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STRES, STRESLE ILISKiLI HASTALIKLAR VE STRES YONETIMI

STRESS, STRESS RELATED DISEASES AND STRESS MANAGEMENT
Yeliz SURME"®

Oz

Stres, giinlitk hayatin icinde her bireyin engellenemez bir bicimde deneyimledigi bir olgudur. ik asamada stres psikolojik
belirtiler verirken zamani uzarsa ve strese uyum saglanmazsa fiziksek belirtiler de ortaya ¢ikmaktadir. Giinliik yasamda strese sik
maruz kalinmasi ve stresin etkin yonetilememesi bir takim saglik problemlerini de beraberinde getirmektedir. Varlig1 engellenemeyen
stres iyi yonetilmezse ve uyum saplanmazsa mide iilseri, hipertansiyon, ateroskleroz ve myokard enfarktiisii, enfeksiyonlar ve kanser
gibi birgok hastaliga yatkinlig arttirmaktadir. Ozellikle literatiir de stres hormonlarindan olan epinefrin ve norepinefrinin kanser
hiicrelerinin ¢ogalmasini arttirdigl ve kanser tanisi almis hastalarda metastaz gelisimini hizlandirdig belirtilmektedir. Bu nedenle
bireyler stresin olumsuz etkilerinden korunmak icin stresi yonetebilmesi ve stres ile bas etmeyi dgrenmesi gerekmektedir. Stres
yonetimi, strese uyum veya stresle basa cikabilme becerisinin gelistirilmesi ile saglanmaktadir. Stresi azaltmada, spor, solunum
egzersizi, meditasyon, biyo feedback (biyolojik doniit), gevseme (relaxation), beslenme ve diyet, yakinlardan sosyal destek alma, sosyal,
kiiltiirel ve sportif etkinliklere katilma, masaj, dua ve ibadet, zaman yonetimi gibi teknikler etkili olmaktadir. Ozellikle miizik kaslar1
gevsettigi, bireylerin dikkatini dagittigi ve psikolojik rahatlama sagladigi, masajin kas gerilimini azaltip, rahatlama sagladigi
belirtilmistir. Sosyal destek sistemlerinin kuvvetlendirilmesi bireyin yardim almasmi ve yalniz hissetmesini 6nlemesi agisindan
onemlidir. Buna ek olarak solunum egzersizlerinin de kan akisin1 ve oksijenlenmenin arttirilmasina katki sagladigi ve strese bagh
gelisebilecek anksiyete ve depresyon diizeyini diistirdiigii bildirilmistir. Bu nedenle bu makalede stresin yol actig1 hastaliklar ve bu
hastaliklardan korunmada stres yonetimi ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Stres, Hastalik, Stres yonetimi, Kanser.

Abstract

Stress is a phenomenon that every individual experiences in an unbearable way in everyday life. In the first stage, stress
causes psychological symptoms, and if the time is prolonged and stress is not achieved, physical symptoms occur. Frequent exposure
to stress in daily life and inability to manage stress effectively cause a number of health problems. If uncontrolled stress is not managed
well and compliance is not established, it increases the susceptibility to many diseases such as gastric ulcer, hypertension,
atherosclerosis and myocardial infarction, infections and cancer. Especially in the literature, it is stated that epinephrine and
norepinephrine which is one of the stress hormones increase the proliferation of cancer cells and accelerate the development of
metastasis in patients diagnosed with cancer. Therefore, individuals should be able to manage stress and to cope with stress in order to
prevent the negative effects of stress. Stress management is achieved by improving the ability to cope with stress or stress adaptation.
Sports, breathing exercise, meditation, bio-feedback, relaxation, nutrition and diet, social support, social, cultural and sportive activities,
massage, prayer and worship, time management techniques are effective in reducing stress. It is stated that in particular, the music
relaxes muscles, distracts individuals and provides psychological relief, the massage reduces the muscle tension and provides
relaxation. The strengthening of social support systems helps the individual to get help and it is important to prevent him from feeling
alone. In addition, it has been reported that breathing exercises contribute to increase blood flow and oxygenation and decrease stress
and anxiety levels due to stress. Therefore, in this article, stress-induced diseases and stress management in protection from these
diseases are discussed.

Keywords: Stress, Disease, Stress management, Cancer.

1. GIRIS

1.1. Stres

Latince ‘Estrictia’ fiilinden tiretilmis bir kelimedir ve sikistirmak, sikica sarmak anlaminda isim
olarak zorlanma, gerilim, dert, keder, baski, basing anlamlarinda da kullanilabilmektedir. Insan fizyolojisine
zarar veren etmenler ve bu etmenlere karsi bedende meydana gelen istenmeyen degisiklikler olarak
adlandirilir ( Cufta, 2016).

Selye, stresi, insami etkileyen cevresel uyarici olarak belirtmistir. Stres terimini, insanin icinde
bulundugu cevreye karsi aldig1 bir tepki olarak tanimlamistir. Bu noktadan hareketle Selye, stres ve stresor
kavramlarimi ortaya atmuis, bireyde bir dizi tepki olusturan cevresel uyaran stresor, bireyin bu uyaranlara
kars1 gosterdigi tepkiyi de stres olarak tanimlamustir (Gtiglii, 2001).
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Stres 1s1, radyasyon, travma, enfeksiyoz veya toksik ajan gibi fiziksel nedenlerde olusabilirken,
emosyonel nedenlerle de meydana gelebilmektedir (Ttirsen, 2011). Stres nedenleri oldukca farklilik
gosterdigi gibi, kisiden kisiye gore de degisir. Bireyin herhangi bir uyarana verdigi anlam, bireyde stresor
olup olmadiginin belirleyicisidir (Balcioglu & Savrun, 2001). Kisacas: stres, organizma hemostazisin
bozulmas: tehlikesini algilandiginda olusmaktadir (Krizanova ve ark., 2016). Stres cevabi organizmada
karmasik fizyolojik ve davrarussal etkilere sahiptir (Tiirsen, 2011).

Stres ilk olarak psikolojik durumda degisiklik yaratirken o6zellikle uzun siiren stres varliginda
bedensel rahatsizliklara da neden olmaktadir. Bu makalede stresin yol agtig1 hastaliklar ve bu hastaliklardan
korunmada stres yonetimi ele alinmistir.

1.2. Strese karsi noroendokrin yanit ve stresle iliskili hastaliklar

Herhangi bir olay beyin tarafindan algilanir ve tehlike olarak degerlendirilirse stres yaniti aktive
olur (Balcioglu & Savrun, 2001). Strese verilen genel fizyolojik cevap, stresin kokeni ister psikojenik ister
fizyolojik olsun, sempatik sinir sisteminin ve hipotalamus-hipofiz adrenal (HHA) aktivasyonundan
meydana gelmektedir. Her iki durum da otonom ve noroendokrin sistemler igin ana komuta merkezi olan
hipotalamustan kontrol edilmektedir (Sekil 1). Sempatik sinir sistemi baslangicta strese tepki olarak savas ya

da kag taktigiyle kan akimimni hizlandirir, kan oksijenasyonunu ve hiicresel enerji {iretimini attirir. (Russel ve
ark., 2018).

Organizma

l

Stresor

|

Hipotalamus CRF (Kortikotropin releasing faktor)

|

Hipofiz

l

ACHT( Adrenokortikotropin hormon)

- I

Kortizol Epinefrin ve Norepinefrin
Mide asit salgindaki artis ve tilser Kalp hizindaki artis ve hipertansiyon

Sekil 1: Stres yanitt

Glikokortikoidlerin salinimui ile beraber glikoneogenezis siirecinde yag asitlerinin glikoza dontisimii
ve kan sekeri artarak organizma icin gereken enerji karsilanir, viicut 1sis1 ve terleme artar, kas toniisti,
koordinasyonu ve mental aktivite artar. Adrenalin ve ntradrenalin artisiyla beraber kalp hizi ve kasilma
glict, kardiyak out-put artar, kan basinci ytikselir. Koroner, serebral ve iskelet kasi artrleri dilate olurken, cilt
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gastrointestinal sitem ve bobreklerde vazokontriksiyon gelisir. Boylece periferik direng artarak kan periferik
dokulardan hayati organlara yonlendirilir (Akdemir & Birol, 2004).

Akut donemde hayati 6nem tasiyan stres cevabi, stres durumu uzadiginda bir takim sorunlar
beraberinde getirmektedir. Stres tepkisi nedeniyle kortikostreoid miktarindaki artma ve mide asit
sekresyonundaki yiikselme, kanin gasrointestinal sistemden cekilmesi mide tilserlerinin gelisimine katki
saglamaktadir (Akdemir & Birol, 2004). Stres Adrenalin, Noradrenalin, Kortizol gibi ketekolaminlerin
salimmmini artirir. Katekolaminler trigliseridlerlin lipolizini ve kanda serbest dolasan yag asitlerini
organizmanin ihtiyaci olmasa bile arttirir. Artan yag asitleri lipidlerin damar duvarina depolanmasini
kolaylastirir ve ateroskleroz gelisimine neden olur, miyokard enfarktiistine yatkinlig1 arttirir (Balcioglu &
Savrun, 2001; Akdemir & Birol, 2004; Antoni ve ark, 2006). Ayrica stres elektrokardiyografide degisiklikler
yapabilir (Akdemir & Birol, 2004). Stres nedeniyle artan katekolaminler immun sistemi baskilayarak
enfeksiyonlara egilimi arttrir, plateletlerin artisina yol acarak tromboz ve emboliye egilimi arttirir (Bentur ve
ark., 2018).

2. Stres ve kanser

Stresin kanser etiyolojisinde rol alip almadig: yillarca merak konusu olmustur. Kanser gelisiminde
cevresel, genetik, yasam tarzi (alkol ve sigara kullanimi, beslenme, fiziksel aktivite), sosyoekonomik
faktorler etkili olsa da stresin de karsinogenezis stirecinde rol aldig1 diistiniilmektedir (Chida ve ark., 2018).
Stresin kanser {tizerindeki etkilerinden biri davranissal yollardan kansere yatkinligi arttirmasidir. Stresli
bireylerde goriilen daha fazla alkol-sigara tiiketimi, egzersiz eksikligi, diyete dikkat etmeme ve sismanlik,
zayif uyku ve dusiik tedaviye uyum gibi yiiksek riskli davranislar kanseri tetikleyebilir (Chida ve ark.,
2018).

Stres hormonlarmin timor biyolojisi {izerine etkisi arastirilmaktadir. Stres nedeniyle artan
katekolaminler, glkokortikoidler ve minerolokortikoidler bagisiklik sistemini etkileyerek DNA hasarma
sebep olurlar (Krizanova ve ark., 2016; Antoni ve ark., 2006). Epinefrin ve norepinefrinhormonu timor
hiicrelerinde anjiyogenezi arttirarak hiicre proliferasyonunu stumule ederler. Ozellikle Epinefrin hormonu
VEGF (Vaskiiler endotelyal biiytime faktorii) salgisini arttirarak tiimor gelisiminde anjiogenez siirecini
hizlandirarak katkida bulunmaktadir Norepinefrin ise, tiimor metastazi igin gerekli olan invazyon ve
migrasyon gibi gesitli asamalar1 P-adrenergik reseptor araciligiyla tesvik eder (Krizanova ve ark., 2016;
Antoni ve ark., 2006). Ayrica Epinefrin ve norepinefrin bir baska proanjiyogenik faktor olan IL-6 diizyini de
arttirarak over kanseri hiicrelerini arttirirlar (Chakroborty ve ark. 2009). Yapilan bir galismada
norepinefrinin kolon kanserinde hiicre goctinti arttirdigl saptanmistir (Masur, 2001). Yiritiilen bir baska
calismada ise norepinefrin uygulamasmn prostat kanser hiicrelerinin proliferasyonunu arttirdigy ve
metastaz gelisimini hizlandirdigr belirtilmistir (Barbieri ve ark., 2015). Yapilan bir metaanalizde stresli
kisilerin, depresyon hastalarinda kanser goriilme insidansi ve mortalitesi daha yiiksek bulunmustur (Chida
ve ark., 2018). Baska bir calismada ise asir1 stresin ve sosyal destek yetersizliginin meme kanseri
insidansinda 9 kat artis yapti81 saptanmustir (Price ve ark., 2001).

Kanser, hasta ve cevresini fiziksel ve duygusal olarak yipratan, yonetilmesi zor hastaliklardan
biridir. Her ne kadar tibbi teknoloji ilerlese de kanser hala 6liim, agr1 ve izdwrap ile es anlaml olarak
anilmaktadir. Kanser tanisi alindigi ilk andan itibaren, hastanin yasayacagt olumsuz kosullara uyum
gostermesini mecburi kilan bir kriz ortamu olusur. Bir taraftan dnemli tedavi plani olusturulurken kararlar:
diger yandan artan stres diizeyi dustirtilmeye calisilir. Kanser tanisinin kendisi ya da kanserin yol actii
yetmezlikler, agr1 ve cerrahi-medikal tedaviler nedeniyle de bireyler yogun stres yasamaktadir (Giile¢ &
Buytikkinaci, 2011). Yapilan bir galismada kanser hastalarinda travma sonrasi stres bozuklugu goriilme
orani %56 olarak bulunmus ve ozellikle stresle basa ¢ikma ve sosyal destek diizeyleri diisiik olanlarda
travma sonrasi stres bozuklugunun daha fazla gelistigi belirtilmistir (Avct & Dogan, 2014 ). Yapilan bir
baska calismada ise kanserli hastalarin %22 sinde major depresyon gelistigi ifade edilmistir (Tokgoz ve ark.,
2008. Bireyler kanser tarusi aldiktan sonra da stres ile basa ¢ikma diizeyi diizeyi degerlendirilmeli ve
psikiyatrik hastaliklar yontinden konsiilte edilmelidir. Kanser tamisi almis bireylerin stres diizeyleri
diistiriilmeli ve stres yonetimi planlanmalidir. Aksi takdirde uzun siiren asir1 stres hastalik prognozunu
bozmakta ve metaztaz gelisimini arttirabilmektedir.

3. Stres yonetimi

Giinlik yasamda stresin tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin degildir. Bu nedenle bireyler
stresin olumsuz etkilerinden korunmak igin stresi yonetebilmesi ve stres ile bas etmeyi 6grenmesi
gerekmektedir. Stres yoOnetimi, strese uyum veya stresle basa c¢ikabilme becerisinin gelistirilmesi ile
saglanmaktadir (Ozel & Bay Karabulut, 2018). Oncelikle strese neden olan faktorlerin belirlenmesi
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gerekmekte ve yasanan stresi en aza indirilmesi saglanmalidir. Bunun i¢in kisisel olarak uygulanan bir takim
stratejiler, stresi azaltmada gerekli ve 6nemli bir yer tutmaktadir. Boylece organizmada gerceklesen stres
tepkisine karsi 6nlemler alinarak etkisiz hale getirilmesi hedeflenmektedir (Gtiglii, 2001).

Stres kontrolii sagligin gelistirmesine katki saglayani yasam kalitesini arttiran ve morbiditeyi azaltan
onemli hemsirelik girisimlerinden biridir. Stresle bas etmeye yonelik olarak:

e Saglikli yasam tarzi gelistirmek

o Bas etme stratejileri gelistirmek

e Egitim

e Sosyal destek sistemlerini gelistirmek katki saglayabilir (Akdemir & Birol, 2004).

Bireysel olarak stresi azaltmada, spor, solunum egzersizi, meditasyon, biyo feedback (biyolojik
doniit), gevseme (relaxation), beslenme ve diyet, yakinlardan sosyal destek alma, sosyal, kiilttirel ve sportif
etkinliklere katilma, masaj, dua ve ibadet, zaman yonetimi gibi teknikler etkili olmaktadir (Gtiglii, 2001).
Bireysel ozelliklere gore stresle bas etme yontemleri degiskenlik gosterebileceginden, bireyin kendine en
uygun yontemi denemesi ve etkili olan1 6grenip uygulamasi snemlidir (Ozel & Bay Karabulut, 2018).

Miizik stres yonetiminde hemsireler tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Bauer ve ark. (2010)
tarafindan yapilan bir calismada miizik terapisinin stres tizerine etkisi degerlendirilmis ve hastalara bir
saatlik miizik terapisi uygulanmustir. Calisma sonucunda miizik terapisinin hastanede yatmaya bagh
bireylerin yasadi8: stresi azalttig1 belirtilmistir.

Herhangi bir hastaliga sahip olan bireylerin, hastaligin yarattig1 stresle bas etmesinde énemli olan
faktorlerden biri de sosyal destektir. Sosyal destegin, stresin olusumunu onleyebildigi; stres mevcut
oldugunda ise strese verilen anlami degistirdigi, bireyin yonetmekte zorlandigi durumlarda kendisine
yardim sagladig1 ve stresi kontrol etme bigimini etkiledigi belirtilmektedir. Stres ve sikint1 yasayan bireye,
aile tiyelerinin, akrabalarimin yamni sira diger toplumsal iliskilerinin sagladigi, yardimci olarak adlandirilan
sosyal destegin, fiziksel ve ruhsal saglik tizerinde de 6nemli etkileri oldugu vurgulanmaktadir (Ardahan,
2006). Yapilan bir calismada bas boyun kanserli bireylerin stresle bas etme tarzlari ve sosyal destek sistemleri
degerlendirilmis, aileden alinan sosyal destegin en fazla oldugu ve evli ve ¢ocuklu olanlarin sosyal
desteklerinin ve stresle bas etmelerinin daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu nedenle hemsire
bireylerin sosyal destek sistemlerini giiglendirmesine tegvik etmelidir (Gtinay Ismailoglu & Khorshid, 2016).

Masaj gevsemenin ve stresi azaltmanin etkili bir yoludur. Kas gerilimini ve buna bagl yasanan
agriy1 azaltir, kan dolasimini arttirir, bireyin gevsemesini ve kendisini iyi hissetmesini saglar (Olger &
Ozkay, 2015).

Solunum egzersizi ve gevseme teknikleride stres yonetiminde faydast bulunan aktivitelerdendir.
Nefes alma, damarlar1 genisletme, kan ve beraberinde oksijenin viicudun ulasilabilecek en uzak noktalarina
kadar ulasmasini sagladigindan, dogru teknikle yapilan solunum egzersizi, bireyde mevcut olan stres
tepkisini bozmaktadir (Ozer, 2012). Yapilan bir calismada solunum egzersizinin saglikli genglerde anksiyete
ve depresyon diizeyini diistirdiigii rapor edilmistir (Cakar ve ark., 2018).

4. Sonug ve Oneriler

Ginlitk yasantida stres engellenememektedir. Varlif1 engellenemeyen stres iyi yonetilmezse ve
uyum saplanmazsa mide tilseri, hipertansiyon, ateroskleroz ve myokard enfarktiistii, enfeksiyonlar ve kanser
gibi bircok hastaliga yatkinhgi arttirmaktadir. Bu nedenlerde bireylerin yasadigi stres faktorlerini
tamimlamak ve bu faktorleri etkisizlestirmek, bireyin basa ¢ikma yontemlerini dgrenmesini ve kendine
uygun olan1 demesini saglamak dnemli hemsirelik islevlerinden birisidir.

Stresle basa ¢ikmada tiim bireylere gore olan evrensel bir ¢oziim yolu bulunmaktadir. Bireylerin
zayif ve guiglii yonleri, stresi algilayis bicimleri ve strese maruziyetleri farklidir. Bundan dolayy, kisi kendi
yasam tarzina uygun olan yontemleri bulup denemelidir. Diger bir ifadeyle birey stres yonetimini tek ele
almahdir (Giiglii, 2001). Stres nedeniyle gelisen hastaliklarin tedavisinde de bu hastaliklarin sadece fizyolojik
boyutunu ele alan tedavilerle sinirhi kalinmamali aksine; iletisim, 6fke ve stres yonetimi becerisi egitimleri,
Ozgliveni arttirma gibi yontemlerin tedavi planina dahil edilmesi ve hastalarin buna uyumunun saglanmasi
gerekmektedir. Stres yonetimi becerisi egitimlerinin, gevseme egzersizleri, solunum ve nefes egzersizleri,
masaj, miizik dinleme, yiiriiytisler, vb. bedensel egzersizlere ek olarak duygu durum yonetimine yardimci
bilissel-davranisct psikoegitim uygulamalarinin da yarali olacag: distintilmektedir. Beden ve ruh halini
ytiikseltici uygulamalar, hem bedensel belirtilerin giderilmesinde yardimci olur hem de hastanin yasamasi
muhtemel, depresyon ve anksiyete belirtilerinin azalmasinda katki saglamaya yardimci olur. Boylece
hastalarin, biyo-psiko-sosyal model kapsaminda, hollistik bir yaklasimla bakimi saglanarak bir yandan stres
nedeniyle gelisebilecek kalp damar hastaliklari, mide hastaliklar1 kanserler vb. bedensel hastaliklar

-528 -



Uluslararas: Sosyal Arastirmalar Dergisi o The Journal of International Social Research
Cilt: 12 Sayi: 64 Haziran 2019 Volume: 12 Issue: 64 June 2019

onlenirken bir yandan da depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklar 6nlenecektir (Batigiin Durak ve
ark., 2011).
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