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OZET

17. ylzyillda tanimlanmaya baslanan stres, gliinimiizde neredeyse her yas grubu igin
sorun teskil etmektedir. Fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak lzere dért ana bashk
altinda toplanan stres belirtileri, kisiden kisiye degisiklik géstermekle birlikte insanin stres
karsisinda zorlanan ruhu ve bedeni, bu yeni duruma “stres tepkisi” gdstererek uyum
saglamaya calismaktadir. Organizmanin strese tepkisi alarm, uyum ya da direnme ve
tikenme olmak lzere U¢ asamalidir. Bu slregler igerisinde stres organizmada deriden,
endokrin sisteme; gastrointestinal sistemden immin sisteme kadar birgok sistem
Uzerinde etkili olmaktadir. Calisma grubu olarak, hayatin yan etkisi oldugunu
dusundigumuiz stresin oOzellikle kardiyovaskiller sistem (Gzerindeki etkileri ilgimizi
cekmektedir. Suregen anksiyetenin gerek sigara, alkol tiketiminde artis gibi yasamsal
davranislan etkileyerek indirekt, gerekse endotel fonksiyon bozuklugu, vazospazm,
miyokard infarktls gibi direkt kardiyovaskller sistem (zerinde olumsuz etkiler yaptigi;
aritmi, hipertansiyon, ani 06lium gibi ciddi sorunlara neden oldugu bilinmektedir.
Calismamizda tarihgesinden bagslayarak stresin belirtileri, organizmanin strese karsi
gosterdigi tepkiler, kardiyovaskiler sistemin stresle iliskisi ve stresle bas etme yontemleri

ile ilgili literatir bilgisi derlenerek genis bir cercevede sunulmaya calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Stres, stres tepkisi, kardiyovaskiler sistem



GIRIS

Kokeni Latince'de "estrictia", eski Fransizca'da "estrece" soOzclklerinden gelen stres
kavrami 17.ylzyilda felaket, bela, musibet, dert, keder, elem; 18. ve 19. yizyillara
gelindiginde ise glig, baski, zor anlamlarinda objelere, kisiye, organa ve ruhsal yapiya

yonelik olarak kullanilmistir (45).

Stres konusunda uzun vyillar galismis olan Hans Selye (1907-1982), stres ve stresor
kavramlarini tanimlamistir. Bireyde bir dizi tepki yaratan cevresel uyarilara stresor;
bireyin bu tur uyaricilara karsi gosterdigi tepkiyi ise stres olarak ifade etmis ve stresi
"bireyin gesitli cevresel stresorlere karsi gosterdigi genel bir tepki" olarak tanimlamistir
(41).

Ilerleyen yillarda Folkman ve Lazarus ise stresi kisi-cevre etkilesiminde, kisinin uyumunu
tehlikeye sokan ve mevcut kaynaklar zorlayan ya da asan cevre talepleri olarak

tanimlamislardir (21).

Yapilan cesitli tanimlar incelendiginde cogunlukla stresin olumsuz ve zararh bir anlamda
ele alindigi gorilmektedir. Kisiyi zora sokan, uyumunu bozan hatta aci veren stres, bas
edilebildigindeyse aksine kisiyi ileriye, mutluluga, basariya da gotlrebilmektedir. Bu
bilgiden yola cikarak bazi arastiricilar stresin aslinda kot bir durum olmadigini, stresten
kacinmanin mimkin olmadidini hatta stresin motivasyon, dedisim ve gelisim igin sart

oldugunu bildirmislerdir (22).

STRES ALTINDA MIY1Z?
Stresin Belirtileri

Stresle ilgili belirtiler, fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak lGzere doért grup altinda

degerlendirilebilir:

1. Stresin Fiziksel Belirtileri: Bas agrisi, dlizensiz uyku, sirt agrilari, gene kasilmasi veya

dis gicirdatma, kabizlik, ishal ve kolit, dokintl, kas adrilari, hazimsizlik ve Ulser, yliksek



tansiyon veya kalp krizi, asirn terleme, istahta degisiklik, yorgunluk veya enerji kaybi,

kazalarda artis.

2. Stresin Duygusal Belirtileri: Kaygi veya endise, depresyon, cabuk aglama, ruhsal

durumun hizh ve siirekli dedismesi, asabilik, gerginlik, 6zgliven azalmasi, givensizlik
hissi, asiri hassasiyet, kolay kirilabilirlik, 6fke patlamalari, saldirganlik veya dismanlik

duygusal olarak tiikendigini hissetme.

3. Stresin Zihinsel Belirtileri: Konsantrasyon, karar vermede guglik, unutkanlik, zihin

karisikh@i, hafizada zayiflik, asin derecede hayal kurma, tek bir fikir veya dlsinceyle
mesgul olma, mizah anlayisi kaybi, distik verimlilik, Is kalitesinde diisiis, hatalarda artis,
muhakemede zayiflama.

4. Stresin Sosyal Belirtileri: Insanlara karsi glvensizlik, bagkalarini suglamak,

randevulara gitmemek veya cok kisa zaman kala iptal etmek, insanlarda hata bulmaya
calismak ve sozle rencide etmek, haddinden fazla savunmaci tutum, bir gok kisiye kiiskiin

olmak, konusmamak (2).
Genel Uyum Sendromu
Selye, bedenin stresli durumlarda verdigi (g asamali tepkiyi "Genel Uyum Sendromu"
olarak tanimlamistir. Bu kurama gére, organizmanin strese tepkisi alarm, direnme veya

adaptasyon ve tiikenme olmak Uzere U¢ evrede gelismektedir.

1. Alarm Evresi: Merkezi sinir sisteminin harekete gectigi, viicut savunma sistemlerinin

mobilize oldugu evredir. Stressor hipofiz bezini ve sempatik sinir sistemini tetikler.

2. Direnme veya Adaptasyon Evresi: Yiksek dlizeyde kortizol, norepinefrin ve epinefrin

saliverilmesinin oldugu evredir.

3. Tikenme Evresi: Adaptasyon basarili olmaz ve stres slreklilik gosterirse telafi edici

mekanizmalar yikilir. Bu evrede artik immin sistem baskilanir, kalp, bébrek problemleri

ve diger bazi hastaliklar baslayabilir (40).

ORGANIZMANIN STRESE KARSI GOSTERDIGIi GENEL TEPKIiLER



Stres, karsilasilan yeni durumlarda insanin ruhsal, bedensel sinirlarinin zorlanmasidir.

Organizmanin, bu yeni duruma uyum saglamak icin gosterdigi tepkiler “stres tepkisi
olarak adlandirilir (42).

Son zamanlarda yapilan arastirmalarda strese cevabin stresére 6zel olduguna dikkat
cekilmektedir. Yapilan galismalarda bazi stresérler, plazma katekolamin seviyesini arttirip
plazma kortizol ve prolaktin seviyesini etkilemezken; bazilari bunun tam tersi etki
gostermektedir. Ancak bazi arastirmalar ise bunun stresér ylzinden degil, kisinin

stresorl algilayis farkindan kaynaklandigini savunmaktadir (4).

Stres siresince sempatik sinir sistemi araciligi ile adrenal bez medullasindan dolasima
katekolaminler saliverilir. Simdiltane olarak ©6n hipofiz bezinden prolaktin, blylime
hormonu ve kortikotropin, arka hipofiz bezinden da antidiliretik hormon salgilanir.

Kortikotropin adrenal bezin korteksini stimule eder ve kortizol salgilatir (46).

Stresten etkilenen sistemlerden biri de gastrointestinal sistemdir. Stres, midede
hidroklorik asit artisina neden olur. Bu asit, mide duvarlarini zamanla zorlayarak yara
acllmasina neden olur (37). Yapilan deneysel cgalismalar sonucunda stres ulserlerinin,
mukozayl koruyucu faktorler ile hasarlayic faktorler arasindaki dengenin bozulmasi,
ozellikle koruyucu faktorlerin azalmasi, sonucunda gelistigi gorisi benimsenmektedir
(29). Stres Ulseri olusumunda mukozal iskeminin kritik faktor oldugu ve mukozal hasarin
bu nedenle gelistigi belirtiimektedir (11,12).

Stresin otonom sinir sistemi Uzerinde olusturdugu etkiyle bronslarda, sempatik ve
parasempatik sinirlerden c¢esitli noérotransmitter ve noropeptidler salinmaktadir.
Parasempatik sistem, vagus siniri vasitasiyla brons diz kaslari ve submukozal bezleri

etkilemektedir. Bu sistemin uyariimasi bronkospazmi dogurmaktadir (28).

Stres verici uyarilar immin fonksiyonlarin baskilanmasina yol acabilir 6rnegin in vitro
lenfositlerin mitojenlere yaniti baskilanabilir veya vicuttan enfeksiyonun temizlenmesi
gecikebilir. Kortikosteroidlerin, endorfinlerin ve enkefalinlerin streste salinarak

immaunosupresif etki gosterdikleri bilinmektedir (6,34).

Stres cevabinda beyin ana merkezdir ve bu kompleks islem serebral korteks, limbik
sistem, talamus, hipotalamus, pitiiter bez ve retikiller aktive edici sistemin etkilesimiyle
ortaya cikar. Serebral korteks kognisyon, tetikte olma ve odaklanmis dikkatte rol alirken,

limbik sistem stresin emosyonel komponentinde rol alr. Talamus, duyusal girdinin



alinmasi ve daditilmasinda 6nemli bir merkezdir. Hipotalamus ise endokrin ve otonomik

sinir sistemi cevabini koordine eder (32).

Hippokampus, 6grenme ve hafizada rol oynamanin yani sira ACTH salgilanmasi gibi
fonksiyonlarin  kontrolinde de ©6nemlidir (7,15,30). Akut stres durumunda,
hippokampusta sinaptik aralikta uzun stlreli potansiyasyonun (long term potentiation -
LTP) baskilandigi béylece hatiralarin olusumu ve 06dgrenme igin gerekli yeni sinaps
olusmasinin engellendigi gosterilmistir (33). Akut donemde kortizoldeki artis da
hipokamplis ve temporal lobun goérevi olan kisa-sireli hafizada aksamaya yol acabilir,
genellikle bu etki geri doéntsimlidir (26). Kisa dénemde glukokortikoid ve
katekolaminlerin akut artisi hatiralarin gicli duygularla birlikte olusmasini saglar, fakat
kronik oldugunda stres hormonlarn kognitif fonksiyonlarda bozulma ve hippokampus gibi

beyin yapilarinda degisime neden olabilmektedir (24,27,38).

Uzamis stres durumlarinda, glukokortikoidlerin ve eksitatuvar amino asit
nérotransmitterlerin, stres suresince ve sonrasinda salinimlari sonucu hipokamptsin CA3
bolgesinde piramidal néronlarin dendiritlerinde atrofi gelisebilir. Stres bir siire sonra
sonlanirsa bu durum gerileyebilir. Ancak aylar, yillar stiren streslerde olay hipokampal
néronlarin 6lima ile sonuglanir (26).

Arastirmalar, beslenme ile stres arasinda bir iliskinin oldugunu goéstermektedir. Bazi
diyetlerin stres tepkisini baslattigi, artirdidi, hatta strese karsi daha duyarl hale getirdigi
bilinmektedir. Ornedin; yetersiz kalori insan organizmasini zayiflatarak, stresle ilgili
hastaliklara daha kolay yakalanmasina neden olurken, buna karsilik vicudun ihtiyag
duydugundan fazla kalori almasi da organizmanin dengesini bozarak sismanlik, ytksek
tansiyon, diyabet gibi hastaliklara neden olabilmektedir. Bu tir hastaliklar ve sigara
erken o6limlere sebep olan en blylk risk faktorleridir. Bu risk faktoérlerinin birbiriyle
geometrik bir iliskisi s6z konusudur. Yani bu faktdrlerden dérdliine de sahip olan bir insan,

hic birine sahip olmayana gore dort kat dedil, on alti kat risk tasimaktadir.

Insan ve hayvan arastirmalarina dayanarak, askorbik asit, vitamin B1, B6,
B5(pantetin)’in koenzim formu ve B12, tirozin amino asidi ve diger besinlerin -lipoik asit,
fosfotidilserin gibi- bireylerin stres karsisinda uyum cevabi gelistirmesi ve stresin bazi
sistemik etkilerini en aza indirebilecegi gosterilmistir (18). Magnezyum eksikliginin
sadece beslenme bozukluguna badli gelismedigi, stres durumlarinda da ortaya

cikabilecegi vurgulanmaktadir (1).



Stres hiperventilasyon ve terlemeye neden oldugunda hipomagnezemi ve hipokalemi
gelisebilir ve bu durum da iskemi ve miyokard infarktiisiine neden olabilir. Miyokard
infarktist ise ventrikiler tasikardi ve ventrikiler fibrilasyona neden olur (19). Dengeli
beslenme 6zellikle stresin bedensel sonuglarini azaltmaya olanak verir. Uygun miktarda
yiyecek ve su almak toparlanmamizi temin edecek bir stratejidir. Eger beslenme ve su
alma ihtiyacglan yeterince karsilanmazsa stres asin hale gelir ve bitin toparlanma

mekanizmalarinin faaliyetlerini sekteye ugratir (23).

Stresin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerindeki Etkileri

Emosyonel bozukluk ve kronik stres sempatik sinir sistemi ve hipotalamus-pitiiter-
adrenal aks (HPA) Uzerinde belirgin etkiler olustururlar. Bunlarin sonucunda plazma ve
idrar katekolamin seviyelerinde artis, hiperkortizolemi, platelet fonksiyonunda bozulma,
kalp hizi ve kan basincinda artma, arteriyel bliziisme, ventrikil fonksiyonunda degiskenlik
gozlenir (5, 10, 17).

Olusturulan bu cevap normal bir savunma mekanizmasidir; ancak stresoriin sirmesi
durumunda kan basinci ve nabiz hizinin sikga, belirgin ve uzun sireli artisi; kalp kasinin
sempatik yolla fazla uyarilmasi, parasempatik yavaslama, kalp debisinde ve damarsal ug

direngte artmayi iceren patofizyolojik bir siire¢ aciga cikar (47).

Kronik stres altindaki bireyde olusan ikinci bir akut stresin akut kardiyak olay gelisim
riskini artirabilecedi bildirilmistir (10). Ozellikle depresyon hastalarinda yapilan klinik
calismalarda, bu durumun hastalarda hipertansiyon, tasikardi, endotel ve otonom sinir
sisteminde disfonksiyon, inflamasyon (CRP, interlokin-6, TNF dlzeylerinde artis),
trombosit aktivasyonu seklinde kardiyovaskiler sistemi olumsuz olarak etkiledigi

gozlenmistir (5).

Katekolaminler depo trigliseritlerin lipolizini tetikleyerek kanda yag asidi artisina ve bunun

sonucunda nabzi ylkselterek kan basincinin artmasina neden olurlar (3).

Miyokard lipid membranlarinda katekolaminlerin yol acgtigi peroksidasyon ise kalsiyum
kanal pompasini bloke eder ve miyokardda kalsifikasyona ve nekroza neden olur (8,13).

Bu durum koroner ateroskleroza yol acabilmektedir (25).

Strese bagh olarak artan katekolaminler, sol ventrikiilde sistolik disfonksiyona veya akut

miyokard infarktlistni taklit ederek miyokardiyal “stunning”e yol acabilir (48).



Psikolojik faktorlerin |6kosit adezyonu, agregasyonu ve fagositik aktivite; T hicre
aktivasyon belirleyicileri ve inflamatuvar sitokinler gibi immun sistemin bircok alanini
etkiledigi bilinmektedir (20,39). Bu immiin etkilenme endotel fonksiyon bozuklugu,
koroner arter duvarina makrofaj gocu, lipid peroksidasyonu ve depozisyonu gibi yollarla
koroner kalp hastaligi (KKH) gelisimini tetikleyebilir ya da varolan aterosklerotik plaklarin

catlamasina ve istikrarsizlasmasina yol acabilir (35,36).

Glukokortikoidler kandaki seker miktarini artirarak lenfositleri baskilayip immiun supresif

etki gosterirler ve inflamatuvar cevabi tetiklerler (39).

Duygusal stres sonucu vazomotor merkez lzerindeki baskilanma azalir ve uyan cikisi
artar. Ardindan yeniden dlzenlenme ile karotis sinlsl, aort kavsi ve vazomotor
merkezlerdeki endotel 6rtisinde epigenetik dedisiklikler olusur; bu degisiklikler sonrasi
stres, sempatik sistemdeki uyari cikisini daha da c¢odaltir. Sempatik sistemde uyarn
cikisinin artmasi katekolamin sekresyonunu sdrdurerek sistemik damar direncini artinir.
Direnci artmis damarlardaki endotel hicreleri daha c¢ok vazokonstriktér madde
salgilamakta ve ortaya gikan vazokonstriksiyon sonucu da hipertansiyon gelismektedir
(9). Buna ek olarak tetiklenen inflamatuvar cevap sonucunda koroner arterlerde
vazospazm olusur. Tum bunlar endotelyal hilcrelerde hasar meydana getirir (16).
Endotelyal hlcrelerin zarar gérmesi sonucu kandaki plateletler aktive olur ve onarim igin
koroner arterlerin duvarlarina yapisirlar. Ancak stres uzun streli oldugunda onarim yerine
platelet agregasyonu ile damar duvarlarinda kalinlasma meydana gelir. Kandaki
katekolamin aktivitesi nedeniyle kalinlasan duvarlar, LDL molekillerini tutar. Bu durum
da ateroskleroza neden olur (35).

Anksiyeteye siklikla eslik eden hiperventilasyon, iskemik kalp hastaligi olanlar disinda
normal kisilerde dahi vazospazm ve aritmiye neden olabilir. Akut anksiyete durumlarinin
koroner vazospazma ve aterosklerotik plak riptiriine neden olabilecedi bildirilmistir. Akut
ve kronik stresin zaten endotel ve antikoagilan fonksiyonu bozulmus olan koroner kalp
hastaligi olan kisilerde hiperkoagulabiliteyi tetikledigi de gosterilmistir (16). Anksiyetenin
kalp hizi degiskenligini azaltmak, QT aralik dediskenligini artirmak gibi yollarla ventrikiler

tasiaritmiye duyarlihdi artirabilecek potansiyelinin oldugu anlasiimistir (31).

Kronik stres ile yorgunluk hissi, enerji eksikligi, irritabilite ve demoralizasyon beraberinde
fibrinojen sisteminde ve plateletlerde artmis reaktiviteye yol acar, bu olay myokard
infarktlslU riskinin artisina sebep olur. Stresle artmis kan basinci ile sol ventrikil kitle

indeksi ve ilerleyen ateroskleroz da bu olaya hiz kazandirir (26).



Koroner arterlerin vazokonstriksiyonu ve kalbe giden kan miktarinin azalmasi
miyokardiyal iskemiye neden olmaktadir. Iskemi miyokardiyal nekroza ve ventrikiler
fibrilasyon esigini dislrerek aritmiye yol acar.

Koroner arterlerin zayiflamasi sonucu kalp yeterli miktarda kan pompalayamaz. Bu

durumda gelisen kalp yetmezligi, miyokardiyal infaktis ve ani 6limle sonuclanabilir (3).

STRESLE BAS ETME YOLLARI

Stresi azaltmak ve tikenmislikten kacinmak icin yapiimasi gereken ilk is, bireysel ve
mesleki yasantinizda gerginlik yaratan ve sizi mutsuz eden durumlan fark edip
tanimaktir. Daha sonraki adim ise bu gerginlikleri uzaklastiracak veya etkin olarak
Ustesinden gelecek bas etme mekanizmalar gelistirmektir. Sectiginiz mekanizmalar
elbette bakis aciniz ve dolayisiyla sahsiniza 6zeldir.

Stres yaratan bir durumu dedistirmek icin yapicl davranislara giristiginizde uyumlu bas
etme mekanizmalarn kullanmis olursunuz.

-Problemi tanimlayin

-Nedenini belirleyin

-Bir eylem sureci planlayin ve uygulayin

-Sonuglarini degerlendirin

Eylemleriniz stresi azaltiyorsa, sorunlarinizin ¢ézimine daha rahat ulasiyorsaniz dogru
adimlarla ilerliyorsunuz; ancak anksiyete, 6fke, gerginlik, kétlye kullanilma duygunuz
devam ediyorsa siz muhtemelen uyumsuz bir bas etme mekanizmasi kullaniyorsunuz
demektir. Bu etkisiz ve sadliksiz eylemler stresinize neden olan durumu
degdistirmeyecektir. Sonuc olarak stres sizi zorlamaya devam edecek ve nihayetinde siz
de uyumsuz yollarla strese tepki vermeye baslayacaksiniz.

Glnlik hayatimizda aniden stres yasamak kadar slregelen streslerle de micadele
etmek gerekmektedir. Slireden stresi azaltmak igin, belirli stres azalticl etkinliklere
katilabilir veya bu etkinlikleri normal glinlik yasaminiz icine alabilirsiniz. Fiziksel ve

ruhsal saghdinizi ne kadar iyi tutarsaniz, stres sizi o kadar az etkiler.
Bunu basarabilmek igin genellikle tavsiye edilenler;
Iyi Beslenin: Dért temel yiyecek grubundan yeterli miktarda enerji saglayan uygun bir

diyet, bas etmeniz ve saglikli goériinmeniz igin gereksinim duydudunuz yiyeceklerin

timnu saglar. Beslenme aliskanliginizi dizeltmeye karar verdiyseniz size 6zel, beslenme



gereksinimlerinizi karsilayacak yeniliklere uyum saglamak icin caba gdsterin. Ancak yavas

ilerleyin, gercekci amaclar koyun

Dizenli Egzersiz Yapin: Dlzenli egzersiz programi kalp glicinidzi, solunum kapasitenizi,

kaslara kan akimini artirarak stresi azaltir. Haftada 4 kez her biri en az 20-30 dakika
slrecek egzersiz yapin. Yavas gidin ve dereceli olarak dayanma gucunizi gelistirin. Spor,
B-endorfin saliniminda artis saglar (44). Sosyal durum ve sadglik durumu etkisini
dislayarak yaptiklari genis kapsaml (5061 katilimci) bir calismada Steptoe ve Butler spor

yapmanin duygusal streste azalma ile iliskisi oldugunu bulmustur (43).
Gevseyin: Etkin gevseme sizin kalp ve solunum hizinizi azaltir, kas iskelet gliclinlzi
artinr, zihinsel iglevlerinizi dlzenler, sizin stresten fiziksel ve zihinsel olarak

uzaklasmanizi saglar.

Edlenin: Her glin edlenmek igin bir miktar zaman ayirin. Saglik dengenizi stirdirmek igin

besin ve oksijene ihtiyaciniz oldugu gibi eglenme zamanina da ihtiyaciniz vardir.

Taktiklerinizi Dedistirmekten Korkmayin: Birkag girisiminden sonra belli bir savunma

mekanizmasinin galismadigini veya farkh bir yaklasim deneyiminin ise yaramadigini
gorebilirsiniz veya farkl bir yaklasimi denemeye karar verebilirsiniz. Bunu yapabilmek igin
tekrar problem ¢b6zme siurecinden baglayin, yeniden durumu saptama, planlama,

uygulama ve dederlendirme yapin. Yeni bir yaklasim buldugunuzda onu deneyin.

Yavasca ilerleyin: Yasaminizdaki tim stresorleri birden azaltamazsiniz. Bu nedenle

baslangicta bir veya iki stresére yodunlasin. Bir kere o stresorlerle yeterli olarak bas

etmeye baslarsaniz diderlerini de kontrol etmeye baslarsiniz.

Kendinizi Odillendirin: Amaclariniza ulastiinizda kendinizi édiillendirmek icin ayiracaginiz

zamani planlayin. Basardiginizda da bu zamani kullanin.

Cabalarinizi sirdirin: Baslangigta stresli durumlarn azaltmada basarili olamayabilirsiniz,

ancak israr ettikge farki géreceksiniz (14).

SONUC
Stres, hayatin yan etkisidir. Dogumla birlikte hayatimiza giren ve calismamizda genel

olarak etkilerini inceleyip 6lume kadar goturebildigini 06drendigimiz stresorlerden



tamamen kacamasak da, olabildigince iyi beslenerek, diizenli egzersiz yaparak, keyif

alabilecegimiz faaliyetlere yonelerek stresin zararl etkilerinden
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