), daha olumsuz olan kişilerarası tarz (x= 143.17; 
ss=36.12) ve kişilerarası öfke (x= 134.27; ss=27.78) toplam 
puanlarının, içe dönük öfke açısından istatistiksel anlamlılık 
vermiş olmasıdır. Cilt hastalarının içe dönük öfkesi (x= 35.57; 
ss=6.34), hem mide-barsak sorunu olanlardan (x= 29.43; ss= 
7.68), hem de diyabet hastalarından (x= 28.50; ss= 7.96) an-
lamlı olarak daha yüksektir (t= 5.82; p<.001).  

Bedensel hastalığı olan bireylerle bedensel hastalığı 
olmayan bireylerin stres belirtilerini yordayan 

değişkenler 

Bedensel hastalığı olan hastaların ve sağlıklı kişilerin yaşadık-
ları stres belirtilerini yordayan değişkenlerin neler olduğunun 
belirlenmesi amacıyla iki ayrı, hiyerarşik regresyon analizi 
yapılmıştır. Regresyon denklemine sırasıyla birinci adımda 
demografik değişkenler (yaş, eğitim düzeyi, medeni durum, 
gelir düzeyi, cinsiyet), ikinci adımda öfkeyle ilişkili davra-
nışlar (saldırgan davranışlar, sakin davranışlar, kaygılı dav-
ranışlar), üçüncü adımda kişilerarası öfke (intikam tepkileri, 

pasif agresif tepkiler, içe dönük tepkiler, umursamaz tepkiler), 
dördüncü adımda kişilerarası iletişim tarzları (baskın tarz, ka-
çınan tarz, öfkeli tarz, duyarsız tarz, manipülatif tarz, alaycı 
tarz), beşinci adımda kendilik algısı, altıncı adımda yaşam 
memnuniyetsizliği ve yedinci adımda da kişilerarası ilişkiler-
den duyulan memnuniyetsizlik puanları alınmıştır. Sonuçlar 
Tablo 4’de verilmektedir. 

Tablo 4’de görüldüğü gibi bedensel hastalıkları olan has-
talardaki daha yoğun stres belirtilerini (stresin fizyolojik ve 
psikolojik belirtilerini) yordayan tek demografik değişken, 
açıkladığı %11’lik varyansla “yaş”tır ve yordamaya bağımsız 
katkısı da bulunmaktadır (t= -2.81, p< .05). İkinci aşamada,  
öfkeyle ilişkili davranışlar arasından, saldırgan davranışların 
yordayıcı gücü olduğu bulunmuştur. Bu değişkenin yaş ile 
birlikte açıkladığı varyans % 20’dir ve yordamaya ayrı bir kat-
kısının olduğu da görülmektedir (t= 2.60, p< .05). Analize 
üçüncü aşamada sokulan kişilerarası öfke ve dördüncü aşa-
mada sokulan kişilerarası iletişim tarzlarının ise yordayıcı 
güçlerinin olmadığı görülmüştür. Denkleme beşinci aşamada 
giren kendilik algısının da yordamaya bağımsız katkısı oldu-
ğu (t= -2.59, p< .05) ve diğer değişkenlerle birlikte açıkladı-
ğı varyansın % 28’e ulaştığı görülmektedir. Altıncı aşamada 

TABLO 2. Bedensel Hastalıkları Olan Bireylerle, Herhangi Bir Rahatsızlığı Olmayan Sağlıklı Bireylerin Araştırma Değişkenleri Açısından Karşılaştırılması.

                                                                       Bedensel
                                                                        Hastalıkları olan bireyler

                                                                 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***

Bağışıklık sistemi 17.97 5.50 14.15 5.15 4.20***

Kişilerarası tarz (T.P) 131.65 29.66 115.45 24.77 3.44***

Baskın tarz 25.93 7.88 22.10 6.99 3.00**

Kaçınan tarz 24.15 7.19 21.68 6.28 2.13*

Öfkeli tarz 22.60 7.03 20.01 5.98 2.31*

Duyarsız tarz 24.55 6.89 22.40 5.51 1.99*

Manipülatif tarz 25.07 6.05 20.45 5.35 4.72***

Kendilik Algısı 83.93 16.03 87.05 12.18 -1.32

Öfke (T.P) 195.16 35.39 183.82 33.73 2.63**

Öfke ile ilişkili davranışlar (T.P.) 70.70 9.34 67.24 10.85 2.03*

Kişilerarası öfke (T.P.) 125.60 28.71 114.34 26.87 2.37*

İçe dönük tepkiler 31.85 7.78 28.61 6.91 2.57**

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

Sağlıklı bireyler
n=209
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denkleme giren, yaşam memnuniyetsizliği (t= .80, p> .05) ve 
son aşamada denkleme giren, kişilerarası ilişkilerden duyu-
lan memnuniyetsizliğin (t= .11, p> .05) yordamaya bağımsız 
katkılarının bulunmadığı, ancak diğer değişkenlerle birlikte 
açıklanan varyansa anlamlı katkılarının olduğu bulunmuştur. 
Denkleme giren tüm değişkenler toplam varyansın %29’unu 
açıklamaktadır.

Yaş değişkeninin denkleme negatif beta değeri ile girmiş ol-
ması dikkat çekici bulunduğundan; stres belirtileri puanının 
bağımlı değişken, yaş(3) ve grup(2) değişkenlerinin bağımsız 
değişken olarak ele alındığı bir varyans analizi (ANOVA) ya-
pılmıştır. Analiz sonucunda 18-29 yaş grubundaki katılım-
cıların stres düzeyinin 41-65 yaş grubundaki katılımcılardan 
daha yüksek olduğu gözlenmiştir (F(2, 219)=7.74, p< .001). Söz 

TABLO 3.  Farklı Türden Bedensel Hastalığı Olan Bireylerin Araştırma Değişkenleri Açısından Karşılaştırılması.

Kalp-damar
hastaları
n= 32

Mide-barsak
hastaları
n= 29

Cilt
hastaları
n= 31

                Şeker
                 hastaları

              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 19.55a 7.18 24.96b 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

Bilişsel sistem 24.30 9.20 27.52b 9.57 24.37 8.58 20.86a 8.00 2.73*

Endokrin sistemi 19.33 7.12 19.61 6.16 20.78 5.16 23.32 6.24 2.16

Bağışıklık sistemi 14.93b 4.54 18.75 6.90 20.38a 5.00 15.59b 5.08 6.59***

Kişilerarası tarz 131.93 29.09 131.61 33.85 143.17 36.32 129.56 40.51 .90

Baskın tarz 26.50 9.03 26.24 8.81 28.48 10.27 26.76 11.20 .32

Kaçınan tarz 25.52 6.50 24.41 7.84 26.84 8.27 23.74 8.57 .92

Öfkeli tarz 21.72 7.59 21.96 6.67 24.93 6.96 20.77 8.37 1.77

Duyarsız tarz 24.81 7.10 26.41 7.41 25.42 6.99 22.72 6.58 1.43

Manipülatif tarz 24.97 6.40 24.07 6.30 26.52 6.41 24.26 7.28 .85

Alaycı tarz 8.84 3.53 9.25 2.90 10.52 5.10 9.00 3.43 1.22

Kendilik Algısı 86.27 11.62 81.44 14.72 80.67 15.58 80.24 16.46 1.04

Öfke (T.P) 197.26 29.44 184.00 35.70 207.80 35.29 191.73 36.42 2.35

Öfkeyle ilgili davranışlar 73.03 11.23 68.93 10.09 73.26 11.20 70.81 9.93 1.08

Saldırgan davranışlar 25.90 6.87 25.24 6.80 26.00 6.75 26.56 8.12 .17

Sakin davranışlar 34.19 7.77 31.11 6.01 33.74 6.48 31.52 7.64 1.47

Kaygılı davranışlar 13.41 3.85 12.83 2.83 13.52 3.62 12.53 2.60 .65

Kişilerarası  öfke (T.P.) 123.32 22.16 116.35 27.82 134.27 27.78 120.73 31.28 2.21

İntikam 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

İçedönük tepkiler 31.22 6.30 29.43b 7.68 35.57a 6.34 28.50b 7.96 5.82***

Umursamaz tepkiler 7.16 2.97 6.88 2.44 7.13 3.89 7.35 3.19 .10

Not: Farklı harflerin bulunduğu ortalamalar arasında anlamlı farklılıklar mevcuttur.
*p<.05, **p<.01, ***p≤.001
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konusu farklılaşma özellikle kas sistemi, duygusal sistem, bi-
lişsel sistem ve bağışıklık sistemi belirtileri açısından istatistik-
sel olarak anlamlıdır. Bilişsel sistem ve bağışıklık sistemindeki, 
daha genç yaşlar aleyhine olan farklılık ise sadece 18-29 yaş 
ve 41-46 yaş arasında değil, 30-40 yaş ve 41-65 yaş arasında 
da mevcuttur. Tüm bunlara ek olarak, yaş ve stres belirtile-
ri arasındaki ilişkilerin değerlendirildiği korelasyon analizleri 
sonucunda da yaş azaldıkça bazı stres belirtilerinin arttığı göz-
lenmiştir. Her iki grupta (bedensel hastalıkları olan hastalar 
ve karşılaştırma grubu) ortak olarak artan belirtiler duygusal 
sistem, bilişsel sistem belirtileri ile alaycı tarz ve kaygılı öfke-
dir (korelasyon değerleri r= -.17; p<.01 ve r= -.37; p<.001 
aralıklarında değişmektedir). Bedensel hastalar grubunda 
karşılaştırma grubundan farklı olarak yaş düştükçe, kas sis-
temi (r= -.34; p<.001) ve bağışıklık sistemi (r= -.41; p<.001) 
belirtilerinin anlamlı olarak arttığı, ayrıca, öfke toplam pu-
anı (r= -. 32, p< .001), intikama dönük (r= -.26, p< .001), 
pasif-agresif (r= -.29, p< .001) ve içedönük öfke (r= -.28, p< 
.001) tepkilerinin de arttığı gözlenmiştir. Bütün bu sonuçlar 
araştırıcılara, yaşanmakta olan stresin yaşa bağlı yıpranmalar-
dan bağımsız olarak bedensel hastalıklarla ilişkili olabileceğini 
düşündürmüştür.   

Karşılaştırma grubundaki sağlıklı bireylerin yaşadığı daha ha-
fif düzeydeki fizyolojik ve psikolojik stres belirtilerini yorda-
yan tek demografik değişken ise, açıkladığı %15’lik varyansla 

cinsiyet dir ve yordamaya bağımsız katkısı da bulunmaktadır 
(t= 3.82, p< .001). Denkleme ikinci aşamada giren saldırgan 
davranışların da yordamaya bağımsız katkısının olduğu (t= 
3.89, p<.001) ve cinsiyetle birlikte varyansın % 28’ini açık-
ladığı görülmektedir. Üçüncü aşamada denkleme giren içe 
dönük tepkilerin de kendinden önceki değişkenlerle birlikte 
toplam varyansın %37’sini açıkladığı bulunmuştur. Bu değiş-
kenin yordamaya bağımsız katkısı da bulunmaktadır (t= 3.58, 
p< .001). Dördüncü aşamada kişilerarası iletişim tarzları ana-
lize sokulmuş ve yordayıcı güçlerinin bulunmadığı görülmüş-
tür. Beşinci aşamada denkleme giren kendilik algısının yorda-
maya bağımsız katkısının olmadığı, ancak diğer değişkenlerle 
birlikte anlamlı katkısının bulunduğu görülmüştür. Altıncı 
aşamada denkleme giren yaşam memnuniyetsizliğinin, di-
ğer değişkenlerle birlikte toplam varyansın %40’ını açıkladı-
ğı görülmüştür; bağımsız katkısı da anlamlıdır (t= 2.02, p< 
.05). Son aşamada denkleme giren kişilerarası ilişkilerden 
duyulan memnuniyetsizliğin ise yordamaya bağımsız katkısı 
olmasa da diğer değişkenlerle birlikte, sağlıklı kişilerin yaşa-
dıkları stres belirtilerindeki değişimin  %41’ini açıklayabildiği 
görülmüştür. 

TARTIŞMA

Buraya kadar sergilenen bulgulardan da görüldüğü gibi, bu 
araştırmada elde edilen sonuçların genel olarak ilgili yazında 

TABLO 4. Bedensel Hastalıkları Olan Hastalarla, Herhangi Bir Rahatsızlığı Olmayan Kişilerin Stres Belirtilerini Yordayan Değişkenler.

Grup Değişken R R² Uyarlanmış
R² Beta t F

Değişim F

Bedensel
Hastalıkları
Olan
Hastalar

Yaş .34 .11 .10 -.34 -2.81* 7.88** 7.88**

Saldırgan davranışlar .45 .20 .17 .30 2.60* 6.78* 7.70**

Kendilik algısı .51 .28 .25 -.31 -2.59* 6.68* 7.84***

Yaşam memnuniyetsizliği .54 .29 .24 .10 .80 .63 6.00***

Kişilerarası ilişkilerden 
duyulan memnuniyetsizlik

.54 .29 .23 -.02 .11 .01 4.72***

Sağlıklı
Kişiler

Cinsiyet .38 .15 .14 -.38 -3.82*** 14.60*** 14.60***

Saldırgan davranışlar .53 .28 .26 .36 3.89*** 15.15*** 16.09***

İçe dönük tepkiler .61 .37 .35 .32 3.58*** 12.84** 16.52***

Kendilik algısı .61 .37 .34 -.03 -.30 .09 12.28***

Yaşam memnuniyetsizliği .64 .40 .37 .19 2.02* 4.10* 11.01***

Kişilerarası ilişkilerden 
duyulan memnuniyetsizlik

.64 .41 .36 .08 .77 .59 9.23***

*p<.05,  **p<.01,  ***p<.001
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elde edilmiş bilgilerle desteklendiği söylenebilir. Araştırma de-
ğişkenlerinin kendi aralarındaki ilişkilere bakıldığında, öfke 
ve kendilik algısı ile stres belirtileri arasındaki ilişkinin bekle-
nen yönde olduğu görülmüştür. Bu bulgu bize ayrıca, araştır-
mada stres belirtileri, öfke, kişilerarsı tarz ve kendilik algısını 
ölçmek üzere kullanılmış olan ölçeklerin geçerliliklerine iliş-
kin de bir bilgi vermiştir. Diğer araştırmalarda da ortaya çık-
mış olduğu gibi, öfke arttıkça, kendilik algısı düştükçe, hem 
bedensel, hem duygusal, hem de bilişsel stres belirtilerinin 
arttığını söylemek mümkündür (Smith ve ark. 2004, Tüzer 
1997). Aynı şekilde gerek öfkenin ifade ediliş şekli (Begley 
1994), gerekse genel olarak kişilerarası iletişim tarzının, ya-
şanan stresle ilişkisi de daha önce gösterilenlerle paraleldir 
(Martin ve ark. 1999). 

Bu çalışmada daha özel olan bulgu ise gerek bedensel hasta-
lıklara sahip bireylerin yaşadıkları stres belirtilerini, gerekse 
herhangi bir hastalığı olmayan sağlıklı kişilerin yaşadığı stres 
belirtilerini yordayan değişkenlerin neredeyse aynı değişken-
ler oluşudur. Bu değişkenler, kişilerarası ilişkilerden duyulan 
memnuniyetsizlik yaşam memnuniyetsizliği kendilik algısı ve 
saldırgan öfke davranışlarıdır. Sağlıklı kişilerde bu değişkenle-
rin yanına, içedönük öfke tepkileri ile cinsiyet de katıldığında, 
yaşanan stres belirtilerindeki değişimin % 41’inin açıklanabi-
leceği görülmüştür. Diğer deyişle, eğer bir kişi kadınsa, ha-
yatından, kişilerarası ilişkilerinden, kendinden hoşnut değilse 
ve yaşadığı öfkeyi saldırgan ve içedönük davranışlarla ifade 
ediyorsa, stresin bilişsel, duygusal ve bedensel düzeyde yansı-
yan olumsuz belirtilerini yaşama ihtimali %40’larda olabilir. 
Benzer şekilde eğer kişi hali hazırda, kalp-damar, mide-bar-
sak, cilt ya da diyabet hastalıklarından birine sahipse ve yaşı 
da gençse; kendinden, kişilerarası ilişkilerinden, yaşamdan 
hoşnut değilse ve öfkesini saldırgan davranışlarla ifade ediyor-
sa, onun da %30’lara yaklaşan bir ihtimalle stresin olumsuz 
zihinsel, duygusal, bedensel belirtilerini yaşayacağını söyle-
mek mümkündür. Benzer bulgular ilgili yazında da karşımıza 
çıkmaktadır (Suarez 2006). Kuşkusuz yaşanan bu stres belir-
tilerinin, hastalık belirtileri ile de etkileşerek, hastanın sıkın-
tılarını daha da arttırması mümkündür (Surwit ve Williams 
1996).  

Bedensel hastalığı olan grupla, herhangi bir rahatsızlığı ol-
mayan grubun karşılaştırılması ile ortaya çıkan sonuçlar da 
yukarıdaki bulguları destekler niteliktedir. Bedensel hastalığı 
olanların parasempatik sistem, sempatik sistem, endokrin sis-
tem ve bağışıklık sistemi puanları doğal olarak sağlıklı olan 
bireylerden anlamlı düzeyde daha yüksektir. İlgili yazında da 
stres-hastalık ilişkisi bağlamında, bedensel hastalıklarla stres 
arasındaki ilişkiye işaret edilmektedir (Halford ve ark. 1990). 
Dolayısıyla mevcut çalışmada elde edilen bu bulgu, olduk-
ça anlamlı ve beklenen bir bulgu olarak değerlendirilebilir. 
Ayrıca, bedensel hastalıkları olan kişilerin kişilerarası iletişim 
tarzlarının da daha olumsuz olduğu görülmüştür. Bu bireyler, 
kişilerarası ilişkilerinde baskın, kaçınan, öfkeli, duyarsız ve 

manipülatif tarzları daha çok kullandıklarını ifade etmişler-
dir. Konuyla ilgili yazında da bedensel sorunlar ve kişilerarası 
ilişki tarzları arasındaki ilişki ele alınmıştır (Auerbach ve ark. 
2002). Carmody ve arkadaşları (1989), kişilerarası ilişkile-
rinde öfke, düşmanlık ve A-tipi davranış örüntüsü sergileyen 
kişilerin hastalığa yatkın kişilikler olduğunu belirtmişlerdir. 
Ülserli hastaların kişilerarası ilişkilerinde pasif, uysal ve yu-
muşak görünümünün arkasında, öfke ve kin duygularının 
yattığını belirten çalışmalar da bulunmaktadır (Yousfi ve ark. 
2004). 

Mevcut çalışmada bedensel hastalığı olan kişilerin öfkelerini 
davranışlarına daha fazla yansıttıkları ve kişilerarası ilişkile-
rinde de daha fazla içe dönük öfke yaşadıkları bulunmuştur. 
İlgili yazında da bedensel hastalıklarla öfke ilişkisine bakıldı-
ğında, en fazla dikkat çeken hastalık grubu kalp damar siste-
mi hastalıkları olarak ortaya çıkmaktadır (Bleil ve ark. 2004, 
Schum ve ark. 2003).  

Öfke ifade tarzı ile bedensel belirtiler arasındaki ilişkinin ince-
lendiği diğer araştırmalarda da ifade etme şekline göre içe dö-
nük öfkenin, bedensel hastalıklarla anlamlı ilişkiler gösterdiği 
gözlenmiştir (Begley 1994, Vitaliano ve ark. 1996). Mevcut 
araştırmada da içe dönük öfke tepkileri bedensel hastalıkları 
olan hasta grubunda daha fazla görülmüştür. 

Mevcut araştırmada tanı grupları arasında da içe dönük öfke 
tepkileri, parasempatik sistem tepkileri, bağışıklık sistemi 
tepkileri ve bilişsel sistem tepkileri açısından anlamlı farklı-
lık olduğu bulunmuştur. İçe dönük öfke tepkisi puanları ve 
bağışıklık sistemine yönelik stres belirtileri puanları cilt hasta-
larında en yüksekken; parasempatik sistem sorunları puanları 
ve bilişsel sistem stres belirtileri puanları mide hastalarında 
anlamlı olarak daha yüksektir. Cilt hastalıklarının çoğunun 
başkaları tarafından da görülebilir oluşu, bu hastaların daha 
çok utanç duymaları, içsel çatışma yaşamaları, suçluluk duy-
maları ve sosyal ilişkilerinin bu durumdan olumsuz etkilen-
mesiyle sonuçlanabilir (Verhoeven ve ark. 2008). Bu duru-
mun, hastaların içe dönük öfke tepkisi göstermeleriyle de 
ilişkili olabileceği düşünülebilir. Parasempatik sistem alt ölçek 
maddelerine bakıldığında; ‘iştahta değişmeler’, ‘bulantı’, ‘gaz 
ağrıları ve kramplar’, ‘midenin asitlenmesi ve yanması’ gibi 
gastrointestinal sistemle ilgili fizyolojik stres belirtilerinin ağır-
lıkta olduğu görülmektedir. Benzer şekilde bağışıklık sistemi 
alt ölçek maddelerinin ise çoğunlukla ‘alerji’, ‘ürtiker’, ‘ağızda 
yaralar’, ‘uçuklar’ gibi ciltle ilgili sorunları içerdiği görülmek-
tedir. Dolayısıyla, parasempatik sistem puanlarının mide has-
talarında, bağışıklık sistemi puanlarının ise cilt hastalarında 
yüksek olmasının beklenir yönde olduğu söylenebilir. 

Tanı grupları arasında anlamlı fark gösteren diğer bir değişken 
ise bilişsel düzeydeki stres belirtileridir. İlgili yazında da stres-
hastalık ya da zihin-beden ilişkisine bakıldığında; düşünce-
lerimizin, duygularımızın ve inançlarımızın fiziksel sağlığı-
mız üzerinde önemli etkilerinin olduğunu ortaya koyan çok 
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sayıda araştırmaya rastlanmaktadır (Scharloo ve ark. 1998, 
Yousfi ve ark. 2004). Bireyin karşılaştığı durumu bilişsel sü-
reçlerinde stres faktörü olarak algılaması ve yorumlamasıyla 
beraber, fizyolojik sistemler de harekete geçmektedir (Şahin 
1998). Örneğin, bir çalışmada gastrointestinal sistem bozuk-
lukları olan hastaların sağlıklı bireylere göre daha olumsuz 
algılara sahip oldukları, kendi sağlıklarıyla ilgili daha kötü 
değerlendirmelerde bulundukları ve tehdit edici bilgiyi daha 
fazla işleyen bir algısal tarza sahip oldukları belirtilmektedir 
(Cheng ve ark. 2000). Bu bulgu, mevcut araştırmada mide 
hastalarında yüksek düzeyde bilişsel stres belirtisi görülmesi 
sonucunu desteklemektedir.  

Bedensel hastalıkları olan grupta stres belirtilerini yordayan 
değişkenleri belirlemek amacıyla yapılan regresyon analizleri 
sonucunda, yaş değişkeninin yordayıcı olduğu görülmüştür. 
Ancak beklenenin aksine burada ortaya çıkan durum, bireyin 
genç yaşta olmasının yordayıcı oluşudur. Bu sonucu yorum-
lamak adına yapılmış olan ek korelasyon analizleri sonucunda 
da hem bedensel hasta grubunda hem de karşılaştırma gru-
bunda, yaş ilerledikçe stres belirtilerinin düştüğü; (hasta gru-
bu r= -.25, p< .001 ve r= -.19, p< .001; karşılaştırma grubu r 
= -.27, p< .001 ve -.13, p< .001) ve kaygılı öfkenin de azaldığı 
(hasta grubu r = -.32, p< .001; karşılaştırma grubu r= -.12, 
p< .001) saptanmıştır. Tüm bunlar, ortada dikkate alınması 
gereken yaşla ilişkili başka aracı değişkenlerin de olabileceğini 
düşündürmektedir. Olası bu değişkenler arasında sosyal iliş-
kilerde yaşa bağlı iletişim ve öfke yönetimi beceri eksiklikleri 
düşünülebilir. Bu durum da gençlerimize eğitimleri sırasında 
bu tür becerilerin de kazandırılmasının ne kadar önemli ola-
bileceğini gündeme getirebilir.

Bedensel hasta grubundan farklı olarak, sağlıklı grupta cin-
siyet ve içe dönük tepkiler değişkenlerinin stres belirtilerini 
yordadığı gözlenmektedir. Yazında cinsiyetle ilgili araştır-
malara bakıldığında kadınların stres belirtileri puanlarının 
erkeklerden daha yüksek olduğu görülmektedir (Ford ve 
ark. 2008, Önsüz ve ark. 2008). Açık bir biçimde ifade edi-
lemeyen öfkenin bir süre sonra kişinin kendisine döndüğü 
ve stres belirtilerine ya da depresyon gibi sorunlara yol aça-
bildiğine ilişkin bilgiler de bu bulguyu destekler niteliktedir 
(Şahin 1998). 

Araştırmanın bulguları genel olarak değerlendirildiğinde, 
bedensel hastalıkları olan kişilerin kendilik agılarının daha 
olumsuz, kişilerarası iletişim tarzlarının daha sorunlu, öfke 
düzeylerinin ise daha yüksek olduğu söylenebilir. Bireyin 
kişilerarası ilişki örüntüleri içinde kendisini nasıl algıladığı-
nın, bu doğrultuda nasıl bir iletişim tarzı kullandığının, öfke 

duygusunu nasıl ifade ettiğinin, birbiriyle içe içe geçmiş, et-
kileşim içinde olan durumlar olduğu görülmektedir. Bununla 
birlikte, bu farklılığın nedensellik yönü belirsizdir. Başka bir 
deyişle, kendilik algısı olumsuz, kişilerarası iletişim tarzı so-
runlu ve öfke düzeyi yüksek olan kişilerin mi bedensel has-
talık geliştirdiği, yoksa bedensel hastalık geliştiren kişilerin 
mi bu davranış örüntülerini sergilediğinin cevabı, araştırma 
deseninden dolayı verilememektedir. Ancak, aynı değişken-
lerin hem bedensel hastalıkları olan kişilerin hem de sağlık-
lı bireylerin stres belitilerini yordamaya katkıda bulunduğu 
hatırlanacak olursa, bu değişkenlerin bedensel hastalıklar için 
öncül olma ihtimalinin ağır bastığı düşünülebilir.

Araştırmanın başka sınırlılıkları da mevcuttur. Öncelikle bul-
gular, kullanılan ölçeklerin güvenirliği ile sınırlıdır. Ayrıca, 
araştırmaya alınan hastaların bir kısmı tedaviye yeni başlamış, 
bir kısmı ise uzun süredir tedavi gören hastalardır. Hastaların 
kullandıkları ilaçların etkileri de kontrol altına alınamamış-
tır. İleride yapılacak çalışmalarda ilaç etkisinin kontrol altına 
alınması, ilaçların kişilerin içinde bulundukları psikolojik du-
rumlarına olası etkilerinin de göz önünde bulundurulmasını 
sağlayacaktır. Sonuçların değerlendirilmesinde ve ileride ko-
nuyla ilgili yapılacak çalışmalarda, bu sınırlılıkların göz önün-
de bulundurulması faydalı olacaktır. 

Araştırmadan elde edilen bulguların, koruyucu sağlık prog-
ramlarının geliştirilmesinde yardımcı olabileceği düşünülebi-
lir. Bu bağlamda, kişilerin özsaygılarını arttırmaya, öfkelerini 
yönetebilmelerine, kişilerarası iletişimlerini geliştirebilmele-
rine yönelik psikoeğitim çalışmaları yararlı olabilir. Bedensel 
hastalıkları olanların tedavisinde de bu hastalıkların yalnızca 
bedensel belirtiler boyutunda ele alınarak biyolojik tedavilerle 
sınırlı kalınması yerine; iletişim, öfke ve stres yönetimi beceri-
si eğitimleri, özsaygıyı arttırma müdahaleleri gibi yöntemlerin 
tedavi protokollerine eklenmesi düşünülebilir. Mevcut çalış-
mada “stres belirtileri”nin sadece fizyolojik belirtilerle sınır-
landırılmadığı, belirtiler arasında duygusal ve bilişsel sistem 
belirtilerinin de bulunduğu hatırlanacak olursa, söz konusu 
stres yönetimi becerisi eğitimlerinin, gevşeme egzersizleri, ne-
fes egzersizleri, yürüyüşler, vb. bedensel egzersizler yanında, 
duygu yönetimine yardımcı bilişsel-davranışçı psikoeğitim 
müdahalelerini de içermesinde yarar olacaktır. Söz konusu bu 
destekleyici müdahaleler, bir yandan bedensel semptomların 
giderilmesinde yardımcı olurken, diğer yandan da hastanın 
yaşaması muhtemel, depresyon ve anksiyete belirtilerinin 
azalmasında katkı yapabilecektir. Böylece hastalar, çağdaş bi-
yo-psiko-sosyal model çerçevesinde, bütüncül bir yaklaşımla 
tedavi edilebilirler.
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