STRESIN PSIKOFIZYOLOJISI
VE
STRESE BAGLI BEDENSEL
HASTALIKLAR

Psk. Esen Dingel*

Stresin hastaliklarin nedeni olup olmadig1 so-
rusu bir ¢ok aragtirmaya konu olmustur. Yapilan
bir ¢ok arastirmada stresin pek ¢ok hastalig1 olug-
turucu faktorler arasinda yer aldigi goriilmiigtiir.
Bu calismada stres tepkisinin fizyolojisi ele alina-
rak, zihin beden iligkisi {izerinde durulmakta, stre-
se baglh bedensel hastaliklar hakkinda bilgi veril-
mekte ve konu ile ilgili aragtirma sonuglar1 6zet-
lenmektedir.

Stresin psikofizyolojisini kavramak, psikoso-
matik rahatsizliklarin etiyolojisini anlamaya yar-
dim eder; viicudun nasil islediginin anlagilmasi,
saglik ilizerinde kontrol kazanmay1 saglar ve stre-
si etkili bir bigimde yonetebilme becerisini arttirir
(Allen,1983).

Stres Tepkisinin Temel Dogas1

Stres tepkisinin insan hayatinda 6nemli bir ye-
rinin olmasinin nedeni, bu tepkinin iglevsel bir
degerinin olmasidir. Canli sistemler yaklagimina
gore; insan organizmasi bir sistemdir ve bu siste-
min varligi, sistem icindeki ve disindaki tiim sis-
temlerin dengede olmasina baglhidir (6rnegin in-
sanlarda viicut 1sisinin 36,5 olmasi, kandaki glu-
koz oranin 100 birim olmasi gibi). Dengedeki
herhangi bir bozulma, sistemi yeniden dengeye
donme arayisina sokar. Gelisme ve degisme ol-
mast icin dengenin gegici olarak bozulmasi kaci-
nilmazdir. Dengedeki gegici bozulmalar organiz-
may1 harekete gecirir ve sistem canliliin siirdii-
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riir. Organizma ayni1 zamanda hareket ve hareket-
sizlik dengesi i¢indedir. Insan igin ii¢ tiir denge
s6z konusudur: biyolojik, psikolojik (bilissel,
duygusal ve davranigsal) ve sosyal denge. Bu
yaklasima gore stres; sisteme giren ya da sistem-
den c¢ikan madde (besinler, vitaminler, su), enerji
ya da bilginin yetersizligi, asiriligi ya da uyus-
mazlig1 durumunda, dengenin bozulduguna ve
yeniden uyum yapilmasi gerekliligine yonelik bir
isarettir. Bu nedenle stresin varolugsal bir degeri
vardir. Stres tepkisi olmasaydi, organizma dis ya
da i¢ cevresinde olusan degisikliklere uyum yapa-
maz, biyolojik, psikolojik ve sosyal anlamda ken-
dini koruyamaz; zarar goriir ya da yok olurdu (Sa-
hin, 1994).

Stres, iist diizey canlilarda bir ndroendokrin
fizyolojik tepkidir. Tepki, adindan da anlasilacag:
lizere, sinir sistemi ve endokrin sistem sayesinde
isler. Sinir sistemi ve endokrin sistem; organlari
kargiliklr isbirligi icinde calisan; gerek i¢ ortamda
gerekse organizmanin disindaki ¢evre kosullarin-
da olusan degisikliklere kars1 viicudu ve aktivite-
lerini diizenleyen iki sistemdir. Stres tepkisi sira-
sinda bu iki sistemle igbirligi yapan diger sistem-
ler; kalp-damar, solunum, bagisiklik, sindirim/bo-
saltim sistemleridir (Allen, 1983; Tuncel, 1991).

Sinir sistemi i¢ ve dis ortamda olusan ani degi-
sikliklere, bedensel aktivitede kisa siireli uyum
tepkileriyle yanit veren sistemdir. Sinir sistemi
omurilik sinirleri aracilig1 ile organlara dogrudan
etki ederek, cok kisa bir siirede elektrokimyasal
degisiklikler araciligiyla organizmay1 harekete
gecirir. Etkisi anliktir. Endokrin sistem ise, i¢ or-
tamdaki degisikliklere ge¢ baglayan, ancak uzun
siiren yanitlar1 olusturan; bedensel dengenin uzun
stireli diizenini kontrol etmeyi saglayan sistemdir.
Endokrin sistem, bezler, hormonlar ve dolagim
sistemi aracilig ile organlari etkileyerek, uzun sii-
reli kimyasal degisikliklere neden olur. Etkisi da-
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kikalar, saatler, hatta giinler icinde ortaya cikar.
Ancak endokrin sistem diizenleyici gorevini ya-
parken, biiyiik oranda sinir sistemine bagimli ola-
rak calisir ve bu nedenle bu sistem noroendokrin
sistem olarak da adlandirilir. Sinir sistemi beyin-
den gelen mesaji organlara sanki “telefon” araci-
lig1 ile iletirken, endokrin sistem ise mektupla
iletmektedir (Allen,1983; Tuncel, 1991).

Insan organizmasindaki stres tepkisini anlaya-
bilmek icin sinir sistemi ve endokrin sistemin ya-
pilarinin igleyisi tizerinde durmak yararli olacak-
tir.

I. Sinir Sistemi
Sinir sistemi asagida yer alan alt sistemlerle

faaliyet gosterir (Sekil 1). Stres agisindan merke-
zi ve otonom sinir sisteminin igleyisi cok dnemlidir.

Sinir sistemi yapisal ve islevsel olarak incele-
nebilecegi gibi, gelisimsel olarak da incelenebilir.
Gelisimsel olarak incelendiginde, sistemi, I. dii-
zeyde, II. diizeyde, III. diizeyde ve IV. diizeyde
gelisen yapilar olarak ele almak miimkiindiir.

A. Merkezi Sinir Sistemi

Merkezi Sinir Sistemi beyin ve omurilikten
olugmustur.

I. Diizeyde beyin sap1 olusmustur. Beyin sap1
(Omurilik sogani) beynin en eski yapisidir; beyin
ve omuriligi birlestirir. Beyin sapinin genel olarak
islevi; temel hayat fonksiyonlarini yerine getir-
mektir. Beyin sap1i, Medulla Oblangata, Mesen-
cephalon ve Ponstan olusur. Bu yapilar beyinle
omuriligin fiziksel iletisimini saglar. Kalp atist,
kan dolagimi ve soluk alma gibi hayati fonksiyon-

Birdr Sistarni
Merkesi Sinir Periterik Sinit
Sisterad Sisterni
{Kafstas ve crouiga {Crnrea dianda
igindei sinider) bedendeki omganlaa
giden sinirler)
| Bepn | | Omuilik | Omurilik Somatik
Sigtemi Sinir
| {Estemsiz) Sistermi
(Estemli)
Bayin Sam
{Omurilik safan) / \
It arjganlara it Sempatik Parsempatik
bzin Wmmﬂ Smr Simr Sistami
beyin) Sistemni
Yeni Beyin
(Serebral karteks) ™~ ~

Sekil 1. Sinir Sistemi (Sahin, 2003)

Flalp kaslan doknsun
Dot kaslar dakusn
Hamim bezlen
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lar1 baglatir ve kontrol eder. Hipotalamus ve omu-
rilik aracilig1 ile kalp kaslari, hormon bezleri ve
diiz kaslar1 yonetir (Allen,1983; Girdano ve
Everly, 1986). “Bitkisel hayat” sozciigii sadece bu
boliimiin normal diizeyde isledigi anlamindadir.
Bu boliime gelecek bir darbe, kisinin hayatini
kaybetmesi ile sonuglanir (Sahin, 2003).

Beyin sapinda yer alan merkezler sunlardir:

* Medulla: Beyinden bedene giden sinirler
(otonomik i¢ organ sinirleri, motor kas sinirleri)
ve bedenden beyne giden sinirlerin bulundugu

merkezdir.

 Solunum sistemi merkezi: Dakikada 12 soluk

alip-vermeyi (2 sn alma, 3 sn verme) saglar.

* Kalp-damar sistemi merkezi: Normal diizey-
de dakikada 70 atimi1 saglar.

* Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS): Bu sis-
tem, omurilikten talamusa kadar (alt beyin mer-
kezleri) uzanan, beyni (list merkezleri) uyanik ve
tetikte tutmaktan sorumlu olan néron agidir. Be-
yinden viicuda, viicuttan da beyine sinir akimini
tastyan bu sistem, beyin ve beden arasindaki kar-
silikli etkilesimi, uyaricilarin segilmesini ve du-
yusal bilgilerin iletilmesini saglamaktadir. Moti-
vasyon, duygu, dikkat ve ¢agrisim siirecleri ile il-
gilidir. RAS’1n en 6nemli islevi; bilgileri (belirgin
sinir akimi) secerek almasidir. RAS boyunca be-
lirgin ya da belirgin olmayan pek cok sinir akimi
vardir. Belirgin sinir akimi, beyni dikkat etmesi
icin harekete gecirir. Belirgin olmayan sinir akim-
lar1 da kortekste ayn1 zamanda genel bir uyarilma-
ya neden olur. Bu durumda korteks olas1 tehdide
kars1 genel uyarim sayesinde limbik sistemi ve hi-
potalamusu uyarir. Bunlar da viicudu olast bir ha-
rekete hazirlar (Girdano ve Everly, 1986; Rice,
1999).
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RAS’1n bir sinir akimini uzun siireli bekletme
ozelligi vardir. Bu durumda uyarilmig olarak kal-
ma siiresi artar, uyariciya verilecek cevap siiresi
de uzar. Eger bir kisinin stresli bir yagami varsa
ve giin i¢inde pek ¢ok kez stres yasiyorsa, stresle
basa ¢ikmak i¢in uyarilan beynin ilgili boliimleri
RAS’1 etkiler ve RAS uyarilmig kalma halini be-
nimser. Sanki beyin “eger bu kadar sik uyarila-
caksam, uyanik kalmak ve inis cikiglara harcanan
zaman ve enerjiden tasarruf etmek en iyisidir” de-
mektedir. RAS 1 ayn1 zamanda uyaranlara uyum
saglama 0zelligi de vardir. Tekrarlanan durumla-
rin yeni deneyimlerden daha az strese yol agmasi-
nin nedeni bu 6zellikten kaynaklanmaktadir. Or-
negin biiyiik sehirde yagayanlar i¢in kent giirtiltii-
sti, o kentte yasayanlardan ¢ok, oraya ziyaretci
olarak gelenler icin stres vericidir (Girdano ve
Everly, 1986; Allen, 1999).

II. Diizeyde, hipotalamus, hipofiz bezi ve be-
yincik olugmustur. Bu yapilar temel yagam fonk-
siyonlarin1 diizenleyerek homeostatik kontrolii
saglar (Allen, 1983).

Hipotalamus (Hypothalamus): Viicudun canl
kalmasi icin gerekli olan fonksiyonlarinin bir dii-
zen icinde calismasini saglar ve kontrol eder. Be-
denin biitiin i¢ organ faaliyetlerini yonetir ve be-
denin her bolgesi ile baglantilidir. Hipotalamusun
diizenledigi fonksiyonlar; kan basinci, viicut 1s1s1,
aclik-tokluk, susuzluk, ofke, korku, heyecan,
aci/agri, haz, cinsel uyarimdir (Girdano ve
Everly, 1986). Bu bolge, ozellikle psikososyal,
duygusal ve biligsel ipuclarina duyarlidir. Stres
faktorii karsisindaki savas ya da kag tepkisini bag-
latir ve RAS ile uykuyu diizenler (Rice, 1999).

Beyincik (Cerebellum): Kas koordinasyon
merkezidir. Kas aktivitelerini ve motor gorevleri
koordine eder. Durus, denge ve hareketleri kont-
rol etmektedir (Tuncel,1991).
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Hipofiz Bezi (Pituitary Gland): Viicuttaki
onemli salgi bezlerinin aktivitelerini diizenler.
Endokrin sistemin merkezidir. Hormonlar burada
iiretilir ve salgilanir (Allen, 1983).

III. Diizeyde Limbik Sistemi meydana getiren
yapilar olusmustur. Bu yapilar beynin iist ve alt
merkezleri ile iletisim halinde olan Amygdala,
Fornix, Hippocampus ve Cingulate Gyrus’tur. Bu
alanlarin ayri ayr islevleri bilinmemektedir. Lim-
bik sistem, duygusal siireclerle ilgilidir; 6fke, sa-
dirganlik, ceza-odiil, cinsel uyarilma, agr1 ve aci-
dan sorumludur. “Savas ya da kag tepkisi” sira-
sinda uyaricinin serebral kortekste yorumlanma-
sindan sonra kisinin kendini korumas1 ya da mii-
cadele etmesi icin gerekli olan duygulanimlar,
limbik sistem sayesinde gerceklesir. Bu nedenle
limbik sistemin stres tepkisi i¢indeki yeri dnemli-
dir (Girdano ve Everly, 1986).

IV. Diizeyde beyin gelisimi, beyin kabugu
(serebral kortex/neo kortex) ad1 verilen tabakala-

Carpunk Blereur i

Carwtenl poprias

[ TE T A |

Sekil 2. Beyin yapilar1 (Allen, 1983)

rin olusumuyla devam etmistir. Bu yapi, en gelis-
mis haliyle insanlarda bulunur. Ayrica beyaz ba-
lina ve yunuslarda da bu yapinin iyi gelismis ol-
dugu soylenmektedir. Analitik beceriler, sozel
iletisim, yazma yetenegi, empati, ince motor
kontrolii, hafiza, mantik, muhakeme, bilgi isleme,
dil, sezgi, yorum, 6grenme, rasyonel diisiince ve
problem ¢ozme gibi biligsel siirecler serebral kor-
teks tarafindan diizenlenir (Girdano ve Everly,
1986).

Beyinin bu dort diizeydeki yapilar1 agamali
olarak olugmugsa da birbirinden bagimsiz calis-
maz. Korpus Kollosum (Corpus Collosum), Tala-
mus (thalamus) ve Omurilik (Spinal Cord) bu dort
diizeyin disinda olan yapilardir. Bu yapilar beyin
yapilar1 arasindaki iletisimi saglar (Allen, 1983).

Korpus Kollosum (Corpus Collosum): Sereb-
ral korteksin iki yarim kiiresini birlestiren yatay
bir koprii gibidir. Iki yarim kiirenin birbirinden
bagimsiz, iliskisiz, 6zerk ve ayri iglevleri vardir.
Korpus Kollosum sayesinde birbirleriyle iliski
icine girer ve birlikte ¢alisirlar (Allen,1983).

Talamus (Thalamus): Duyu organlarindan ge-
len sinyalleri beynin uygun alanlarina génderen
merkezdir. Beyin ici iletigim, getiren ve gotiiren
lifler araciligryla talamustan dagitilir ve talamus-
ta bir araya toplanir (Allen,1983). Koku digindaki
tiim duyumlarin algilanmasindan sorumludur; du-
yusal bilgilerin diizenlenmesini saglar. Duyularin
sagladigi bilginin duygusal icerigini degerlendi-
rir. Diger bir islevi de RAS ile birlikte kisinin ag-
r1 duyumunu algilamasina ve ne tiir bir agr1 his-
settigini anlamasina olanak saglar (Rice, 1999).

Omurilik (Spinal Cord): Beyinde ¢ekirdekleri
bulunan hiicrelerin aksonlarindan olusan sinir lif-
lerinin genis bir tutamidir. Omurilik, beyinle vii-
cut arasinda baglant1 kurar. Gotiiren lifler (Effe-
rent fibers) mesajlart beyinden viicuda, getiren
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lifler (Afferent fibers) duyusal bilgiyi viicuttan
beyne tasir (Allen,1983).

Beynin alt merkezleri (eski yapilar) temelde
biyolojik hayatta kalma fonksiyonlart ile ilgilenir-
ler; iist merkezleri (yeni yapilar) ise karmagik ya-
piya sahip sosyal insan varligim siirdiiren faali-
yetlerden sorumludur. Stresi ve onun neden oldu-
gu fizyolojik hastaliklar1 anlayabilmek i¢in sinir
sistemi yapilarinin her birinin iglevini anlamak
gerekmektedir (Girdano ve Everly, 1986).

B. Periferik Sinir Sistemi

Periferik Sinir Sistemi, Otonom (istemsiz) si-
nir sistemi ile Somatik (istemli) sinir sisteminden

olusmustur.

Otonom sinir sistemi sira ile devreye giren
sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinden
olugsmaktadir. Viicudun hemen her organinda en
az bir tane sempatik ve parasempatik lif bulun-
maktadir. Bu sistemlerden bir tanesi aktifken di-
geri pasif durumdadir. Parasempatik sistem dev-
reye girince organ aktivitesi azalir. Bu durum be-
denin normal diizeninde ¢aligmasi anlamina gel-
mektedir. Sempatik aktivite arttikca organ aktivi-
tesi artar. “Savag ya da kag¢” tepkisinden birine
karar verilmeye calisildiginda, bedeni harekete
geciren sempatik sistemdir. Sempatik sinir siste-
minin temel sorumlulugu, dinamik degisiklikler
ve uyum, parasempatik sinir sisteminin sorumlu-
lugu ise sakinlesme, gevseme, duraganlik, diizel-
me ve onarmadir. Bir anlamda sempatik sistem
viicudun “gaz pedali” iken parasempatik sistem
de sanki “fren” gibidir. Cok asirt stres ve erkek
cinsel islev tepkisinde iki sistem birlikte aktifle-
sir. Ereksiyon i¢in parasempatik sistem devredey-
ken, ejakiilasyon i¢in sempatik sistem devrededir.
Ani kalp krizlerinde de her iki sistemin birden
devreye girdigi sanilmaktadir (Sahin, 2003).
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II. Endokrin Sistem

Endokrin sistem, otomatik ya da istem disidur;
hormon dengesi, metabolizma, viicut sivilarimin
diizenlenmesi, kan damarlari faaliyetleri ve iireme
gibi temel islevleri kontrol eder (Girdano ve
Everly, 1986).

Endokrin sistem, kana hormon saglayan bez-
lerden olusur. Bu cesitli hormonlar pek ¢ok viicut
faaliyetini etkiler. Bunlardan hipofiz (pitiiiter) bez
ve adrenal bezi, stres tepkisi icinde yer alan en
onemli salg1 bezleridir. Hipotalamus ve hipofiz
arasinda yakin iligki vardir. Hipotalamus uyarilir-
ken, ayn1 zamanda hipofiz bezini uyarir. Hipota-
lamusun bazi kisimlar1 parasempatik sinir sistemi
uyarir ve stres tepkisini engeller. Diger alanlari
ise sempatik sinir sistemini harekete gecirir ve
stres tepkisini artirir. Stres uyarimindaki fiziksel
tepkilerin pek cogundan sorumlu olan organlar
adrenal bezlerdir. Her biri bir bobregin iistiinde
olmak iizere iki adrenal bez vardir. Adrenal iki ki-
simdan olusur: Medulla adi verilen i¢ kisim ve
korteks adi verilen dis tabaka (Girdano ve Everly,
1986).

Insanoglunu binlerce yil mesgul eden en
onemli sorulardan biri zihin-beden iligkisidir. In-
sanin artik zihniyle ve bedeniyle bir biitiin oldugu
anlayig1 kabul edilmektedir. Diger deyisle, beden
zihni etkiledigi gibi, zihin de bedeni etkilemekte-
dir. Stres tepkisi baglaminda bakildiginda bu zi-
hin-beden etkilesiminin bedendeki somut yerin-
den de sz etmek miimkiindiir. Bu yer hipotala-
mustur. Hipotalamus zihin-beyin ve beden iligki-
sini diizenler. Bunlardan biri daha 6nce s6zii edi-
len beyin sap1 ve omurilik aracilifiyla organlara
dogrudan yapilan miidahaledir. Bu miidahale sira-
sinda omurilikten organlara giden “gdtiiren” si-
nirler devrededir. Ikinci miidahale hipotalamusta-
ki baz1 hiicrelerin hipofiz tasiyici sistemi (kiigiik
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kan dolasimi) hipofiz bezinin 6niindeki hiicrele-
rin uyarilmasi yoludur. Uciinciisii de hipofiz bezi-
nin arkasindaki hiicrelerin salgilarinin uyarilip
dogrudan biiyiik kan dolagimini devreye soktugu
yoldur (Sahin, 2003).

Zihin ile bedenin en hizli ve dogrudan iliskisi
beyinden (talamustan) hipotalamusa gelen mesaj-
larin hipotalamustan uyarilan hiicre ¢ekirdekleri-
nin aksonlarmin beyin sapt ve omurilikten ge-
cerek yollanmasidir. Omurilikten ¢ikip bedenin
cesitli organlarma giden bu sinirler (¢cevresel sinir
sitemi) organlar1 elektrokimyasal yolla uyarir.
Cevresel sinir sisteminin sinirleri daha once de
belirtildigi gibi beyinden bedene gotiiren, beden-
den beyne getiren sinirler olarak ayrilmiglardir.
Gotiiren sinirler somatopsisik sinir yolunu olustu-
rur. Gotiiren sinirler ayn1 zamanda sempatik ve
parasempatik sinirler olarak ayrilir ve her organ-
da bir sempatik bir de parasempatik sinir bulunur
(Sahin, 2003).

Zihin-beden iligkisinin endokrin sistemdeki en
temel yolu hipofiz tasiyict sistem araciligiyladir.
Bu kiiciiciik yap1 kiiciik bir dolagim sistemi gore-
vi yapmaktadir ve hipofiz bezini (pitiiiter bez) hi-
potalamusla birbirine baglayarak en 6nemli zihin-
beden bagini kurar. Bu tiir tagtyici sistemler bede-
nin bagka bolgelerinde de (6zellikle bobreklerde)
bulunmaktadir. “Tastyic1” denmesinin nedeni de
birbirine yakin iki yapinin kan dolagimi aracili1
ile birbiriyle iliski kurmasini saglamasidir. Diger
bir deyisle mesaj1 bir yapidan digerine tagimakta-
dir. Birbirine bu kadar yakin yapilarin (6n hipota-
lamus ve hipofiz) sistem olmadan kisa siirede ile-
tisim kurmalar1 miimkiin olmazdi, ciinkii s6z ko-
nusu mesajin bir yapidan digerine dolasim araci-
l1g1 ile gelmesi icin tiim kanin 6nce damarlar1 do-
lasarak kalbe ge¢mesi, daha sonra kalpten oksijen
almasi icin cigerlere gitmesi, oradan da tekrar kal-
be gelerek yeniden sistem damarlarina pompalan-

mast gerekecekti. Hipofiz tasiyici sistem gibi bir
sistem olmadig1 bir durumda hipotalamusun gon-
derdigi kimyasal mesajlarin salgilanmasi, tiim be-
deni dolagsmas1 ve ondan sonra “kap1 komsusu”
hipofiz bezine gelmesi gerekirdi (Sahin, 2003).

Hipotalamusun hipofiz bezindeki hareketini
hipofiz tasiyici sistem araciligiyla baslatan ii¢ ay-
r1 cins hiicre vardir. Bu ii¢ tiir hiicreye karsilik
gelmek iizere ii¢ tiir hiicre de hipofizde bulun-
maktadir. Her hipotalamus hiicresi kendine 6zgii
salgisini tasiyici sisteme biraktiginda, hipofizdeki
o hormona duyarli 6zel hiicre gerekli mesaji alir
ve Ozel trofik hormonunu salgilar.

Stres tepkisinin ii¢ yonii vardir: Bunlardan ilki
ve stres faktOriine verilen tepki, sempatik sinir
sistemi aracilig1 ile dogrudan olusur. Bu tepki, bir
stres faktorii (alisilmisin diginda herhangi bir yeni
ve uyum yapilmasini gerektiren uyarici) tarafin-
dan uyarildiginda, hipotalamustaki sinir hiicrele-
rinin uyarilmasiyla baglar. Bu hiicreler, aksonlari-
nin sonundan, katekolamin adi verilen epinefrin
ve norepinefrin denilen kimyasal maddeleri akson
sonundaki araliga birakir. S6z konusu organdaki
alict sinirleri de mesaji alip organin ¢alismasini
hizlandirir (sempatik sinirler) ya da yavaslatir
(parasempatik sinirler).

Katekolaminler viicutta asagida yer alan etki-
leri yapar. Bu etkilere “anlik etkiler” denir. Bu et-
kiler uyaricinin algilanmasini izleyen 2-3 saniye
icinde gozlenebilen ve 5-10 dakika siiren etkiler-
dir (Allen,1983; Rice, 1999).

Katekolaminlerin etkisi (Allen,1983).

« Kalp kaslarinin daha hizli kasilmasi,

« Kalp vurus giiciiniin artigt,

« Kalpten ¢ikan kan miktarindaki artis,

« Kas ve kalpteki derin damarlarda genigleme,

* Yiizeydeki ve karindaki damarlarda daralma,
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» Damarlardaki kan basincinin artisi,

» Kanin daha hizli pihtilagmasi, kalinlagmast,
* Serum glukoz diizeyinin artisi,

e Solunum hizinin artist,

* Solunum derinliginin artisi,

 Oksijen tiiketiminin, karbondioksit iiretimi-
nin artist,

» Akciger bronglarinin genislemesi,

» Iskelet kaslarmin giiciiniin artmasi,

» Gozbebeginin genislemesi,

e Terleme,

« Tiiylerin diklesmesi,

» Mide ve barsak hareketlerinin yavaglamasi,
» Mide bolgesine gelen kanin azalmasi,

« Bogaltim sistemi kapaklarinin 6nce agilip
sonra hemen kapanmasi,

¢ Adrenal medulla salgilarin artig.

Epinefrin ve norepinefrin arasindaki temel
farklilik kardiyovaskiiler sistem (kalp damar sis-
temi) tizerinde yaptiklar etkiye baglidir. Epinef-
rin kalp kasi olan myokardin iizerinde dort kat da-
ha fazla etki yapar. Norepinefrin ise daha cok da-
mar sistemi iizerinde etkilidir, damarlarin kasil-
masini saglar ve epinefrinden dort kat daha etkili-
dir. Bu iki kimyasal maddenin sinerjik etkisi ise
tansiyonun yiikselmesidir. S6z konusu etkiler
-ikisi disinda- epinefrin ve norepinefrin araciligi
ile olur. Terleme ve adrenal medulla artis1 ise ak-
son uglarindan epinefrin ve norepinefrin yerine
asetilkolin salgilanmast sonucu olusur. Boylece
stres aninda terleme gecici ve en kisa siireli belir-
tidir. Adrenal medulla da uyarilmasi i¢in asetilko-
line ihtiyagc duydugundan ara etkiler sirasinda
kendi salgiladig1 epinefrin ve norepinefrin aracilig1
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ile sonsuza kadar uyarilmaktan korunmus olur
(Sahin, 2003).

Sinapsa dokiilen katekolaminler islerini gor-
diikten sonra hemen c¢oziiliir. O yiizden de organ
iizerindeki etkileri kisa siireli olur ve 5-10 dakika
stirer. Oysa ki bazi hayvanlarin, 6zellikle de in-
sanlarin bu otonom sinir sistemi uyarimi daha
uzun siirdiirmeleri gerekmektedir. Bunun i¢in de
adrenal medulla devreye girerek ara etkileri bag-
latir (Sahin, 2003).

Adrenal Medulla: Hipotalamusa sempatik si-
nirlerle baghdir. Hipotalamus uyarildigi zaman
omurga ve omuriligin T5 ve T10 bolgelerinden
cikan sinirler asetilkolin salgilayarak medullay1
uyarir ve bezin bu bolgesi derhal epinefrin (adre-
nalin) hormonunu salgilar. Salgilanan bu kimya-
sal maddeler biiyiik dolagim sistemi aracilig ile
20-30 saniye i¢cinde organlara ulagir ve 2 saat sii-
ren tiim sistemin uyarilmighk (anlik etkilere gore
10 kat daha uzun siiren bir sempatik uyarilma) ya-
samasina neden olur. Bu siirece “ara etkiler” de-
nir. Ara etkilerin bu kadar uzun siirmesi, hem sal-
gilanan epinefrin ve norepinefrin miktarma hem
de bu kimyasallarin kan icine bogaltilmasina bag-
lidir. Hiicre sinapsindaki gibi enzimler tarafindan
yok edilmezler (Allen,1983; Girdano ve Everly,
1986; Sahin, 2003).

Burada hatirlanmasi1 gereken birka¢ Onemli
nokta vardir. Epinefrin ve norepinefrin sempatik
uyarilma sonucu hiicre aksonlarindaki kesecikler-
den sinapsa gonderilen kimyasallar iken, aymni
kimyasallar adrenal medulladan dolasim siste-
mindeki kanin i¢ine gonderildiginde ad1 adrenalin
ve noradrenalin olmaktadir. Ama ikisi de ayni
seydir. Ayrica adrenalin ve noradrenalinin (epi-
nefrin ve norepinefrin) kendisi enerji degildir.
Katekalominler enerji kaynagi degil, psikosoma-
tik enerji tagtyicidir ve organlarin daha giiglii ve
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hizl1 bir sekilde ¢aligmalarini saglar. Ancak stres
faktorleri kargisinda uzun siireli bir “savas ya da
kac” tepkisi i¢in yogun enerji liretimine gerek
vardir. Bu da endokrin sistem araciligi ile uzun
siireli etkilerin devreye girmesiyle olur (Allen,
1983; Sahin, 2003).

Anlik ve ara etkiler, Cannon’un ‘“savas ya da
kac” tepkisine karsilik gelmektedir ve ¢ok islev-
seldir. Uzun siireli etkiler ise genel uyum sendro-
munun patolojiye kadar gidebilecek tepkilerini
belirler (Sahin, 2003).

Uzun siireli stres tepkisi endokrin sistemin ii¢
yolunu kullanir: ACTH ekseni, tiroksin ekseni
(TTH) ve vasopressin ekseni (ADH). Bu eksenler
aynt zamanda hipotalamustaki daha once sozii
edilen ii¢ farkli grup hiicre ile iliskilidir. Bunlar-
dan ACTH ekseni ve troksin ekseni hipofiz tasiyi-
c1 sistemi devreye sokar ve ADH’den biraz daha
karmagik yapi i¢inde seyrederler (Sahin, 2003).

« ACTH Hormon yolu: ACTH (Adrenakorti-
kotrofik Hormone) tiim stres tepkisindeki en
onemli hormondur. Bir stres uyaricist (uyum ya-
pilmasi gereken bir degisim) sisteme alindiginda
hipotalamusun 6zel hiicre gruplarindan biri uyari-
lir ve hipofiz tasiyict sisteme kortikotrofin salgi-
layic1 faktorlerini (CRF) yollar. Bu faktor kiiciik
kan dolagimindan gecerek hipofiz bezinin 6n tara-
findaki 6zel grup hiicreleri uyarir. Bu hiicreler ad-
renal korteksi uyaracak olan bir hormonun, adre-
nakortikotrofik hormonun salgilanmasina neden
olur, ACTH biiyiik kan dolagim1 yolu ile adrenal
kortekse gelir. ACTH adrenal kortesi uyarir ve
kana kortikoid (corticoid) ad1 verilen bir grup hor-
mon salgilar. Trofik hormonlar dogrudan organ
uyarmaz. Ama organi uyaracak olan hormonun
salgilanmasini saglar. Stres tepkisini biiyiik 6l¢ii-
de bu hormonlarin faaliyetleri olusturur. Adrenal
korteksin iki temel salgis1, mineralokortikoid (mi-

neralocortiod) ve glukokortikoid (glucocortico-
id)’dir. Mineralokortikoid;
dengesini diizenler. Aldesteron (Aldosterone) ve

viicuttaki su ve tuz

deoksikortikosteron (deoxycorticosterone) basli-
ca mineralokortikoidlerdir. Bobreklerde tuzun ve
dolayisiyla suyun tutulmasini, kan hacminin art-
masini ve tansiyonun yiikselmesini saglayan al-
desteron, stres tepkisi sirasinda kendisini artan
kas faaliyetine ve 1s1 kaybina hazirlar (Allen,
1983; Girdano ve Everly, 1986; Tuncel, 1991).

Glukokortikoidler bedene uzun siireli enerji
saglar. Ug tiir glukokortikoid vardir: Kortizol
(cortisol), kortikosteron (corticosterone) ve korti-
zon (cortison). Bunlardan en Onemlisi ve daha
yiiksek miktarda salgilanan kortizoldiir. Kortizol,
ya stres tepkisi sirasinda ya da asir1 aktivite done-
minden normale donme asamasinda enerjiyi arti-
rarak metabolizmay1 etkiler. Bunu da protein ve
yaglari glukoza (sinir sistemi enerjisi) ve glukoje-
ne (kas enerjisi) cevirerek yapar. Karacigerde ger-
ceklesen enerji artiran bu siirece glukoneogenesis
(gluconeogenesis) adi verilir. Glukoneogenesis
sirasinda kortizol yag dokusunun yag asitleri ve
glukoza doniistiiriilmesi; proteinlerin aminoasitle-
re ve glukoza doniistiiriilmesini saglayarak viicu-
da gerekli yakit destegini saglar. Stres uyaricisi
nedeniyle sempatik sistem yoluyla adrenal me-
dulladan salgilanan epinefrin de karacigeri hiz-
landirarak kana daha ¢ok glukoz karigmasini sag-
lar. Epinefrin cesitli etkilesimlere girerek glukoje-
ni de glukoza cevirir, boylece glukoz dokularin
kullanimina hazir hale gelir (Allen, 1983; Yiirek-
li, 2002).

Bu siire¢ icinde en cok sorunlara yol agabile-
cek olan islem, proteinlerin yakilmasi islemidir.
Bu siirecte karaciger ve sindirim sistemi hiicrele-
ri diginda viicudun biitiin hiicrelerinde protein de-
polanmasi azalir. Bu agamada viicut glukoz iiretir,
kan sekeri artar. Eger uzun siireli stres tepkisi ne-
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deniyle bu siire¢ uzun siirerse kendileri de birer
protein olan akyuvarlar, vitaminler ve antikorlar
yok oldugu gibi yeni alyuvar ve antikor olusumu
icin gerekli olan protein kaynaklar1 azalir, dokular
beslenemez. Bu durum ayrica kaslarin zayiflama-
smna ve bagisiklik sisteminin bozulmasina yol
acar (Allen, 1983; Girdano ve Everly, 1986; Tun-
cel, 1991).

Yogun ve uzun siiren stres tepkisi nedeniyle
bedende biriken kortizolun etkisi bunlarla kal-
maz. Vitaminler ve enzimler de proteinden yapil-
diklar1 i¢in bedende vitamin ozellikle de B vita-
mini eksikligi bag gosterir. Vitamin eksikligi ken-
di basina bedensel ve zihinsel sorunlar baslatir
(Sahin, 2003).

Kortizolun uzun siireli ve yiiksek miktarlarda
kanda dolagsmasi sonucu timiis bezi, lenf bezleri
ve dalakta da bozulmalar (kii¢iilme) baslar. Bu or-
ganin bozulmasi da bagisiklik sisteminin zayifla-
masina yol acar, clinkii bagigiklik sistemi i¢in ge-
rekli olan bazi hiicreler bu bolgelerde iiretilmek-
tedir (Sahin, 2003).

Kortizoliin kandaki glukoz seviyesini artirdigi
belirtilmisti. Bu durum da beta hiicrelerinin fazla
miktarda insiilin iiretmesine yol acar. Bu hiicreler
cok yogun calistiklarinda bozulup islevlerini kay-
bederler ve sayilar1 azalmaya baslar, ¢iinkii yerle-
rine yenisi gelmez. Oysa ki bagska zamanlarda da
insiilin yapimi i¢in (besinlerin hiicreler tarafindan
kullanilabilir hale getirilebilmesi icin, hiicre i¢ine
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alinabilmesi i¢in) insiiline ihtiya¢ vardir. Bu du-
rum da seker hastaligini (diyabet) hazirlar (Sahin,
2003).

Kortizol ayni zamanda kandaki alyuvarlarin
sayisinin artmasina yol acar. Ciinkii kortizol saye-
sinde ortaya ¢ikan yakitin (glukoz) enerjiye do-
niigsmesi icin oksijen ile birlesmesi gerekmektedir.
Oksijeni tagtyan hiicreler ise alyuvarlardir. Alyu-
var sayisinin artmast kanin icindeki sivinin azal-
masina, dolayisiyla kanin kalinlagmasina ve daha
az akigkan olmasina yol agmaktadir. Bunun sonu-
cu da damar basinci yiikselir, boylece kortizol no-
repinefrinin damarlar iizerinde yaptig1 etkiyi artir-
maktadir (Sahin, 2003).

Organizmanin hastalanmadan yasamini siirdii-
rebilmesi icin kandaki bu kortizol miktarinin hem
az hem de kisa siireli olmas1 gerekmektedir. Boy-
lece beden kendisini tamir edecektir. Bunun bir
yolu hareket etmek, spor yapmaktir. Ciinkii korti-
zol sayesinde aciga cikan bu enerjinin hareket
edilerek kullanilmasi ve spor sirasinda parasem-
patik sistemin devreye sokulmasi ancak bu sekil-
de olacaktir (Sahin, 2003).

Uzun siireli etkilerden ikincisi troksin eksen-
dir. Insan organizmasma stres tepkisindeki en
uzun etkili olan1 da budur.

TTH Hormon (Trotrophic Hormone) yolu,
ACTH ile temelde ayni yolu izler, ancak yapilari
ve hormonlar farklidir. On hipotalamustaki ikin-
ci 6zel grup hiicrelerin uyarilmasi ile tirotrofik
hormon salgilayici faktdr (TRF) salinir. TRF hi-
pohipofiz tasiyici sisteme ulasir ve buradan gege-
rek 6n hipofiz bezindeki ilgili hiicreleri uyarir. On
hipofiz bezinde bulunan hiicreler tirotrofik hor-
mon iiretir. Burada iiretilen tirotrofik hormonu,
biiyiik kan dolagimu ile tiroid bezini uyarir ve tiro-
id bezi iki hormon salgilar. Bunlar tiroksin (tyro-

xine) ve triiodotronindir (triiodotyronine). Troksi-

nin en temel goérevi; metabolizmayi ve dolayisiy-
la tiim organlari hizlandirmaktir. Troksin, meta-
bolizmanin %60-%100 kadar hizlanmasina, solu-
numun hizlanmasi-derinlesmesine, kalbin hizhi
calismasina (%50), protein hareketliliginde artisa
(kalp kasi zayiflamasi ve ardindan kalp yetmez-
ligine neden olur), bolgesel damar genislemesine,
sindirim sisteminin uyarilmasina, sindirim sivila-
riin artigina, sinir sistemin duyarliliginin artisina
(kas titremeleri, endise, anksiyete, paranoya, uy-
kusuzluk) yol acar (Allen, 1983).

TTH, stres tepkisi sirasinda etkisi en ge¢ goz-
lenen ve etkisi en uzun siiren hormon yoludur.
Tek bir stres uyaricisi karsisinda iiretimi ve etki-
sinin gozlenmesi 2-3 giin alir; viicut i¢indeki etki-
si ise 6-8 hafta kadar siirer. Fiziksel ve zihinsel
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gelisimin olmasi icin gerekli dnemli bir hormon-
dur (Tuncel, 1991; Allen, 1983).

Uzun siireli etkilerden iigiinciisii ise hipofiz ta-
styict sistemi devreye sokmayan, dogrudan biiyiik
kan dolagiminin devrede oldugu ve belki de bu
ylizden ara etkilerden sonra ve kortikoidlerin
devreye girmesinden once etkili olan yoldur. Bu
yol, hipotalamus ve hipofiz bezi hiicreleri arasin-
daki dogrudan iliskiye baglidir. Hipotalamusun
on tarafindaki iiclincii grup 6zel hiicreler talamus-
tan gelen mesajla uyarildiginda bu hiicrelerin ak-
sonlar1 vasopresin hormonu iireterek hipofiz be-
zinin arkasindaki uygun hiicreleri uyarir. Bu hipo-
fiz hiicreleri basit hiicrelerdir ve kendileri hormon
tiretmezler ama vasopresin hormonunu alip depo-
larlar. Daha sonra goz sinirleri ile ilgili ani bir ak-
tivite devreye girdiginde s6z konusu hormonu bii-
yiik kan dolagimina birakirlar. Hipofiz bezinin 6n
bolgesindeki hiicrelerin hormonlarindan farkh
olarak vasopresin, trofik bir hormon degildir. Or-

ganlar iizerinde herhangi bir araci1 bez gerektirme-
den dogrudan etki yaparlar (Allen, 1983, Sahin,
2003).

Vasopresinin gorevi, tansiyonu (kan basincini)
yiikseltmektir. Kan basicindaki ek bu artig bir
anlamda olas1 bir kan kaybi karsisinda kan basin-
cinda olugabilecek diismeye ve sok yasanmasina
kars1 bedenin aldig1 bir 6nlem olarak diisiiniilebi-
lir. Bu da iki yontemle gerceklestirilir. Vasopresin
damarlarda kasilmaya neden olur. Vasopresin ay-
n1 zamanda antidiiiretik bir hormondur (ADH) ve
adrenal medulladan gonderilen mineralkortikoid
olan aldestreron aracilig1 ile viicuttan idrar ¢ikma
ya da terleme gibi yollarla sivi atimini engeller.
ADH ve vasopresin bobrekler iizerinde aynen al-
desteron gibi ¢alisir. Diger deyisle bobreklerin su
tutmasina yol agar. Bu su daha sonra kana gecer
ve kan hacmi yiikselir, bu da kan basincini yiik-
seltir (Allen,1983).
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Buraya kadar belirtilenler 6zetlenecek olursa
stresin fizyolojisi i¢in sunlar sdylenebilir: Beg du-
yu organi aracilifiyla bedene gelen uyaricilar 6n-
ce beyinde talamus bolgesine gider. Buradan algi-
lama olabilmesi i¢in beynin ilgili yerlerine (kor-
teks) yollanir. Eger yenibilinmeyen bir uyarict,
bir stres faktorii, uyum yapilmasit gereken bir de-
gisim olarak algilanirsa once limbik sistemden
gecip belirli duygularla birlikte kodlanip talamu-
sa geri gelir. Talamustan sonra ise hipotalamusa
yollanir. Hipotalamusa gelen bilgiler hipotalamu-
sun dort ayr1 bolgesindeki sinir hiicreleri tarafin-
dan alinir. Mesaj hipotalamusun arkasindaki bir
grup hiicrenin aksonlart aracilifiyla ve sempatik
sinir sistemi aktivitesi ile aym1 anda dogrudan i¢
organlara ve bobrek listii bezlerinin (adrenal bez-
ler) i¢c boliimiine (adrenal medulla) gonderilir.
Bunlar olurken ayni zamanda hipotalamustaki ii¢
grup hiicre de endokrin sistemi harekete gecirir.
Endokrin sistemin harekete gecisi ACTH, TTH,
ADH eksenleri araciligiyla olur. ACTH ve TTH
eksenlerinin harekete gecmesi icin ilgili hormon-
lar1 harekete gecirecek maddeler hipotalamus
hiicrelerinden 6nce kiigiik dolagima (hipofiz tasi-
yic1 sistem) aktarilir, daha sonra hipofiz hiicrele-
rine gecer. Hipofiz hiicrelerinde iiretilen hormon-
lar ise (ACTH ve TTH) adrenal korteks ve troid
bezlerini uyaracak hormonlari biiyiik kan dolagi-
mina salgilar. Hipotalamusun ADH ekseninin ha-
rekete geg¢mesi ise hipotalamustaki dordiincii
grup hiicrenin hipofiz bezindeki ilgili hiicreleri
dogrudan etkilemesi ile olusur. Hipofizden etkile-
nen hiicreler de daha sonra vasopresin (ADH) ara-
ciligi ile oksitosin hormonlarini biiyiik kan dola-
simina salgilayarak damar ve bobrek sistemini et-
kilerler (ancak oksitosinin stres mekanizmasinda-
ki rolii heniiz bilinmemektedir) (Sahin, 2003).

Biitiin bunlarin hepsi tek bir stresli olayda 2-5
saniye kadar bir siire alip etkileri 8 hafta kadar

siirmektedir. Tiim aktiviteler hipotalamus uyaril-
dig1 anda baslamaktadir. Ama etkilerini baglatma-
lar1 i¢in var olan program hepsinin farkli zaman-
larda devreye girecegi sekilde diizenlenmigtir
(Allen, 1983).

Bedenin Strese Tepkisi

Bedenin stres kargisinda gosterdigi tepki, Wal-
ter B. Cannon’nun “Savas ya da kag¢” adin1 verdi-
&i tepki ve Hans Selye’nin “Genel Uyum Sendro-
mu” siireciyle agiklanmaktadir.

Selye’ye gore Genel Uyum Sendromu ii¢ asa-
madan olusmustur (Albrecth, 1979; Goldberger
ve Breznitz, 1982; Allen, 1983; Girdano ve
Everly, 1986; Sapolsky, 1994; Sahin, 1994):

(1) Alarm agamast: Iki bagsamagi vardir. 11k ba-
samakta organizma sok i¢indedir. Viicudun den-
gesinin bozuldugu ve gerilimin yasandig1 agsama-
dir. Uyarici/stresor, duyu organlari tarafindan al-
gilanir (uyaricimin fark edildigi an) ve duyusal
mesaj talamusa gonderilir. Talamustan mesaj ya
dogrudan hipotalamusa ya da serebral kortekse
gonderilir. Bu uyariciya gore degisiklik gosterir;
fiziksel uyaricilar (organizmanin i¢sel ya da digsal
cevresini degistiren her sey) ya da anlik etkili
uyaricilar (anlik beklenmeyen yiiksek yogunluk-
taki uyaricilar) kortekste yorum gerektirmez. Me-
saj talamustan dogrudan hipotalamusa gonderilir.
Omnegin, sicak oldugunu bilmedigimiz bir nesne-
ye dokundugumuzda hemen elimizi cekeriz. Bu
tepki refleks tepkisidir. Uyaricinin ne oldugunun
anlamlandirilmas1 daha sonra yapilir. Duyusal
mesaj biligsel bir stresor ise yorum gerektirir, bu
nedenle mesaj serebral kortekse gonderilir. Orada
mesaj islenir ve yorumlanir (tehdit, kayip, saldi-
r1). Eger yorum duygusal ac¢idan anlamli olarak
etiketlenirse limbik sistem aktive olur. Limbik
sistem aktivitesindeki artig talamusa geger ve hi-
potalamus uyarilir. Bu asamada, organizma “sa-
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vas ya da kag” tepkisi i¢ine girer. Bu ikinci basa-
maktir ve organizma sok karsiti uyum siirecini
baglatir. Ayni anda otonom sinir sistemi ve en-
dokrin sistem ve onlara bagl tiim organlar ve kas
sistemleri harekete gecer. Hipotalamus, hipofiz,
troid, paratiroid, adrenal gibi bezleri uyararak
dogrudan kana karigsan hormanlarin salgilanmasi-
n1 saglar. Bu hormonlar kan yoluyla biitiin orga-
nizmaya dagilir. Boylece beden kendini koruma-
ya hazirlanir.

Sinir uyarimi, otonom sinir sisteminin sempa-
tik ve parasempatik sistemlerinin araciligi ile vii-
cuda tasmir. Bu asamada viicudun daha fazla
enerjiye, dolayisiyla daha fazla kana, oksijene ih-
tiyaci oldugu i¢in sempatik sistem yogun olarak
caligir. Sempatik sistem su sekilde igler: Organiz-
manin uyariciyl daha iyi algilayabilmesi i¢in goz-
bebegi genisler ve goriis keskinlesir, gorsel du-
yarlilik artar; tiikiiriik salgisi engellenir, daha ra-
hat ve hizli nefes alip verilebilmesi i¢in akciger-
lerde bronglar genisler, bu siire¢, bedenin o sirada
ihtiyact olan oksijeni saglamaya yarar. Kalp hare-
keti hizlanir; daha fazla carpar ve her carpista da-
ha fazla kan pompalar; boylece kanin daha fazla
enerji tilketen ya da tiiketecek olan organ ya da
sistemlere gitmesini saglar. Adrenal bezler ACTH
aracilifryla adrenalin salgilar, bu durum, sempa-
tik etkiyi uzatir, karacigerdeki aktiviteyi artirarak,
daha fazla glukoz iiretilmesi icin uyarir. Boylece
tiim sistem icin gerekli olan enerji iiretilir. Bazi
sistemlerde de faaliyetler azaltilir ya da engelle-
nir. Sindirim sistemi ¢ok enerji tiiketen bir sistem
oldugu i¢in faaliyeti yavaglatilir. Ayni amagla bo-
saltim sistemi kapaklar1 (sfinkterler) gevsetilip
kasilir boylece oncelikle hafifleyen organizmanin
hareketi kolaylasirken daha sonra da kagarken
iz/koku birakmamasi saglanmig olur. Otonom si-
nir sistemi, enerji ve kana ihtiyaci olmayan organ-
larin iglevlerini parasempatik sistemi devreye so-

68

karak azaltir ve kanin kalp, iskelet kaslar1 ve be-
yin gibi organlara gitmesini saglar. Yani sistem,
“savas ya da kac tepkisi” icin gerekli olan organ-
larin faaliyetlerini artirirken, gerekli olmayan or-
ganlarin faaliyetlerini yavaglatir.

Stres tepkisi sirasinda bellek bilgi islemekte ve
stres yaratan uyaricinin ne oldugunu anlamaya ca-
lismaktadir. Bellekteki deneyimler gézden gegiri-
lip uyaranin simdiki anlami diisiiniilerek, stres ve-
rici uyaricinin bir degerlendirmesi yapilir. Bu de-
gerlendirme, uyaranin sadece ne oldugu degil,
gecmisteki anlaminin ne oldugu, simdi yeniden
nasil ortaya ¢iktig1 ve su anda bireye ne ifade et-
tigi ile, onunla basa cikip ¢ikamayacagina iligkin
degerlendirmeleri de igerir. Siire¢, hem uyaranin
tanimlanmasini hem de kisinin uyaran karsisinda-
ki basa cikma becerilerinin degerlendirilmesini
kapsamaktadir.

Organizma alarm agamasindayken bazi duy-
gusal tepkiler de ortaya ¢ikmaktadir. Uyaricinin
yorumu varliga (biyo/psiko/sosyal varliga) bir
tehdit olarak yorumlanmissa, korku ya da kaygi
gibi duygular ortaya cikabilir. Sevilen bir kisiyi
kaybetme, maddi varliklarin yok olmasi ve sinav-
da basarisiz olma gibi diisiinceler de psiko-sosyal
varolusa tehdit olarak yorumlanirsa, korku ya da
kaygi duygularinin yasanmasina neden olabilir.
Kisi uyariciy1, yasam alanina miidahale gibi yo-
rumlarsa, yasanan duygu genellikle, 6fke ya da
kizginlik; uyarinin yarattigi etki ya da degisim ka-
y1p gibi yorumlanirsa yasanan duygu karamsarlik
ya da depresyon olabilir (Sahin, 2003).

Organizmanin dengesinin bozulmasinin yasa-
ma tehdit ya da engel gibi yorumlanmasi sonu-
cunda, “savas ya da kac¢” davraniglar1 baglatilir.
Yani uyaranin goz ardi mi edilecegi, daha sonra
mi arastirtlacagi yoksa hemen mi bir tepki verile-
cegi belirlenir. Bu sekilde stres verici durumdan
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kurtulmaya ve eski denge durumuna doniilmeye
caligilir. Bu siirecte kisi aktif ya da pasif davra-
niglarda bulunur. Aktif davraniglar yani “savag”
davraniglari; stresi ortadan kaldirmaya yoneliktir.
Pasif davraniglar yani “ka¢” davraniglan ise, ya
stresten uzaklasip enerji toplamaya sonra da stres
olusturucu faktorii ortadan kaldirmaya yoneliktir
ya da stresten sadece uzaklagsmayi icerir (Sahin,
1994).

Stresli durum ortadan kalktiginda (ya miicade-
le edilip durum degistirildiginde ya da o durum-
dan kacildiginda), organizma yeni denge durumu-
na dondiigiinde sempatik sistem yavaslar, ¢linkii
bu kez parasempatik sistem faaliyeti baglar. Para-
sempatik sistem, baz1 organlarimin etkisini artirir-
ken digerlerinin etkisini azaltir. Az dnce belirtilen
tim degismelerin tersi faaliyetler gerceklesir.
Kalp yavaslar, kan damarlar1 genigler ve sindirim
sistemi islevi artar. Akcigerdeki bronglar ve goz-
bebekleri daralir ve tiikiiriik salgist artar. Eger
yapilan yorum tehlike degilse, herhangi bir davra-
nigsal onlem gerekmez ve parasempatik siireg is-
levini siirdiiriir.

Stres durumu siirer ve sistem “savasma ya da
kacma”da basarili olamazsa organizma direng
asamasina girer.

(2) Direng asamasi: Bu sirada organizma stre-
se ragmen varolusunu siirdiirmeye ¢alisir. Sistem,
strese ragmen uyumunu siirdiirmeye calismakta-
dir. Uyum enerjisi simirlidir ve tiikenebilir. Kro-
nik stres yasanmasi durumunda, sempatik siste-
min siirekli uyarilmis durumda olmasi1 nedeniyle
bazi organlar yorulabilir, yipranabilir, islevi bo-
zulabilir ya da organ sisteminin ¢okmesine neden
olabilir. Bagisiklik sistemi iyice zayiflar, organiz-
ma virlisler ve bakteriler gibi dig etmenlerin
olumsuz etkilerine daha agik hale gelir. Sistem
bozulurken, etkilenen sisteme bagl olarak deri
hastaliklar1 ya da sindirim sorunlar1 gibi problem-

ler ortaya cikabilir. Psikosomatik hastaliklar bu
evrede olusmaya baglamaktadir.

Stres durumu artarak siirerse organizma tiiken-
me asamasina girer.

(3) Tiikenme agamasi: Eger viicut, siirekli stres
tepkisi gosterirse, parasempatik sistemin devreye
girmesi zorlasir ve sistem stresli durumdan 6nce-
ki haline donemez, diger bir deyisle, stres tepkisi
icindeki organlardan alinan geribildirimler de ye-
ni stres tepkilerini baglatir. Ciinkii sistem sadece
dis uyaricilardan degil, kendi icindeki degisimler-
den de etkilenmektedir. Boylece bir kisir dongi
icine girilir. Bu asamada, depolanmasi zor olan
enerji siirekli olarak harcandigindan, depolana-
maz hale geldigi icin viicut yorulmaya baglar. Vii-
cut yeni duruma uyum saglamaya calisirken, sem-
patik sistemin siirekli aktive olmasi, gerekli ener-
jinin saglanamamasi, organ sistemlerinin hasta-
lanma ve islevlerinin bozulma riskini artaririr.
Hatta 6liim bile meydana gelebilir.

Stres ve Bedensel Hastaliklar

Zihin-beden iligkisi filozof ve bilim adamlari-
nin tarih boyunca ilgisini ¢cekmistir. Giiniimiizde
pek cok bilimsel arastirma; zihin-beden iligkisi
lizerinde durmus ve ozellikle psikososyal stresin
bedenin islevlerinde nasil patolojik degisiklikler
olusturabildigine farkli acilardan bakilmasini sag-
lamistir. Bugiinkii tip psikososyal faktorlerin (61-
negin yas, sosyal destegin kaybi, sosyal statiiniin
degisimi gibi) bir hastalifin baglama ve bitisinde
etkili olabilecegini bilmektedir (Goldberger ve
Breznitz, 1982).

Bilindigi gibi, stres organizmanin bir durumu-
dur, bedenin islevlerini etkileyen degisimlere gos-
terilen bir tepkidir ve kronik olmasi hastalifa ne-
den olur. Ancak stresi sadece kotii ya da hastalik
yapan bir olguya indirgemek dogru degildir. Bazi
stres durumlar1 hastalifa neden olurken bazilar
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da saghikli uyum saglayici tepkilere ve bireysel
gelisime yararli olur (Goldberger ve Breznitz,
1982).

Insanlarin, fiziksel olarak kendilerini giivende
hissetme, baglanma, sosyal gruplar icinde tatmin
edici iligki kurma, yakin cinsel iligki imkani, sos-
yal ve fiziksel ¢evreyle kendini gelistirecek sekil-
de birlikte olma gibi baz1 ihtiyaglar1 vardir. Insa-
nin bu ihtiyaclarinin doyurulmamast da dengeyi
bozmakta ve stres tepkisini baslatmaktadir (Gold-
berger ve Breznitz, 1982).

Stres tepkisini detayli olarak agikladiktan son-
ra, vahgi bir hayvanla karsilastigimizda verdigi-
miz bedensel tepki ile yolda lizerimize arabasty-
la camur sigratan bir adama verdigimiz bedensel
tepkinin ayni oldugunu 6grenmis olduk. Bu 6rnek
zihin-beden iligkisinin en dnemli noktasini ifade
etmektedir. Bu iligki psikolojik kaynakli stresin
nasil isledigini gosterir. Endise yasandigr zaman
viicuttaki degisiklikleri fark etmek bu teoriyi des-
tekleyecek kanitlardir. Zihin viicuttaki problemle-
rin nedeni olabilir. Eger kisi diisiincelerini kontrol
etmeyi Ogrenebilirse i¢ organlarindaki aktiviteyi
de kontrol etmeyi 6grenebilir (Allen, 1983).

Neredeyse tiim fiziksel hastaliklar psikosoma-
tik temellidir. Psikosomatik hastalik bilisin be-
dende olciilebilir bozulmalara neden olmasidir.
Bilis (diisiinceler, diisiincelere eslik eden duygu-
lar), hastaligin gelisimi i¢in tetikleyici olabilir ve-
ya gelisimini hizlandiracak bir zemin hazirlayabi-
lir (Rice, 1999).

Stresin neden oldugu bedensel hastaliklara de-
ginmeden Once stres ve hastaliklarla ilgili bazi
yaklasimlar1 gézden gecirmek yararli olacaktir.

Stres ve Hastalik Yaklagimlari

Daha once de belirtildigi gibi neredeyse tiim
fiziksel hastaliklar psikosomatiktir. Psikosomatik

70

hastaliklar zihnin bedeni etkiledigi hastaliklardir.
Psikosomatik hastaliklarda, zihin bedeni zayifla-
tabilir, patojenler bedeni daha kolay ele gecirebi-
lir; hastalik daha da hizlanir (Rice, 1999).

Meyer (1958) yasam kosullarinda olusan degi-
sikligin (bolge degisikligi, dogum-6liim, yeni is
deneyimi gibi) saglk ve hastalik arasindaki den-
geyi etkiledigini belirtir. Holmes (1974) ve Rahe
(1968), yaptiklar1 aragtirmalarda, kisinin hayatin-
daki degisiklikler ile hastalik baslangici ve ciddi-
yeti arasinda baglant1 oldugunu gostermislerdir.
Yasam olaylar1 arastirma modelinin hipotezine
gore; belirli bir zaman icinde yasanan kritik ya-
sam degisikliklerinin siddeti belirlenerek, stres ve
hastaliklarla ilgili bir ¢ikarim yapmak miimkiin-
diir. Ancak, yasam olaylar1 etkisini anlamak igin
bireyin fiziksel hassasiyetini, degisikligin kisi i¢in
anlamini, kiginin stresle bag etme becerisini ve
sosyal destek sistemleri ile etnik ve sinifsal gec-
migini, kiiltiirel etkileri de hesaba katmak gerekli-
dir. Yasamdaki bir degisiklik, uyaran olarak stre-
si baglatabilir ama kendi basina stres degildir. Do-
layisi ile hastalik, organizmanin ¢oklu 6zellikleri-
nin sonucudur (akt., Goldberger ve Breznitz,
1982).

Yasam olaylariin sayisinin fazlaligi sonucun-
da bag etme becerilerinin yetersizligi, eksikligi fi-
ziksel siirecleri etkiler ve kronik stres tepkisine
doniisiir. Olayin kigi tarafindan tehdit edici olarak
degerlendirilmesi sonucu da biligsel-duygusal-fi-
ziksel yapilar biitiiniiyle aktive olur (Goldberger
ve Breznitz, 1982).

Taylor (1995) stresin hastaliklara neden olma-
sina iligkin dort yoldan bahseder:

1. Dogrudan yol: Stres, hastaligin gelismesine
neden olan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
iiretebilir. Yorgunluk, agr1 gibi hastalik isaretleri
tedavi edilmezse hastaliga yol acabilir.
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2. Etkilesimsel yol: Onceden var olan psikolo-
jik ve fizyolojik duyarliliklarin 6nemini vurgular.
Stres sadece daha 6nceden duyarlilig1 olan kisiler-
de hastaliga neden olur. Tek basina stres ya da
hassasiyet, hastalik olusumu icin yeterli degildir.

3. Saglik davranisi yolu: Stres saglik aligkan-
liklarin1 ya da saglik davranig oriintiilerini degis-
tirdigi 6l¢iide hastaliga neden olur.

4. Hastalik davranist yolu: Yapilan arastirma-
larda stres altindaki kisilerin stres altinda olma-
yanlara gore hastanelere daha ¢ok bagvurduklar
belirlenmistir. Kaygi, dikkat daginiklig1, terleme,
uykusuzluk gibi semptomlar, stres altindaki kisi-
ler tarafindan hastalik isaretleri olarak yorumla-
nir. Hastalik ilgi ve sempati gorme ya da sorum-
luluklardan kacinma gibi, ikincil kazanglar nede-
niyle ortaya cikabilir.

Psikosomatik ve biitiinciil (holistik) yaklagima
gore; biitiin hastaliklar psikosomatik degildir an-
cak biitiin hastaliklarda zihin-beden baglantisi bu-
lunmaktadir. Cevreden alinan bilginin nasil algi-
land1g1, nasil degerlendirildigi, diisiince ve duygu
stireclerini nasil etkiledigi, bir biitiin olarak hasta-
lik olusumuna katkida bulunur. Bu yaklagimin te-
melinde zihin-beden birligi vardir. Ayrica yakla-
sim, stresi kontrol etmede yasanilan hayat tarzina
da 6nem verir. Bazi yasam tarzlarinin psikosoma-
tik hastalik gelistirmeyi artirdigr bilinmektedir
(Girdano ve Everly, 1986).

Psikosomatik modele gore, olay1 degerlendir-
me, genellikle psikosomatik uyarilmanin gelip
gelmeyecegini belirler. Bu biligsel degerlendirme
bir cok faktor tarafindan etkilenir. Bunlar; kisisel
gecmis, tutumlar, dogustan gelen ve Ogrenilen
korkular, kalipyargilar, onyargilar, deger sistemi,
ahlaki kurallar ve giinliilk duygudurumu olarak si-
ralanabilir. Dolayisi ile bir kisiyi etkileyen olay
bagka birini etkilemeyebilir. Ayrica duygularin da

(korku, ofke, kayg1 nefret, kizginlik gibi) fiziksel
uyarilmaya neden oldugu ifade edilmektedir (Al-
len, 1983). (bkz., Stres ve Zihin boliimii)

Fiziksel problemler, uzun siiren alarm duru-
mu, yetersiz degerlendirme, yetersiz bas etme ve
uzun siiren bag etme ¢abalari sonucu ortaya ¢ikar.
Psikososyal stres hastalifa direnci azaltabilir ya
da hastalik yapacak ajanlarin etkisini artirir
(Goldberger ve Breznitz, 1982). (bkz. Stres ve Ki-
silik boliimii)

Organ sistemi aktive olur, dolayisi ile viicudun
herhangi bir boliimiinde stres tepkisi baglar. Bu
tepkilerin patoloji iceren organ ve doku degisim-
lerine nasil neden oldugu konusunda cesitli
varsayimlar vardir (Goldberger ve Breznitz,
1982):

1. Akut beden tepkisinin kendisi zarar yarata-
bilir.

2. Akut tepki dokuyu gegici olarak zedeler, de-
vam eden stres kalic1 doku hasari yaratabilir.

3. Akut fiziksel reaksiyon eger stresore benze-
yen uyarana sartlanirsa, kronik hale gelebilir.

4. Bas etme stratejisi basarili uygulanir ama
stresin fiziksel tepki kismi sona ermezse, viicutta
bir gerilim kalabilir.

5. Nispeten daha az bir stres, uygun olmayan
ciddi fiziksel tepkiye yol acabilir.

6. Fiziksel tepki, bedende yasamsal siireci en-
gelleyerek ya da rahatsiz edici uyaran yaratarak
bazi zararlara yol agabilir.

Bag etme becerileri ¢oktiigiinde biitiin beden,
organ ve sistemleri stres yasar (hipotalamus-hipo-
fiz bezi-endokrin hatti, otonom sinir sistemi, bagi-
siklik sistemi, istemsiz kas sistemi, beynin bilis-
sel-duygusal biitiinlestirme merkezleri) (Goldber-
ger ve Breznitz, 1982).
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Bu 6nemli sistemlerde stres hastaliga su sekil-
de neden olur:

1. Bagisiklik tepkisini azaltarak ya da abarta-
rak,

2. Hipo/hiper aktivite sonucu endokrin prob-
lemler yasatarak,

3. Otonomik kontrol dengesini degistirerek,
kardiovaskiiler, solunum, salgi sistemlerinde de-
gisiklik yaparak,

4. Uyku siireclerini degistirerek,

5. Sindirim sistemi islevlerinde degisiklik ya-
parak,

6. Beynin norotransmitter ve noroendokrin fa-
aliyetlerini etkileyerek.

Psikosomatik etkinin yaninda somatopsiko et-
kilesim de vardir. Bedendeki fiziksel etkiler ve
hastaliklar, zihinsel geribildirimler yoluyla stresor
olarak hizmet eder. Kanser bunun en iyi ornegi-
dir. Kanser oldugunu 6grenen kisi, bu bilgi iizeri-
ne daha fazla stres yasamaya baslayacaktir. Bu tip
bir durum en basta kassal gerilim ve diger stres
tepkilerine neden olur. Bu gerilim ve tepkiler be-
yinde daha fazla uyarilmaya neden olur ve bu
dongii bazi kisiler i¢cin olumsuz bir sekilde devam
ederek hastaligin ilermesine neden olur (Allen,
1983).

Stres ve hastalik konusu iginde iizerinde
onemle durulmasi gereken sistem bagisiklik siste-
midir.

Stres ve Bagisiklik

Bagisiklik sisteminin kendi kendini yonettigi
ve merkezi sinir sisteminden ¢ok az destek aldig1
simdiye kadar, genel olarak kabul edilen bir goriis
olmasina karsin, son yillarda bagisiklik sisteminin
diger sistemlerle ve homeostatise ve beyinden ge-
len diizenlemeye duyarli oldugu goriilmektedir.
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Artik giiniimiizde bagisiklik islevlerinin de kosul-
lanabildigine; psikososyal faktorlerle bagisiklik
yeterliliginin iligkili olduguna; psikoaktif ilaglarla
bagisiklik yeterliliginin baglantili olduguna ilig-
kin kanitlar birikmektedir (Rice, 1999). Bu ne-
denle de psikondroimmunoloji denilen yeni bir
alan hizla gelismektedir.

Beden kendisini disaridan gelen istilaci giic-
lerden (zehirler, mikroplar, tozlar, vb.), bagisiklik
sistemi aracilif1 ile korur. Bagisiklik sisteminin
baglica gorevi; viicudu, virus, bakteri, mantar ve
parazit gibi enfeksiyona yol acan ajanlara karsi
savunmak ve bedenin bozulan kisimlarmni onar-
maktir (Sapolsky, 1994; Rice, 1999). Bagisiklik
sistemi hiicrelerinin kanin i¢inde, lenf sisteminde
ve dokular arasinda gezebilme ve antijene maruz
kalman yerlere gecip yerlesebilme 6zellikleri var-
dir. Bu ozellikler sayesinde bireyi enfeksiyon,
kanser ve otoimmiin hastaliklardan korur (Altin-
tug, 1999). Beyin, bagisiklik durumundaki degi-
siklikleri denetlemekte ve tepki vermektedir. Bu
degisiklikler, hipotalamus ve hipofiz bezi hor-
monlari tarafindan denetlenmektedir. Bunlar tara-
findan salgilanan bir ¢ok hormonun bagigiklik gii-
cline etkisi vardir. Bu hormonlarin normal salini-
mini etkileyecek herhangi bir stres siireci, bagi-
siklik davranigini da etkileyecektir (Goldberger
ve Breznitz, 1982). Bagisiklik sisteminin en
onemli 6zelligi viicuda giren yabanci yapilari ta-
niy1p yok etmesidir (Rice, 1999). Bagisiklik siste-
mi, timor gelismeden hatta gelistikten sonra bile
normal hiicreden bazi farkliliklar gésteren tiimor
hiicrelerini taniy1p ortadan kaldirabilme kapasite-
sine sahiptir (Altintug, 1999).

Kronik stres yasantisi bagisiklik sistemini
olumsuz bir sekilde etkileyebilir. Sistem bdylesi
yogun ve uzun siiren stres yasantisi kargisinda za-
yiflar ve ¢oker. Sonugta, yabanc1 maddeler viicu-
da ve organlara girebilir, var olanlar giiclenebilir;

TURK PSiKOLOJi BULTENI W SAYI: 34-35, EYLUL-ARALIK 2004



bagisiklik sistemi kendi titizligini asir1 diizeye ge-
tirip, sistemin kendisinin hastalik olusturmasina
neden olabilir.

Savunmalar lemfosit ve monosit adi verilen
hiicreler (akvuvarlar) tarafindan yapilir. Lemfo-
sitler T ve B hiicreleri olmak iizere ikiye ayrilir:
Kemik iliginde iiretilip, timus bezinde biiyiitiilen
T hiicrelerinde; baskilayici ve sitotoksik oldiirticii
hiicreler bulunur, kemik iliginde iiretilen B hiicre-
leri ise antikor iiretir. T hiicreleri, hiicresel, B hiic-
releri, ise sivisal bagisiklik olusturur. T hiicreleri
tiiberkiiloz gibi bakteri enfeksiyonlar1 ve viriitik
enfeksiyonlarla savasirlar. Ayrica kanser hiicrele-
rine, mantar hiicrelerine ve nakledilen organlarin
hiicrelerine saldirirlar. B hiicreleri ise antikorlar
iiretip yabanci maddeleri nétralize ederler. T hiic-
releri sayesinde yapilan hiicre aracili bagisiklik
tepkileri strese karsi daha duyarlidir (Rice, 1999).
Bir enfeksiyon ajam1 viicuda hiicum ettiginde,
ajan makrofaj denilen bir monosit tiirii tarafindan
taninir (Bagisiklik sistemi bir saldirgana rastladi-
&1 zaman, bir sonraki saldirtya daha iyi hazirlan-
mak icin o bulasic1 ajan hakkinda immiinolojik
bir hafiza gelistirir). Makrofaj, yabanc hiicreyi T
hiicresiyle tanistirir tanistirmaz, T hiicreleri istila-
ya cevap olarak ¢cogalmaya baglar ya da B hiicre-
lerini uyararak ¢cogalmasini saglar. T hiicrelerinin
cogalmasi ile sitoksik oldiiriicii hiicreler harekete
gecer ve cogalir. Bu hiicreler bulagict hiicrelere
saldirir ve onlar1 yok eder. B hiicrelerinin baglica
gorevi ise; saldirgan bulasici ajanlar1 6zel hafiza-
s1 dolayist ile taniyarak, ozel sekilleri sayesinde
onlara baglanacak proteinleri-antikorlar1 ayirmak
ve iiretmektir. Olusturulan antikor bir yap-boz gi-
bi o bulasici ajana kilitlenir ya da yapisir ve etki-
siz hale getirirler (Sapolsky, 1994).

Bagisiklik sistemi biitiin dolagima yayilmistir
bu nedenle, farkl hiicre tipleri arasinda iletisimi
saglayacak kimyasal habercileri vardir (interlokin

ve interferon vb.) ve bunlarin hepsinin de ayr1 go-
revleri vardir (Sapolsky, 1994).

Bagisiklik sistemi gorevi dolayisiyla, kendisi
ile, kendisi olmayan1 ayirt eder. Bu ozellik ile il-
gili bir problem oldugunda; bagisiklik sistemi bu-
lasici ajanin istilasin1 gozden kagirabilir, sistem
viicudun normal bir parcasini yanlislikla bulasici
bir ajan olarak gorebilir ve ona saldirabilir. Bu
durumda multiple sklerosis ve genclik diyabeti
gibi otoimmiin hastaliklar olusabilir (Sapolsky,
1994).

Stres ve Bagisiklik Sistemi Iligkisi

Belirli bir siire devam eden stres, bagisiklik
sisteminde birkac is yapar: yeni akyuvarlarin ya-
pilmasini ve kana gonderilmesini engeller; akyu-
varlarin kanda kalma siiresini azaltir; antikor tire-
timini engeller; akyuvarlar arasindaki iletigimi
bozar. Bunlar olmayinca da bagisiklik sistemi is-
levini yapamaz hale gelir. Kronik strese bagli ola-
rak artan glukokortikoidler, timiis bezinde lemfo-
sit yapilmasinit durdurur. Glukokortikoidler, inter-
Iokin 1 ve interferon gibi mesajcilarin salgilanma-
sin1 da etkilediklerinden kanda bulunan akyuvar-
larin da enfeksiyon alarmina daha yavas tepki
gostermesine yol acar; lemfositler de protein ol-
duklarindan onlar1 glukoza cevirerek dolagimda-
ki sayisini azaltirlar. Ayrica lenfositlerin igine gi-
rip intihar proteini sentezi yaptirip DNA’sim par-
calarlar (Sapolsky, 1994).

Stres yasanmaya basladigi sirada (ilk 30 dk.)
bagisiklik sistemi baskilanmaz, tersine gii¢clendi-
rilir. Bu ilk asamadaki bagigiklik sistemi hareket-
lerinden glukokortikoidler ve sempatik sistem so-
rumludur. Yaklagik bir saat sonra bu glukokorti-
koid ve sempatik aktivasyon tersine etki yapmaya
baslar. Orta diizeyde ve kisa siireli stresler igin
baskilayici glukokortikoidlerin etkisi, durumu ye-
niden dengeye getirmeye yardimci olur. Gluko-
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kortikoidler baslangic asamasinda, sadece yash
ve iyi calismayan lemfositleri etkisiz hale getirir-
ler, bu da bir anlamda islevseldir ¢iinkii bagisiklik
sisteminin kendini yenilemesine yardimci olur.
Ayrica glukokortikoidler lemfositlerin kandan
atimini saglayip onlar1 ihtiya¢ olan enfeksiyon
bolgelerine gonderir. Yogun ve uzun siireli stres-
lerde glukokortikoidlerin ¢ok yogun salgilanmast,
bagisiklik sisteminde stresin ilk baslangi¢ seviye-
sindeki gibi {ist diizeyde aktivite olmasim
engeller. Bunun da islevsel bir degeri vardir. Ciin-
kii siirekli {iist diizeyde aktive olan bir bagisiklik
sistemi kendi kendine saldirmaya baglayabilir.
Sik tekrarlayan streslerde bagisiklik yiikselmesi
ve baslangic noktasina diisiisii ¢cok sik olur, bu du-
rum diizensizlige yol acabilir ve otoimmiin hasta-
liklara gegcisi kolaylastirabilir (Sapolsky, 1994;
Rice, 1999). Sonug olarak glukokortikoidlerin ve
diger baskilayici hormonlarin, bagisiklik siste-
minde gecici bir aktivasyona yol ac¢tig1, savunma-
lart artirdigi, keskinlestirdigi, uygun cephelere
gonderdigi; ancak bir siire sonra kendi kendisine
saldirmasin1 engellemek icin islemi tersine don-
diirdiigii soylenebilir (Sapolsky, 1994).

Aragtirmalar stresin savunmaci hiicreleri azalt-
tigin1 ve bu nedenle kisilerin bagisiklik sisteminin
zayifladigimi vurgulamigtir. Ayrica arastirmalar,
stresin yarattig1 tahribatin, her zaman sabit olma-
digini; kisinin stres 6ncesi duygudurumunun hiic-
re sayisindaki azalmay etkiledigini belirtmisler-
dir. Yapilan bagka bir calismada da stresin bagi-
siklik sisteminde yaptig1 tahribatin sosyal bag-
lamdan da etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Ogullarini
kaybeden iki babanin birinin kaybi savasta, dige-
rinin kaybi ise trafik azasinda gerceklesmistir.
Yapilan dl¢iimler oglu savasta 6len babanin bagi-
siklik sisteminde oglu trafik kazasinda 6len baba-
ya gore daha az hasar tespit edilmistir (Rice,
1999). Bu durumda, oglu savaga giden babanin
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kendini bu olasiliga hazirlamis oldugu, bas etme
yontemlerini daha iyi kullanabildigi ve bagisiklik
sisteminin bu nedenle daha az hasara ugradigi
sOylenebilir.

Reichlin’e gore (1993), stresin bagisiklik siste-
mi lizerindeki olumsuz etkileri bilinmekle beraber
bunu nesnel olarak kanitlamak kolay degildir.
Homeostatik mekanizmalarin yiiriitiilmesinde si-
nir sistemi, endokrin sistem ve bagisiklik siste-
minin karsilikli etkilesimleri cok onemlidir (akt.,
Altitug, 1999). Kisinin duygu durumunun ve
strese verdigi yanitin sekli, o kiginin enfeksiyon
hastaliklart veya kanser ile olan savasini degisti-
rebildigi gibi, otoimmiin hastaliklarin seyrini de
etkileyebilir (Altintug, 1999).

Aragtirmalardaki ol¢iimlerin sonuglari, stresin
tiirine (akut/kronik), stiresine ve 6l¢iim alinan do-
neme gore degismektedir (Evans, Clow ve Huck-
lebridge, 1997). Viicut strese neden olan uyaran-
larin bicimi ve sikligia gore farkl tepkiler goste-
rir; strese gosterilen tepkinin siklig1 ve siddeti ba-
g1siklik sisteminin ¢aligmasini diizenler; bagisik-
lik sisteminin bag etme diizeyi de hangi hastaliga
yakalanilacagini ve ne kadar ¢abuk direng goste-
rilecegini belirler (Sapolsky, 1994).

Kalp-Damar (Kardiyovaskiiler)
Sistemi ve Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklarda stresin roliinii
kesin olarak belirlemek hemen hemen miimkiin
degildir. Bunun nedeni, stresin tek basina bir fak-
tor olmamasi ve stresin diger risk faktorlerine kat-
kisinin olmasidir (Girdano ve Everly, 1986).

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kalbin ya-
pis1 ve ritmine, sistemik kan akigina, kan damar-
larinin yapisina ve kanm unsurlarma baghdir.
Bunlar birbirine karmasik bir bicimde bagl ol-
duklar1 ve birisinin iglevinin bozulmasi, digerleri-
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ni de etkileyecegi icin ayr1 ayr diisiiniilemez
(Girdano ve Everly, 1986).

Kardiyovaskiiler sistemin aktive edilmesi di-
ger sistemlere gore kismen daha kolaydir. Stres
karsisinda sistemdeki ilk degisiklik, kalbin daha
hizl1 ve kuvvetli atmasidir. Bu durum, parasempa-
tik sistemin aktivasyonunun azalmasi, sempatik
sistemin aktivasyonunun artmasi ve troksin salgi-
lanmasiyla meydana gelir. Kan daha hizli ve daha
giiclii hareket eder (Sapolsky, 1994).

Ikinci degisiklik kan damarlarinda meydana
gelir: Kalbin gorevi viicut hiicrelerine kan pompa-
lamaktir. Kan, hiicrenin yasamasi icin temel ihti-
yac olan oksijen ve enerji yapict maddeleri igerir.
Kaslarla ¢evrelenmis boslugu (cavity) olan kal-
bin, pompalama gorevini yapabilmesi icin kasil-
mas1 gerekir. Kaslar kasilirken bosluk azalir, bu
da oda icindeki kan basincint artirir. Bosluk igin-
deki basing, digindaki basingtan biiyiik oldugu za-
man kan viicudun her tarafim1 dolagan kan damar-
larina gider. Her kan damar1 ayni sekilde kasila-
rak basincin devam etmesine ve kanin biitiin sis-
tem boyunca hareketine yardimci olur. Kan da-
marlara pompalandiktan sonra basingla ileriye
dogru itilir, ortalama basing yetiskin bir erkekte
120 mmHg, kadinlarda biraz daha diisiiktiir. Kalp
kasilma dongiisiinii tamamladig1 zaman gevser ve
sistemdeki basing yetiskin bir erkekte ortalama 80
mmHg’ye kadar diiser; kadinlarda biraz daha dii-
siiktiir (Girdano ve Everly, 1986).

Kalp gerekli islevini yerine getirirken ne kadar
az kasilirsa o kadar fazla dinlenir. Kalbin atis hi-
zinin dogustan bir ritmi vardir. Kalp siirekli sinir
akimi alir ve dogustan gelen ritmi siirekli olarak
merkezi sinir sisteminden etkilenir. Kalp hem
sempatik hem de parasempatik sinir sisteminden
sinir akimlari alir. Bu nedenle her an beynin ¢esit-
li merkezlerinin kontrolii altindadir. Sinirsel dii-

zenlemelere ek olarak, kalp aym1 zamanda, kalp
kasinin (miyocardium) kasilabilirligini etkiler,
dolayisiyla kasilmanin hizin1 ve giiciinii artiran
epinefrin hormonundan da etkilenir (Girdano ve
Everly, 1986).

Sinir sistemi hicbir motor hareket talep etme-
digi zaman bile, pek ¢ok psikolojik durum kardi-
ovaskiiler faaliyeti artirir. Yeni ya da olaganiistii
bir deneyim, korku, 6fke, kaygi1 ya da benligi teh-
dit eden pek cok durum kalp atisint hizlandirir
(Girdano ve Everly, 1986).

Kardiyovaskiiler stres tepkisinde bobregin
onemli bir yeri vardir. Idrar (antidiiiretik hormon)
olusumu ve idrardaki suyun kaynagi kan dolagi-
midir. Bu nedenle beyin stres tepkisi sirasinda
bobrekteki islemleri durdurur ve dolagim sistemi-
ne suyu tekrar emme mesajini iletir. Bu iglem va-
sopresin hormonuyla saglanir. Bu hormon su den-
gesini de diizenler (Sapolsky, 1994).

Asagida ¢ok sik goriilen kardiyovaskiiler sis-
tem hastaliklarina deginilmistir.

Hipertansiyon

Strese bagli en sik gozlenen kardiyovaskiiler
sorun kronik olarak yiiksek olan kan basinci, yani
hipertansiyondur. Kronik yiiksek tansiyon, hem
kendi basina bir hastaliktir hem de kalp-damar ha-
taliklarina yol acan onemli bir risk faktoriidiir.
Yetigkinlerin yiizde 15-20’sinin hipertansiyon si-
kintis1 ¢ektigi, kan basincinin 160/95’in iizerinde
oldugu hesaplanmistir (Girdano ve Everly, 1986;
Rice, 1999).

Kalp gibi, kan damarlarinin da dogustan gelen
bir isleyis tarzi vardir. Bu isleyis organizmanin
ihtiyaclarim1 karsilayabilmek icin siirekli olarak
merkezi sinir sistemi tarafindan etkilenir (otonom
sinir sistemi, hormonlar) ve her an degistirilebilir.
Kalp kendisi kam1 pompaladigi anda damarlar
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tizerine yiiksek bir basing uygular. Bu durumda
tansiyon da yiiksek oldugunda bazi ince damarlar,
zay1f damarlar ¢atlayabilir ve ani kardiyovaskiiler
problemlere ya da oliime yol acabilir (Rice,
1999).

Stresle Iliskisi

Stres aninda bedenin kan basincini diizenle-
meye ve kontrol etmeye yonelik her mekanizma-
st etkilenir. Psikofizyolojik stres tepkisinin her
ekseni (ACTH, TTH, ADH) kan basincini artirma
yoniinde isler, bu nedenle kim olursa olsun tansi-
yonu yiikselir. Kan basincim diizenleyici meka-
nizmalar da ¢alismaz, ciinkii onlar da stresin etki-
si altinda bulunmaktadir (Sapolsky, 1994).

Kalbin aktivitesini artiran fizyolojik olaylar su
sekilde gerceklesmektedir: Stres aninda kalp atig
hizi ve vurus hacmi, sempatik sinir sistem miida-
halesi ile artar; bu artig, adrenal medullanin epi-
nefrin/norepinefrin salgilamasina ve kardiyak ak-
tivitenin daha uzun siirmesine ve damarlarin ka-
silmasina neden olmaktadir (1/2 ya da 1 saat).
Troksin ekseni etkisiyle de kardiyak ciktist %50
artarak, birkac hafta siirer. Aldesteron ve vasopre-
sin bobrekleri etkiledigi i¢in (su tutulmasi), dola-
simda cok sivi bulunmasi, kalbin daha hizli ¢alis-
masina neden olmaktadir. Kortizol alyuvar sayisi-
n1 artirarak kanin daha ¢ok oksijen tasimasini sag-
lar; bu durum kanin kalinlagmasina neden olur-
ken, akisina da engel olur (geri basing); bunu 6n-
lemek icin de damarlar kasilarak kani ileriye dog-
ru iter (ileri basing) (Rice, 1999).

Kanin hacmini artiran fizyolojik olaylar ise
sOyle gerceklesmektedir: Aldesteron ve vasopre-
sin bobreklerde tuz ve suyun tutulmasina; kan do-
lasimina giren su da, damarlardaki sivi hacminin
artmasina neden olmaktadir. Kan hacminin art-
mas1 ise damar direncini azaltmaktadir (Rice,
1999).
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Hipertansiyonda baroreseptorlerin rolii yadsi-
namaz: stresten sonra kan basincim normal diize-
ye dondiirmek i¢in gorev yapan yapilara barore-
septor ad1 verilir. Bu yapilar, bedenin cesitli bol-
gelerindeki basinca karsi duyarli yapilardir. Bun-
larin en 6nemlileri, boyunda yer alan karotid da-
marlaridir (beyne kan gonderen damarlar). Beyni
korumak icin beyne giden bu kan basinincinin
kontrol edilmesi gereklidir. Bu damarlardaki ba-
roreseptorler kan basincinin yiiksek oldugu mesa-
jint hipotalamusa gonderir, hipotalamus da bede-
ne basincin diizenlenmesi gerektigi mesajini gon-
derir. Yiiksek tansiyonun kroniklesmesi barore-
septorleri duyarsizlastirdigi icin duyarlilik esigini
yiikseltir. Stres durumu gectiginde beden normal
diizeyine donse bile baroreseptorler yiiksek esigi
ile caligmayi siirdiiriir (Allen, 1983).

Korku, 6fke ve kaygi gibi psikolojik durumlar,
damarlarin capini degistirebilir, tehlike durumu
s0z konusu olmasa bile tehdit ihtimaline kars fi-
ziksel bir tepki yaratabilir (Girdano ve Everly,
1986).

Jorgensen’e gore yiikselmis kan basinci, olum-
suz duygular ve kendini ifade edememe gibi kisi-
lik 6zellikleri ile daha fazla baglantilidir. Ona go-
re kisilik 6zellikleri ve duygular biyolojik siireg-
leri etkileyebilir (akt., Rice, 1999).
Aterosklerosis (Damar Sertligi)

Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili diger sorun,
yag maddelerinin kan damarlar1 duvarlarinda
birikmeye baglamasi ve damarlarin daralip tikan-
mast yani arterosklerosistir. Damarlar daraldigin-
da basing artar. Ileri diizeyde aterosklerosiste da-
marlar tamamen tikanir ve kan gecemez hale ge-
lir. Bu durumda o bolgedeki dokular 6lmeye bas-
lar (Rice, 1999).

Aterosklerosis lic asamada olusur:

1. Aterogenesis: Kan damarlarinin i¢ civarin-
daki dokunun hasar goérmesi. Bu hasar kanda do-
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gal olarak dolasan nitrit ya da kolestrol nedeniyle
gerceklesir. Beden bu hasari tamir etmeye calisir
ancak bunu yapabilmek i¢in damar sistemi, dama-
rin i¢ cidarini yag dokusu ile sivar. Aterosklerosis
normal olarak her yetiskinde bulunan bir durumdur.

2. Aterosklerosis: Tamir ¢abasi1 devam ettikce,
yag tabakasinin kalinlasip plaka haline gelmesi ve
damarn cidarini daraltmasidir.

3. Arteriosklerosis: Kolestrol plakasinin sert-
lesmesi anlamindadir. Damarlarin esnekligini
kaybetmesi; catlaklarin olusmasina ve ani bir ba-
sing yiikselmesinde catlak yerlerin agilmasina yol
acabilir.

Stresle 1liskisi

Her madde gibi kolestrol da aslinda viicut icin
yararli bir maddedir. Dokularin su gecirmezligini
saglayarak damardan kanin rahat ge¢mesini sag-
lar (aksi takdirde sivi hacmi artar). Problem ko-
lestrol diizeyinin yiiksek olmasidir. Kolestrol dii-
zeyi lipitik enzimler (lipidi/kolestrolii parcalayan
enzim) tarafindan kontrol edilir. Lipitik enzim da-
mar icinde dolagirken kolestrolii parcalayip, daha
ince bir diizeyde kalmasini saglar. Ancak viicu-
dun enerji iiretimi sirasinda (stres donemlerinde)
kortizol protein olan bu lipitik enzimi de glukoza
doniistiirmeye caligir; bu nedenle bu enzimlerin
hizla sayis1 azalir. Bu enzimler olamadig1 icin de
kolestrol tabakas1 gittik¢ce kalinlagir (Girdano ve
Everly, 1986; Rice, 1999).

Bu tiir tabakalarla kaplanmig bir damar elas-
tikligini kaybedip sertleserek arteriosklerosisin
ilerlemesine neden olur. Bu durumda da kan ba-
sinci artar, dolayisiyla hipertansiyona ve kalp has-
taligma yol acar (Girdano ve Everly, 1986). Ba-
zen de damarlarin icine biriken bu plakalar yiik-
sek kan basinci nedeniyle kopup bedenin herhan-
gi bir bolgesindeki kilcal damarlar tikar. Dolayi-
styla kalp krizi, fel¢ler ya da trombosit gibi olay-

lar meydana gelebilir (Rice, 1999).

Stres tepkisi pek ¢ok yoniiyle damar sertligini
hizlandirir. her gseyden 6nce stres hipotalamus-hi-
pofiz-adrenal bezinde olusan sistemi harekete ge-
cirir ve sempatik sistem kontroliineki “savag ya da
kac” tepkisini baglatir. Sistem i¢inde (kan dolasi-
minda) katekolaminler (stres hormonlar1) dolag-
maya baglar ve sistemi acil durum i¢in hazir tutar.
Aynt anda kalp atiglar1 hizlanir, tansiyon yiikselir,
yiizeydeki kaslara giden kani ulastirmak {izere
kan hacmi artar ve solunum hizlanir. Bu aktivite-
nin uzun siire bu sekilde gitmesi damarlara olan
basinci, dolayisi ile damar tahribatini artirir. Tah-
rip edilen damarlarin tamiri i¢in sistem daha ¢ok
yag plaklari olusturur ve bir kisir dongii baslar.

Arterosklerosis ve hipertansiyona yol acan pek
cok faktor vardir: kolesterol ve doymus yas orani
yiiksek beslenme (kan damarlarinda biriken yagin
miktarin artirir), hareketsizlik (bu besinlerin kul-
lanimini azaltir), sigara igme (sempatik sinir siste-
minin uyarilmasini taklit ederek kan damarlarini
daraltir ve kalp atisin1 hizlandirr), obezite, cinsi-
yet (erkek olmak), yas, kaliim ve kuskusuz diger
pek c¢ok nedenin altinda yatan stres (Albrecth,
1979; Girdano ve Everly, 1986). Sigara ayrica
icerdigi nikotin aracilifiyla da damarlarn i¢ yii-
ziinde hasara yol a¢tigindan aynen stres hormon-
lar1 gibi, damarlar1 tamir etmek amaciyla damar-
larda yag plakasinin birikmesini hizlandirir. Da-
marlardaki strese bagl hasarlar 6zellikle de da-
marlarin catallagtigi bolgelerde daha fazla olur
(Sahin, 2003).

Kalp Krizi (Miyokardial Enfarktiis)

Kalp krizi; kalbin belirli bolgesine gitmesi ge-
reken kanin akisimin bir nedenle engellenmesi
olarak tanimlanabilir. Kalp kaslar stirekli hareket
halindedir ve siirekli beslenmesi gerekir. Bu besin
akigindaki herhangi bir nedenle gerceklesen en-
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gellenme, oradaki kan hiicrelerinin 6liimiine ne-
den olur. Kan hiicrelerinin 6lmesinin artmasi ile
kalp, viicuda yeterli oranda kan pompalayamaz ve
kapasitesinin iizerinde ¢alismaya devam eder. Ar-
dindan bu calismay1 da siirdiiremez hale gelir ve
bu durumda kalp krizi yasanir (Girdano ve
Everly, 1986; Rice, 1999).

Hipertansiyon konusunda roliinii ele aldigimiz
baroreseptorlerin referans diizeyinin eski haline
donememesi ve yiiksek tansiyonun kronik hale
gelmesi de kalp krizinin nedenlerinden biridir
(Allen, 1983).

Kan damarlarinin i¢ ¢apini daraltan yag taba-
kalar (atereosklerosis) kanin damar iginde akisini
giiclestirdigi icin, oksijen dagitiminin azaltmasina
neden olur. Bu durum da kalp krizine neden ola-
bilir (Girdano ve Everly, 1986).

Yukarida anlatilan bir ¢cok nedenle damarlar
ayn1 zamanda incelip zayiflayabilir. Zayiflayan
bir damarin herhangi bir yerinde olusan kirilma
da kanin o bolgeden disariya akmasina neden
olur. Felclerin bir boliimii de bu sekilde olusur:
Kan gitmesi gereken yerlere gitmeyince, o bolge-
lerdeki hiicreler birkac¢ dakika i¢inde oliir (Rice ,
1999).

En sik kargilagilan felgler beyin felgleridir.
Kilcal damarlarin tikanmasi ya da ¢atlamasi nede-
niyle kan ulasmayan beyin hiicreleri hemen 6lme-
ye baslar, bu durumun devam etmesi felce neden
olmaktadir. Fel¢ durumunda; bellek, motor koor-
dinasyon ve biligsel yeteneklerin bir kismi ya da
tamamu yitirilebilir (Allen, 1983).

Stresle Iliskisi

Yapilan arastirmalar, kalp hastalarinda fiziksel
stres kadar zihinsel stresin de tehlikeli oldugunu
gostermistir (Bairey ve ark., 1991). Kalp hastala-
rindaki risk, biiyiik ihtimalle zihin-beden-davra-
nig arasindaki etkilesime; zihnin olaylar1 nasil yo-
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rumladigina, viicudun buna nasil tepki verdigine
ve davraniglarla kendini stresli durumlara nasil
soktuguna baghdir. Arastirmalarda, kalp-damar
hastaliklart icin akut-kronik stres, saldirgan dav-
ranig egilimleri, depresyon, sosyal destek azligi,
sosyo-ekonomik durum, 6nemli psikososyal risk
faktorleri olarak belirlenmistir. Arastirma sonug-
larina gore diger bulgular da soylerdir: Sosyal
destegi az, sosyal iliski aglar1 zayif olan bireyler
iki veya dort kat daha fazla kalp hastaligi, felg, so-
lunum ya da mide rahatsizliklarina yakalanmakta-
dirlar. Ayrica kalp-damar hastaliklar1 ve olumsuz
duygular, aile-sosyal iligkilerde giicliik arasinda
anlaml iligkiler bulunmustur. Olumsuz diigiince
yapilarina sahip bireylerin kalp hastali§ina yaka-
lanma riski olumsuz diisiince yapilarina sahip ol-
mayanlara gore daha yiiksektir (www.worldhe-
alth.org).

Yapilan bagka bir aragtirmada, kalp hastalari
ile stresle baga ¢ikma egitimi konusu incelenmis-
tir. 28 kalp hastasi stresle bagsa ¢ikma egitimine
katilmis, %66°s1 on iki haftalik stres yonetimi egi-
timini tamamlamistir. Egitimi tamamlayan hasta-
larda kaygi ve depresyon azalmis, genel olarak
psikolojik iyilesme saptanmig, bunun yani sira,
hastalar bu donem sonunda izlendiklerinde daha
az gogiis agris1 yasadiklarini, soguk alginligina
yakalanmadiklarini ifade etmislerdir (Trizcieniec-
ka ve Steptoe, 1994).

Migren

Stresle ilgili diger damar (vaskiiler) sorunu,
vaskiiler basagris1 ya da bilinen adiyla migren
agrisidir. Bu agri, zonklayici bir agridir; agriya
bas donmesi, mide bulantis1 ve oryantasyon
bozuklugu eslik eder. Zonklama, agrinin kalp

atiglar1 ve damar sistemi ile ilgili oldugunu goste-
rir (Girdano ve Everly, 1986; Rice 1999).
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Migren, beynin icindeki ve c¢evresindeki kan
damarlarinin daralmasiyla baglar, agr1 gelmeden
once el ve ayaklar sogur ve kan basa dogru yiik-
selir. Kafatas1 icindeki kan artisina bagli olarak
basing olusur ve bu basing agr1 yapar. Kalbin her
atis1 ile basing artar ve diiser (zonklamanin nede-
ni). Kisi prodromal faz olarak bilinen asamada,
bulanti, asirt sinirlilik, sese ve 1s18a karsi normal
dis1 bir duyarlilik gésterir (Rice, 1999).

Stresle Iliskisi

Migrenin; stres sirasinda adrenal medulladan
salgilanan norepinefrinin damarlarin kasilmasina
neden olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmekte-
dir. Bu nedenle stresle en yakin iliskide olan has-
taliklardan biri olarak kabul edilir (Rice, 1999).

Sindirim Sistemi ve Hastaliklar1

Sindirim sistemi ¢aligmasi i¢in yogun enerji
gerekir; memelilerde enerjinin % 10-23’# sindi-
rim i¢in harcanir.

Sindirim sistemi, yiyeceklerin alinmasi, meka-
nik olarak parcgalara ayrilmasi, peristalsis ad1 veri-
len ritmik hareketlerle barsaklarin i¢inden gecme-
si ve kiiciik besin pargaciklarinin, viicudun enerji
ya da doku olusturmak iizere kullanmasi i¢in kan
sekeri (glikoz), basit yag asitleri (gliserid) ya da
aminoasitler (protein yapi taslari) halinde sindiril-
mesi i¢in enzim saglanmasindan sorumludur.
Olusturulan basit yap1 taglari kan akigi araciligi ile
ihtiyaci olan hiicrelere ulastirilir. Béylece hiicre-
ler bu yap1 taglarin1 kullanarak, gorevleri sirasin-
da ihtiya¢c duyduklari protein, yag ve karbonhidrat
ihtiyaclarini karsilarlar. Bu basit yapi taglari be-
den tarafindan yakilarak enerjiye cevrilir (Girda-
no ve Everly, 1986; Sapolsky, 1994).

Stres tepkisi sirasinda parasempatik sistem
devreye girdiginde sindirim sistemi soyle caligir
(Sapolsky, 1994):

1. Ag1z kurur, tiikiiriik salgilamasi durur. Mide
ogiitmeyi durdurur, enzimler ve sindirim asitleri-
nin salgilanmasi durur. Ince bagirsaklar islevleri-
ni yerine getirmez ve emilim yapilmaz.

2. Enerji depolanmasi ve insiilin salgilanmasi
durdurulur.

3. Stres durumunun ortaya ¢ikmasiyla enerji
ihtiyaci azaldigindan glukokortikoid salgilanarak
besinlerin yag hiicrelerine geg¢isi engellenir. De-
polanan enerji, ihtiyaci olan organ ya da sistemle-
re iletilir ve enerji tiikketilmeye baglar.

4. Viicut, stres hormonlarini (glukokortikoid-
ler, glukojenler, epinefrin, norepinefrin) salgiladi-
&1 siire boyunca depolama adimlar tersine isler.
Bu asamada yag asitleri, gliserol ve glikoz kana
karisir. Ayrica, bu hormonlar calismayan kaslar-
daki proteinin de aminoasite doniismesini saglar.

5. Viicut aminoasitleri karacigere nakleder,
karaciger glikonogenesis olarak adlandirilan is-
lemle aminoasitleri glikoza doniistiiriir. Glikoz
tehlike sirasinda enerji olarak kullanilmaya hazirdir.

6. Glukokortikoidler bedenin savas ya da kag
tepkisi sirasinda gorevi olmayan tiim kas hiicrele-
rine besin iletimini durdurur; tiim besin enerji ih-
tiyaci olan organlara gonderilir.

Sindirim sisteminin dogustan bir ritmi vardir
ve hareketlerini, bosaltimini ve enzim salgilama-
sin1 kontrol eden sayisiz refleksle yonetilir. Sindi-
rim sistemi ayrica motivasyon sistemi ile de bag-
lantilidir; aglik, yiyecek bulma davraniginin orta-
ya cikmasina neden olur. Aclig1 ve istah1 kontrol
eden merkezler hipotalamustadir (Girdano ve
Everly, 1986).

Sindirim sistemi, duygudurumdaki degisiklik-
lere, tipik sempatik-parasempatik siirecten daha

karmagik bir sekilde tepki gosterir. Pavlov’un
klasik kosullanmasi ile, sindirim sisteminin duy-
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gudurumdaki degisikliklerle harekete gecmesi
bilgisi uyumludur. Duygularin mideye giden ye-
mek borusu kaslarinin istemsiz olarak kasilmasi-
na neden oldugu bilinmektedir. Kaslarin istemsiz
kasilmasi, besini sindirim sistemi boyunca tagtyan
ritmik hareketleri bozar ve yutmay1 zorlagtirir,
hatta bazi durumlarda imkansiz kilar (Girdano ve
Everly, 1986).

Midenin de duygusal tepki sisteminin bir par-
cast oldugu bilinmektedir. Pek ¢ok kaygi testinde
midenin durumu da goz Oniine alinmaktadir. “Is-
tahim yok”, “midem kemiriliyormus gibi hissedi-
yorum”, “kusacakmisg gibi hissediyorum” gibi ifa-
deler cogu zaman, kaygi ve duygusal uyarimin fi-
ziksel semptomlar1 olarak tamimlanir. Ulser, yo-
gun bir sekilde sorumluluk tasiyan, kararlar1 ver-
me konumunda kalan profesyonellerin ve yoneti-
cilerin hastalig1 olarak gériilmektedir (Girdano ve
Everly, 1986).

Ulser

“Helicobacter pylori” adi verilen bir bakteri,
tilserin nedeninin bir kismini agiklamaktadir. Bu
bakteri aside direngli olmas1 ve korucuyu bikar-
bonat ortiisii ile kapli olmasindan dolay1 midenin
asitli ortaminda yasamin siirdiiriir. Insanlarin ne-
redeyse yiizde yliziiniin midesinde bu bakteri bu-
lunur. Bakteri midenin alt kismindaki dokularin
kendi asidine kars1 direncini azaltir (Sapolsky, 1994).

Ancak su da bilinmektedir ki, bakterinin var
oldugu her insan iilser olmadig1 gibi, her iilser
olan insanda da bakteri saptanmamustir.

Mide kas dokusundan yapilmigtir. Midenin
kendi kendisini 6giitmemesi i¢in kendine 6zgii bir
mekanizmasi vardir. Kendini kendi tirettigi enzim
ve asitlere kars1 koruyabilmek i¢in mukus sivisi
ile kaplar. Mukus sivisiin kalinlig1 ve salgilanan
enzimlerin yeterli olmamasi, iilsere neden olur,
yani mide kendi kendini yer (Rice, 1999).
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Midede ya da mideyi c¢evreleyen organlarda
olusan {iilserler peptik iilserler olarak adlandirilir.
Midedeki iilserler gastrik iilserler olarak adlandi-
rilir. Midenin biraz {istiindekiler esophageal iilser-
lerdir. Midenin simirindakiler, yakinindakiler ise
duodenal iilserlerdir (Sapolsky, 1994).

Bir cok klinik ¢alisma hizli (birkag giinde) ge-
lisen bir ilser alt tiirii oldugu konusunda ayni
sonuca ulagsmistir. Bu iilser tipi, cok stresli krizle-
re, ciddi bir enfeksiyona, 6nemli bir kazadan ve-
ya cerrahi miidahaleden dogan travmaya ya da
viicudun biiyiik bir kisminin yanmasima maruz
kalan insanlarda olusur. Bu tiir “stres iilserleri”
bazi durumlarda hayat1 tehdit edici olabilir (Sa-
polsky, 1994).

Korku, depresyon, halsizlik, gibi durumlar ise
tam tersi tepkiye yol acar, mide duvarlar1 normal-
den daha az calisir. Bu durumda da, midenin ken-
disini koruyacak olan mukusun azalmasi ile, mi-
denin yiyecekleri parcalayan hidroklorik asit gibi
sert maddelere kars1 dogal korumasi azalir (Gir-
dano ve Everly, 1986).

Stresle liskisi

Konu ile ilgili varsayimlar soyledir (Sapolsky,
1994):

Asit geri ¢cekilmesi: Stres sirasinda parasempa-
tik sistem devreye girdiginden sindirim sistemi
yavasladig1 icin asit salgilanmasi yavaslar. Dola-
yistyla midenin kat kat koruyucu doku olusturma,
mukus ve bikarbonat salgilama igleri de yavasla-
maktadir. Bu durumda hazir bekleyen bakteri

devreye girer ve midede yaralar acar.

Kan akisinda ani azalma: Stres sirasinda ani
bir yaralanmaya bagh kan kaybi ve mideye giden
kanda dramatik bir azalma olursa, kan gitmeyen
mide dokular1 6lmeye ve o bolgelerde kiiciik felg-
ler olusmaya baglar.
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Bagisiklik sisteminin baskilanmasi: Stres ba-
Sisiklik sistemini baskiladigi i¢in daha ¢ok bakte-

ri iirer.

Yetersiz miktarda prostoglandin: Midenin do-

gal sindirim hareketleri kendisine bazi ufak tefek
hasarlar verebilir. Bu hasarlar, prostoglandin ad1
verilen bir salgi ile giderilir. Stres yasantisi sira-
sinda glukokordikoidler nedeniyle prostoglandin
sentezi engellenir. Bu yiizden de olusan hasarlar
diizeltilemez.

Hangi mekanizmalarin etkili olacagi insandan
insana farklilasmaktadir. Bazen birden fazla me-
kanizma etkili olabilmektedir. Bir goriise gore de
iilserler aslinda stres aninda degil, stres tepkisi bi-
tip parasempatik sistem devreye girdiginde ger-
ceklesir. Bu goriise gore, daha 6nce belirtildigi gi-
bi, sindirim sistemi yavaglayinca asit salgilanma-
st durur. Karsihiginda da koruyucu madde salgi-
lanmas1 durur. Ancak stres gecip de sistem tekrar
calismaya basladiginda, mideye birden salgilanan
asidi kargilayacak koruyucu maddeler yetmedigi
icin asit mide duvarinin kendisine zarar verir.
Bakteri de varsa bu durum hizlanir.

Bagirsak Sistemi Sorunlart

Stres aninda, sempatik sistem mide ve ince ba-
girsak faaliyetlerini durdururken, kalin bagirsak-
taki hareketi hizlandirir, stres ortadan kalktiginda
isleyis normale doner. Ancak stresin sik sik tek-
rarlanmasi durumunda ince ve kalin barsagin bir-
biriyle belirli bir iligki icinde olmas1 gereken ca-
lisma sistemi bozulur. Eger ince bagirsak cok ya-
vaglarsa, kabizlik, kalin bagirsak cok hizlanirsa
ishal durumu ortaya ¢ikar (Rice, 1999).

Kolit adiyla bilinen hastalik, kalin barsagin il-
tihaplanmasidir. Bunun nedeni kiginin ¢ok hassas
bir barsak sistemine sahip olmas1 ve gastrointesti-
nal sistem igleyisinde bozulmadir (Rice, 1999).

Seker Hastalif1 (Diyabet/Diabetus
Mellitus)

Seker hastaligin1 anlayabilmek icin, bu hasta-
liga neden olan insiilinin iglevlerini anlamak ya-
rarli olacaktir. Insiilin, pankreasta iiretilen ve se-
kerin hiicrelere girmesini saglayan bir hormon-
dur. Insiilin yetersizligi veya etkisizligi, bir yan-
dan hiicrelerin sekeri enerji kaynagi olarak kulla-
nimasint engellerken, diger yandan da hiicreler
kandaki sekeri ememeyecegi i¢in kan sekerinin
yiikselmesine (hiperglisemi) neden olur. Bu du-
rumda, hiicreler enerji gereksinimlerini bagka yol-
lardan karsilamaya baglarlar (www. saglikvak-
fi.org).

Stres tepkisi sirasinda ACTH ve diger hor-
monlar enerji olusturabilmek i¢in kan icine daha
cok glikoz ve yag asidi gonderilmesine neden
olur. Bu durum, her iki seker hastaliginda da (in-
siiline bagimh ve insiilin direngli) glukoz birik-
mesine, kan sekerinin yiikselmesine ve damarlar-
da plak olusup hasarlarin meydana gelmesine yol
acar (Sapolsky, 1999).

Stres sirasinda glukokortikoidle, epinefrin ve
norepinefrin beden hiicrelerine mesaj géndererek
onlarin insiiline karst duyarliligini azaltir, insiiline
direnci artirir (Girdano ve Everly, 1986).

Iki tip diyabet vardur:

Birincisi, insiiline bagimli olan diyabet (birin-
ci tip ya da geng diyabeti): Daha ¢ok cocuklarda
ve geng eriskinlerde goriiliir. Stres tepkisi sirasin-
da bagisiklik sistemi, insiilin salgilayan pankreas-
taki beta hiicrelerinin yabanci istilacilar oldugunu
sanip, onlara saldirir (viicudun bagisiklik sistemi-
nin kendi hiicrelerini taniyamaz). Bu durum, kisi-
nin ¢ok az insiilin salgilamasina neden olur ve he-
def hiicrelere glikozun gitmesini engeller. Hiicre-
ler beslenemez, ayni anda kan dolagiminda ¢ok
miktarda glukoz ve yag asitleri dolagsmaya baglar
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ve gidecek yerleri yoktur. Sonugta bunlar bobrek-
lerdeki kan damarlarina yapigirlar ve bu organla-
rin iglevlerini yapmalarimi zorlastirirlar. Damar-
larda yag tabakalar1 olustururlar ve bu da ihtiyag
duyulan oksijen ve glikozun elde edilmesini im-
kansiz hale getirerek, kronik agriy1 ortaya cikarir.
Ayrica, gozlerdeki proteinleri birbirine baglar ve
katarakt olusturur, bu insiiline bagiml diyabeti
olan insanlar 6miir boyunca digaridan insiilin (en-
jeksiyon yoluyla) almak zorundadirlar (Sapolsky,
1994).

Insiiline direngli diyabet (ikinci tip ya da yetis-
kinlikte baglayan diyabet): Siklikla erigkinlerde
ve sisman (obes) kisilerde goriilmektedir. Sorun,
insiilinin salgilanmasindaki yetersizlikten cok,
dokulardaki insiilin reseptorlerindeki direng sonu-
cunda glukoz metabolizmasinin bozulmasindadir.
Problem, bir ¢ok insanin yaglandik¢a kilo alma-
styla ilgilidir. Ancak, bu hastalik yaslanmanin
normal bir 6zelligi degildir. Aktif olamama ve
iiretim fazlas1 yag hastaligidir. Hiicrelerde yeterli
derecede yag depolandiginda, yag hiicreleri tama-
men dolar. Ergenlik doneminde yag hiicreleri sa-
bitlesir ve kilo alindikca bireyin yag hiicreleri si-
ser. Agir bir yemegin ardindan insiilin, yag hiicre-
lerinde daha cok yag depolamaya calisir, fakat
yag hiicreleri fazlasiyla sistiginden bunu redde-
der. Boylece yag hiicreleri insiilinin daha fazla
yag depolama istemine yanit vermez ve hiicreler
daha az glukoz alir (Sapolsky, 1994).

Kanser

Kanser kontrolsiiz sekilde biiyiiyen ve yayilan
anormal hiicrelerdir. Beden hiicrelerinin bedenin
aleyhine calistigi bir hastaliktir (Allen, 1983).
Kansere onkogen adi verilen mekanizmadaki bo-
zulmanin yol actig1 diisiiniilmektedir. Onkogen
hiicre tiretim kontrol mekanizmasidir; hiicrelerin,
ne zaman ve ne hizla iiretilecegini diizenler (Rice,
1999).
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Kanser hiicrelerinin 6zellikleri sunlardir (Rice
1999):

1. Kanserli hiicrelerin diger hiicrelere gore ya-
sama ihtimali diisiiktiir ve ¢ogu olustugu anda
olir.

2. Kanser hiicrelerinin diger hiicrelere gore da-
ha fazla besin ihtiyaci vardir. Diger hiicreler gibi
kendi besinlerini yapamadiklar1 i¢in normal hiic-
relerin protein ve besin maddelerini asalak olarak
tiiketirler.

3. Kanserli hiicrelerin ¢evresel dokulara bagla-
11 zayiftir. Viicudun cesitli bolgelerine yayilma ve
gelisme Ozelligine sahiptir.

4. Olgunlagsmadan boliinerek anormal bir se-
kilde cogalirlar. Rastgele, hizlica ve birden fazla
parcaya boliiniirler. Boylece cok sayida asalak
hiicre olusur.

5. Normal hiicreler i¢in var olan smirlar, kan-
serli hiicrelerde s6z konusu degildir. Normal hiic-
relerin ¢ogalmasi icin digerlerinin 6lmesi gerekir-
ken (bunun i¢in normal hiicreler arasinda bilgi ile-
tisimi vardir), kanserli hiicreler bu kurallara uy-
mazlar. Besin bulabildikleri siirece ¢cogalirlar.

Normal bir hiicrenin kanserli bir hiicreye dénii-
stimii gu gekilde olmaktadir (Rice, 1999):

1. Evre-Tek bir hiicre ile baglama: Hiicre
DNA’sinda bozulma yani mutasyonla baslar. Bo-
zulmaya neden olan madde karsinojendir (giines
15101, X 1101, kimyasal boyalar gibi). Genelde mu-
tasyona ugrayan hiicreler Olmesine ragmen
1/1000 oraninda kanser hiicresi 6zelligini tasiyan
hiicreler iiremeye baslar.

2. Evre-Tek organa yerlesme: Mutasyona ug-
rayan hiicre hemen ¢ogalmaya baslar. Yasamay1
basarabilen hiicreler viicut icinde bir yerlere yer-
lesmekte ve orada cogalmaya devam etmektedir-
ler. Bu haliyle ¢ogalan hiicre grubu tiimor adini

TURK PSiKOLOJi BULTENI W SAYI: 34-35, EYLUL-ARALIK 2004



alir. Kendi biiyiimesini sinirlandirabilen hiicrelere
selim, sinirlandiramayan hiicrelere habis denir.
Tiimoriin yapisi, 0zellikleri ne tiir bir kanser oldu-
gu hakkinda bilgi verir.

3. Evre-Bolgesel yayilma: Bazi hiicreler tii-
morden kolaylikla kopabilmekte ve viicudun bas-
ka bir bolgesine gidebilmektedir. Merkez timor-
den ayrilma durumuna metastas (metastasis) de-
nir.

4. Evre-llerleme: Dagilan hiicreler yeni bolge-
sinde orijinal tiimore benzer tiimorler olusturma-
ya ve cogalmaya baslamaktadirlar.

Kansere neden olabilecek bu tiir bir mutasyo-
na ugramis hiicrenin saglikli insan viicudunda da
her alt1 ya da sekiz saatte bir ortaya ¢iktig1 diisii-
niiliirse, neden bir ¢cok insanin hala saglikli oldu-
gu sorusu karsimiza ¢ikar. Bunun en 6nemli nede-
ni bedenin bagisiklik programidir. Bu programa
gore, akyuvarlar viicudu giinde ii¢c-dort ya da 6-8
saatte bir kez kontrol etmekte ve her hiicrenin ge-
netik yapisinin kendi genetik yapisina uygun olup
olmadigimi denetlemektedir. DNA bilgisi uygun
olmayan hiicreler akyuvarlar tarafindan yok edi-
lir. Bu siire¢ dahilinde gozden kagan hiicreler
kanser baglangici anlamina gelmektedir (Rice,
1999).

Stresle Iliskisi

Kanser ve stres arasindaki iligkiyi destekleyen
ilk kanitlar hayvanlarla yapilmis calismalardan
elde edilmistir. Ornegin farelerle yapilan calisma-
larda, giiriiltiilii ve stresli ortamlarmn tiimorlerin
daha hizli biiylimesine neden oldugu goriilmiistiir
(Sapolsky, 1994).

Insanlardaki pek c¢ok kanser tiiriiniin viriisler-
den ziyade genetik faktorlerden ya da cevresel
karsinojenlere maruz kalmaktan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Sapolsky, 1994).

Stresle kanser arasindaki iligkiyi gosteren ka-
nitlardan bazilar1 labaratuvar caligmalarindan el-
de edilmigtir. Stres tiimorlerin biiyiimesine su se-
kilde neden olur (Sapolsky, 1994):

Ani ya da beklenmeyen bir olay karsisinda
stres tepkisi, organizmay1 harekete geciren enerji-
nin iiretilmesi ve kullanima hazir hale gelmesini
saglar: Enerji iiretimi endokrin sistem aracilig ile
olur. Yani kortizol, protein ve yaglar1 glukoz ve
glikojene doniistiiriir. Bu proteinler arasinda alyu-
varlar da vardir. Kortizol enerji liretmek adina bu
yolla, akyuvarlart azaltarak bagisiklik sistemini
baskilar. Akyuvarlar azaldig: icin, yapmis olduk-
lar1  diizenli kontrolii yapamazlar, bu nedenle
kanserli hiicrelerin “gdzden kagma” ihtimali de
artar. Bagisiklik sisteminin bu sekilde zayiflama-
st kanser olusumuna zemin hazirlar (Rice, 1999).

“Kanser gelistikten sonra stres tiimoriin biiyii-
mesini hizlandirir mi1?” ya da “Stres azaltma tek-
nikleri ya da bazi kisilik yapilar1 kanserin gelis-
mesini azaltabilir mi?” sorular1 {izerine yapilan
aragtirma sonuclarina bakildiginda su bulgularla
karsilagilmaktadir. Bag etme becerileri yiiksek,
iyimser ve kendine giivenen kanser hastalar ile
¢okiintiiye ugrayan kanser hastalar1 karsilagtirildi-
ginda (kanserin derecesi kontrol edildiginde) bi-
rinci gruptaki hastalarin daha uzun yasadigi bu-
lunmustur. Ayrica bazi ¢caligmalarda ayni bas et-
me becerilerinin vurgulandig1 grup terapilerinin,
kanserli hastalarin ortalama omriinii uzattigr go-
riillmiigtiir. Arastirma bulgular1 arasinda sosyal
destegin de omrii uzattigina iligkin bilgiler vardir.
Ancak, bahsedilen bu yontemlerin hastalig1 kesin
olarak onleyecegi ya da tedavi edecegi konusun-
da bir sey sOylenememektedir. Bununla beraber
iyimser ve bag etme becerileri yiiksek kisilerin ya
da destekleyici bir grup i¢inde olanlarin yasam
kalitelerinin daha iyi olduguna iligkin bulgular da
vardir (Sapolsky, 1994).
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Zaman zaman kansere egilimli bir kisilik tipi
de oldugu one siiriilmektedir. Kanser hastalarina
en sik atfedilen kisilik 6zellikleri; bastirma; yani
ice yonelik kizginlik, saldirganlik ile kendini sii-
rekli olarak ifade edememedir. Kanser hastalar
uysal, itaatkar, saygili ve ice doniik kisilerdir. Ya-
pilan arastirmalarda kanser hastalarinda yiiksek
diizeyde anksiyete, depresyon, kizgilik ve diis-
manlik egilimi gézlenmigtir. Bu 6zellikler bagka
bir ¢ok psikosomatik hastalikta da goriilmektedir
(Sapolsky, 1994; Rice, 1999).

Aragtirma sonuglart tutarli degildir: Baz1 kisi-
lik tipleri ile yliksek kanser riski arasinda iligki ol-
dugu anlagilmaktadir. Ancak kisinin yasamindaki
stres miktar1 ile kanserin hizli ilerlemesi ya da
kansere yakalanma riskinin yiiksek olusu arasinda
bir iligki yok gibi goriinmektedir (Sapolsky,
1994). Ayrica kanser hastalarinda ¢ocukluk trav-
malari, mutsuz ¢ocukluk, aile i¢i uyumsuzluk 6y-
kiilerine de rastlanmaktadir. Olumsuz ge¢cmis ya-
santilarin, kanser hastalarinda olumsuz duygulara
yol actig1 ve hastaligin ilerlemesine katkida bu-
lundugu soylenmektedir. Ancak bunu iddia eden
calismalarin; kontrol grubu eksikligi, uygun ol-
mayan analiz gibi 6nemli eksikliklerinin oldugu-
nu da unutmamak gerekir (Rice, 1999).

Kanserle stres arasinda nedensel bir iligki kur-
mak miimkiin degildir. Ancak stres, kanserin da-
ha hizli gelismesine ortam hazirlamaktadir. Bu-
nunla beraber, stresi tamimak, viicut tizerindeki
fizyolojik etkilerini bilmek, stresi kontrol etmeye
caligmak, insanlar1 kanser ve diger psikosomatik
hastaliklardan koruyabilir. Psikologlarin stres ko-
nusuna hakim olmalari, destek verdikleri bireyle-
ri bu konuda bilgilendirmeleri ve onlara stres yo-
netiminin dnemini anlatmalar1 saglig1 korumanin
en onemli basamagdir.
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