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GALISMA YASAMINDA PSiKOSOSYAL ETMENLERIN KORONER KALP
HASTALIGI RiSK SKORU VE RiSK ETMENLERI ILE iLISKiSI

OZET

Giris ve Amag: Koroner kalp hastaligi (KKH) icin bilinen biyolojik ve davranigsal risk
etmenlerinin yani sira psikososyal etmenler dnemli bir risk etmeni olarak kabul gérmektedir.
Buglne kadar 6zellikle gelismis Ulkelerde is gerilimi ve KKH iligkisi Gzerine yapiimis pek ¢ok
arastirma bulunmakla birlikte gelismekte olan Ulkelerde az sayida arastirma bulunmaktadir.
Bu arastirmanin amaci; Balgova ilgesi’ne bagli olan 5 mahallede yasayan 30-64 yas arasi
toplumda is gerilimi ve koroner kalp hastaligi (KKH) riski ve metabolik sendrom arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Kesitsel ve analitik tipte toplum tabanh bir arastirmadir. Arastirma 6rnedgi,
Balgova’'nin Kalbi (BAK) projesine katilan 30-64 yas, calisan bireyler arasindan tabakali
rasgele yontemi ile segilmistir. Anketorler Nisan - Haziran 2010 arasinda secilen ornekteki
kisilerin evlerine giderek ylz yuze goéruserek “is yuku-kontrol-destek” modelini temel alan
Olgcek araciligiyla verileri toplamigtir. Coézimlemeler 191 kadin ve 216 erkek calisan
Uzerinden yapilmistir. Bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin
cbzumlemesi igin t- testi, ki-kare, ANCOVA ve lojistik regresyon analizleri yapilmigtir.
Bulgular: Kadinlarin erkeklere goére daha egitimli olduklari, daha ¢ok beyaz yakali islerde
calistiklari ve ekonomik durum algilarinin daha iyi oldugu saptanmistir. Erkeklerin %20’si,
kadinlarin ise %18’i yuksek gerilimli islerde calismaktaydi. Hem Framingham Risk Skoru
hem de metabolik sendrom ile yapilan ¢ézimlemelerde is gerilimi ve bilesenleri ile
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Egitim, yas, mesleksel durumuna goére
yapilan dizeltmeler bulgularda bir degisiklige neden olmamistir. Sosyal destek durumu ve is
gerilimi arasindaki etkilesim de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayrica temel KKH
risk etmenleri ile ayri ayr1 yapilan analizlerde de ig gerilimi ve bilesenleri arasinda istatisitksel
olarak anlamli iligki saptanmamistir.

Sonug: Arastirmada is gerilimi ile temel KKH risk etmenleri ile hesaplanan Framingham Risk
Skoru ve metabolik sendrom arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanamamistir.
Psikososyal etmenler KKH igin gelismig ulkelerde onemli bir risk etmeni olarak gorulmekle
birlikte, gelismekte olan Ulkelerde benzer sonuglara dair gok az kanit bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: is gerilimi, koroner kalp hastaliklari, calisma yasami



THE ASSOCIATION OF PYSCHOSOCIAL FACTORS WITH THE RISK SCORE
AND THE RISK FACTORS OF CORONARY HEART DISEASE IN WORKLIFE

ABSTRACT

Background: Beside the well established biological and behavioral risk factors, psychosocial
factors are accepted as important risk factors for coronary heart diseases (CHD). While
there is abundant evidence for the association between job strain and CHD in developed
countries, there has been inadequate research on this association in developing countries.
The aim of this study is to examine the association between job strain and the risk of CHD
and metabolic syndrome among the 30-64 year old residents living in 5 neighbourhoods of
the Balgova district.

Method: This is a population-based cross sectional study. The study sample was derived
with stratified random sampling technique from the employed individuals aged between 30 to
64 who patrticipated in “Balgova’s Heart Project” . The survey was conducted by means of a
face to face interviewbased on the demand-control-support questionnaire applied in
participants’ houses between April-June 2010. 191 female and 216 male participants were
included in the analyses. T-test, chi-square test, ANCOVA and logistic regression models
were used in order to assess the association between the dependent and independent
variables.

Results: Women were found to have higher education levels, have more white-collar jobs,
and have better economic status perception than men. 20% of men and 18% of women have
been working in high-strained jobs. There was significant association of job strain with
neither the Framingham risk score nor metabolic syndrome. The adjustments for education,
age, and occupation did not alter the results. The interaction between the social support and
job strain was also not signicant. Moreover no significant association was obtained in the
separate analyses performed in each major CHD risk factor for job strain and for its each
subdomain.

Conclusion: In the study it was concluded that job strain did not have an impact on both the
Framingham risk score and metabolic syndrome. Although pyschosocial factors are known
as important risk factors for CHD in developed countries, the evidence in developing
countries is scarce.

Key Words: job strain, coronary heart disease, worklife



1 GIRIS

Kalp damar hastaliklari (KDH) hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerdeki en
onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. Kuzey Amerika ve Bati Avrupa’'da
KDH’dan 6lim hizlarinda azalan bir egim gorilse de, KDH hala dinyada énemli bir
halk saghgi sorunu olarak varligini korumaktadir.™? Eski Sovyetler Birligi ve Dogu
Avrupa Ulkelerinde son 30 yilda KDH mortalitesi ve morbiditesinde onemli bir artig
gozlenmistir. Gelismekte olan (ilkelerde de artan prevalans hizlari gézlenmektedir.®
2004 yilinda dunyadaki 6lumlerin %30’unun KDH’dan kaynaklandigi ve dinyada 17.1
milyon kiginin KDH sonucu 06ldugu tahmin edilmektedir. Bu olumlerin 7.2 milyonu
koroner kalp hastaliklari (KKH), geri kalan 5.7 milyonu ise inme nedeniyle ve %82’si
orta ve diisiik gelirli lilkelerde gerceklesmistir.® Afrika disinda tiim bélgelerde kronik
hastaliklar birincil 6lim ve DALY artis nedenidir. Gelir durumuna gore ulkeler
gruplandirnildiginda butun gelir gruplarinda kronik hastaliklarin en yuksek paya sahip
oldugu gériilmektedir.> Tirkiye’de ise Ulusal Hastalik Yikii Calismasi 2000 vyili
verilerine gore erkeklerde %20.7, kadinlarda ise %22.9 ile KKH’I tim 6lumler arasinda
birincil 6lum nedenidir. KKH'Iin1 tim toplumda %15.0 ile serebrovaskuler hastaliklar

izlemektedir.®

KKH i¢in bilinen degistirilebilir, gug¢lu, bagimsiz, doz-yanit iligkisi olan, biyolojik olarak
tutarlihgr olan ve pek ¢ok deneysel, epidemiyolojik gbdzlemsel arastirmalarla
kanitlanmig olan 6 tane risk etmeni bulunmaktadir. Bu risk etmenleri; sigara
kullanimi, sagliksiz beslenme, serum toplam kolesterol dizeyi, kan basinci duzeyi,
asiri kiloluluk (BKI 225 kg/m2) / sismanlik (BKi =30 kg/m2) ve yiiksek kan sekeridir.**

KKH igin bilinen temel risk etmenlerinin yani sira son 30 yilda psikososyal etmenler
KKH icin énemli bir belirleyen olarak kabul goérmeye baslamistir. Ozellikle ¢alisma
yasamindan koken alan psikososyal etmenler ile ilgili bugline kadar pek c¢ogu
gelismis ilkelerde olmak iizere cok sayida arastirma yapilmistir.” Ancak gelismekte
olan Ulkelerde yapilan arastirmalar sinirhdir. KKH'nin toplumlarda neden oldugu yuk



dusundldugunde oOzellikle Tarkiye gibi gelismekte olan bir Ulkede psikososyal
etmenlerin KKH Uzerine etkisi onemli bir halk sagligi sorunu olarak arastiriimayi

beklemektedir.

2 GENEL BILGILER

2.1 Koroner Kalp Hastaliklari Epidemiyolojisi

Son 50 yilda tim dunyada KKH epidemiyolojisindeki degisim U¢ ana baslik altinda
toplanabilir.® Oncelikle gelismis lilkelerde llkeler arasinda farkliliklar olmakla birlikte
KKH hizlarinda 1960’lardan sonra 6nemli bir dusis g6zlemlendi. ABD ve Bati
Avrupa’da dusius gozlenirken, 1990’larin ilk yarisina kadar Dodu Avrupa ulkelerinde
yukselis gbzlemlenmesi dogu ve bati arasindaki esitsizligin a¢ilmasina neden oldu.
Ayrica Ulkelerin kendi icinde de KKH’da sosyoekonomik farkliliklar 6nemli 6lgude
belirginlesti. Genel olarak, Ulkeler icinde sosyoekonomik durumu iyi olan gruplarda
hizlardaki dusus daha fazla gerceklesti ve bu durum KKHda sosyoekonomik
farkliliklarin artmasina neden oldu.® Ayrica gelismis (ilkelerde yasanan bu diisiise
ragmen, nufus yaslanip 65 yas Uzerindeki bireyler toplumda sayica arttikga 65 yas
ustt  oOlumlerin  yaklasik  %80’inde  Olumlerin  nedeni  KKH’lari  olarak
belirginlesmektedir.” Son 50 yilda yasanan ikinci énemli egilim, gelismekte olan
ulkelerdeki KDH’nin artisi olmustur. Bulasici hastaliklardaki azalma ve bulasici
olmayan hastaliklardaki artis ile birlikte yasanan epidemiyolojik dontsum dusuk gelir
grubundaki Ulkelerde gelismis Ulkelere gore farkli bir seyir izlemektedir. Az gelismis
ulkelerde bulasici hastaliklar hala onemini korurken, es zamanli olarak bulagici
olmayan hastaliklarda da hizli bir artis yasanmaktadir.® Gelismis (lkelerde ve orta
gelir grubundaki Ulkelerde KKH ve serebrovaskller hastaliklar 6lum nedenleri
arasinda ilk sirada iken, dustk gelir grubundaki Ulkelerde bulagici hastaliklardan
olumler hala birinci siradaki varligini korumaktadir. Ancak 2004 yili verilerine gore
KKH'ndan éliimler ikinci siraya yiikselmistir’® ve tiim diinyadaki KKH’ndan &limlerin
%80’i duslk ve orta gelir grubundaki Ulkelerde gerceklesmektedir. 2020 yilinda az
gelimis Ulkelerde her 10 6limden 7’sinin bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle

gerceklesecedi tahmin edilmektedir.*



Tarkiye'de iskemik kalp hastaliklarindan o6lim hizi verilerine bakildiginda 1992
yilinda 45-74 yas arasinda erkeklerde yuz binde 539,8; kadinlarda ise yUz binde
314,9 olarak saptanmistir.'> 1990-1992 vyillarinda Avrupa (lkelerinin verileri ile
karsilagtinldiginda 1990’ yillarin  baginda Turkiye'deki KKH oOlum hizlarinin
erkeklerde yuksek riskli toplumlar olarak bilinen Kuzey Avrupa ulkelerindekine benzer
bir hiza sahip oldugu, kadinlarda ise Kuzey Avrupa Ulkelerinden de yuksek, Estonya
(yuzbinde 309) ve Letonya (ylz binde 298) gibi Dogu Avrupa ulkelerine benzer hiza
sahip oldugu gorulmektedir. 1990-1992 vyillarinda elde edilen veriye gore ayni yas
grubunda KKH 6lum hizi erkeklerde Birlesik Krallik’'ta yuzbinde 515, Finlandiya’da ise
yluzbinde 587 idi. Kadinlarda ise Birlesik Krallikta ylzbinde 190; Finlandiya’da
ylizbinde 166 idi.™® Tirkiye'de en yiiksek KKH &liim hizlari 1995 yilinda gorilmis;
ilerleyen yillarda 2008 yilina kadar bir dusis egilimi saptanmigtir. 2008 yilinda
Tarkiye’deki mortalite hizlari erkeklerde ylzbinde 353.8, kadinlarda yuz binde 196.5
idi. Bu verilere gore Turkiye’deki epidemiyolojik donusumin Dogu Avrupa

lilkelerindekine benzer sekilde oldugu distnilmektedir.*?

Son yillarda KKH epidemiyolojisinde yasanan bir diger gelisme ise KKH’'nin yeni risk
etmenleri ile ilgili calismalardaki artis oldu.? Bilinen temel risk etmenlerinden sagliksiz
beslenme ve sigara kullanimi 20. yy.da gelismis toplumlarda énemli bir sorun haline
gelen yasam bigiminin sonugclari olarak gorulmektedir. Diger dort risk etmeni (serum
toplam kolesterol duzeyi, kan basinci duzeyi, asiri kiloluluk/sismanlik ve ylksek kan
sekeri) ise sedanter yasam bigiminin de katkisiyla sagliksiz beslenmenin sonuglari
olarak degerlendiriimektedir. Buna gore, toplumsal beslenme aligkanlklari KKH
etiyolojisindeki en énemli 5 temel risk etmeninin kaynagini olusturmaktadir.** Bu risk
etmenlerinin degigstirilebilir temel (major) risk etmenleri olarak adlandiriimasinin 3
farkl nedeni bulunmaktadir. Birincisi, toplumlardaki yuksek prevalanslari, ikincisi
koroner risk Uzerine guclu etkileri ve son olarak onlenebilir ve geri dondurulebilir
olmalandir. Yas ve erkek cinsiyet de bilinen risk etmenleri olmakla birlikte

degistirilebilir degillerdir.**



Yeni risk etmenleri ile ilgili arastirmalarin artmasinda major risk etmenlerinin KKH
olaylarinin timiini agiklayamadigi gériisiiniin énemli bir yeri vardir.? Bu gériisiin
temelinde daha ¢ok sosyoekonomik durum ve KKH iligkine dair yapilan ¢aligmalar
bulunmaktadir. KKH olaylarinda sosyoekonomik duruma gére olan farkliliklarin ancak
bir bolumunun bilinen risk etmenleri tarafindan agiklanabilmesi arastirmacilar yeni
risk etmenlerine yoOnelik bir arayisa yonlendirmigtir. Pek c¢ok arastirmada, tum
nedenlere bagl 6lim*, KKH'ndan 6lim'® ve KKH olaylari*’ ile sosyoekonomik
durum arasindaki iliskide KKH’nin biyolojik ve davranigsal risk etmenlerinin yaklasik
%50-75 aciklayici oldugu tahmin edilmektedir. ingiliz erkeklerinde yapilan bir
arastirmada,’® temel KKH risk etmenlerine gére diizeltmeden sonra sosyal konum ile
KKH mortalitesi arasindaki iliskinin %50’si agiklanamamigtir. Finlandiya’da yapilan bir
diger arastirmada ise temel risk etmenleri akut miyokard enfarktlisli ve
sosyoekonomik durum arasindaki iliskinin  %45’ini aciklayabilmistir.’® Btiin
Finlandiya'da yapilan bir arastirmada da ayni oran erkeklerde %54, kadinlarda ise
%22 olarak saptanmistir.?’ ingiltere’de yapilmis olan Whitehall calismalarina gére
plazma kolesterol, kan basinci, obezite, sigara kullanimi, sedanter yasam bi¢imi ve
boy KKH’'ndan éliimlerdeki sosyal esitsizliklerin 1/3’linden azini aciklamaktadir.® Bu
durum arastirmacilari psikososyal etmenler basta olmak Uzere genetik etmenler,
perinatal ve gocukluk donemine iliskin etmenler gibi yeni risk etmenlerini aragtirmaya

yoneltmektedir *
2.2 Psikososyal etmenler ve ¢calisma yagsami

“Psikososyal” kavrami, literaturde yaygin olarak bilinen “stres” kavramini daha genis
bir perspektifte tanimlamak amaciyla kullaniimaktadir ve psikolojik olaylar ya da riskli
davraniglarin (pato)fizyolojik sureclerle ve sosyal gevre ile iligkisini anlatmaktadir.
“Stres”in gunlik yasamda olcimunin zorluklarina karsilik psikososyal etmenlerin
dlciimii kuramsal modellere dayandiriimaktadir.?

Psikososyal etmenlerin kronik hastaliklar ile iligkisi, 6zellikle de KKH uzerine etkisi ile
ilgili bugline kadar pek ¢ok arastirma yapilmistir. Sosyal ve psikososyal suregler ile
hastalik arasindaki nedensellikte davranigsal etmenlerin ve biyolojik mekanizmalarin

ara yolaklar Gzerinde olabilecegine dair gorusler bulunmaktadir. Birinci gorugse gore



psikososyal etmenler, sigara kullanimi, beslenme aligkanliklari ve alkol kullanimini
etkileyerek KKH'na neden olmaktadir. Diger goriuse gore ise psikososyal etmenler,
néroendokrin ve immun sistem Uzerinde dogrudan etkisi olan fizyolojik mekanizmalar
lizerinden etki gdstermektedir.?

Psikososyal etmenlerin yaygin olarak olguldugu ve arastinidigr alanlardan Dbiri
calisma yasami olmustur. Isteki psikososyal etmenlerin basta KKH, kas- iskelet
hastaliklari ve akil saghgi olmak tzere farkli hastaliklarla iliskili bulunmustur. Ayrica
psikososyal etmenlerin KKH’'ndaki sosyoekonomik farkhliklarin bir kismini agiklayici
oldugu da diistnilmektedir.?®

Yukarida da sOzu edildigi gibi KKH olaylarinda ve mortalitesinde hem uluslararasi
hem de her Ulkede farkl sosyoekonomik gruplar arasinda farkliliklar gérilmektedir.
Bu farklihklarin toplumlarin sosyal ve ekonomik o6rglitlenmeleri daha da o6zelde
calisma yasaminin dogasi ile aciklanabilecegi dusunulmektedir. CUnkl c¢alisma
yasaml ve ig gucl piyasasinin isleyisi sosyal ve ekonomik yasamin
organizasyonunda 6nemli bir yer tutmaktadir. Sosyal ve ekonomik yasam ise saghgin
sosyal belirleyicileri icin temel olusturmaktadir.?*

GuUnumuz dunyasinda galisma yasaminin saglik Uzerine etkisini anlayabilmek igin
yerlesik piyasa ekonomilerinde yasanan degisimlerin farkinda olmak énemli bir yer
tutmaktadir.** Bu degisimin en dénemli belirleyenlerinden biri son 30 yildir biyiik bir
hizla yasanan kuresellesme surecidir. Kuresellesme ulkeler arasindaki artan iletisim
ve baglantilar nedeniyle sinirlarin fikirlere, insanlara, ticarete ve sermayeye agik
olmasini ifade etmektedir. Kiresellesme kronik hastaliklari dolayli veya dogrudan
pek cok farkh yolla etkilemektedir. Teknolojinin gelismesi gibi saglik icin avantaj
olusturan yanlari bulunmakla birlikte kuresellesmenin saglik Uzerine olumsuz etkileri
de bulunmaktadir. Bu olumsuz Ozelliklere verilebilecek 6rneklerin baginda “beslenme
donusuimu” gelmektedir. Dusuk ve orta gelirli Ulkelerdeki toplumlar artik daha fazla
yuksek enerjili besinler, yag, seker ve tuz tluketmektedirler. Bu besinlerin
tuketimindeki artigin nedenleri arasinda yuksek oranda yag, tuz ve seker iceren hazir
gidalarin uretimi ve pazarlanmasindaki artis gelmektedir. Ayrica tutun darianleri gibi

saglik (izerinde olumsuz etkileri olan iriinlerin pazarlanmasi da énemli bir etkendir.*



Kiresellesme ile birlikte calisma yasaminin dogasinda da oOnemli degisimler
yasanmaktadir. Birinci olarak artik daha az is fiziksel gu¢ gerektirirken, daha fazlasi
psikolojik ve duygusal giic gerektirmektedir. ikinci olarak, hizmet sektdrii agirlik
kazanmaktadir. Son olarak ise, bilgi teknolojisinin gelisimiyle birlikte daha fazla is
dalinda bilgi sahibi olmaya gereksinim duyulmaktadir. Uretim alanindaki bu degisim,
isgucu piyasasindaki degisimle birlikte olmaktadir. Kadinlarin igsglicune katihmindaki
artis, kisa donem ve yari sureli iglerdeki artis, ig istikrarsizligi ve yapisal igsizlikteki

artis bu degisimin temel dzelliklerini olusturmaktadir.?

Gelismis sanayilesmis toplumlarda is ve meslegin merkezi rolinin 6nemli dort
nedeni bulunmaktadir. Birincisi, bir is sahibi olmak duzenli bir gelirin 6n kosuludur.
ikincisi, mesleksel egitim almak ve mesleksel konum elde etmek sosyal cevre ile
iliskilerde ¢ok onemli bir yer tutmaktadir. Kigisel gelisimin fark edilmesi, ailenin
disinda sosyal kimligin edinilmesi ve insan yasaminda amacl hedefe yonelik
davranisinin bigimlenmesi egditim, meslek egitimi ve konum edinme suregleri
sirasinda gerceklesmektedir. Uglincli olarak, gelismis toplumlarda meslek sosyal
tabakalanmadaki en énemli dlglt olmaktadir. Ozgiiven dlzeyi, kisisel yasamdaki
sosyal kabul gérme blyuk oranda sahip olunan meslege, alinan profesyonel egitime
ve kazanilan mesleksel dizeye dayanmaktadir. Ayrica, isin niteligi ve tipi ve 6zellikle
isteki kendi kendini yonetebilme duzeyi kigisel tutumlari ve aile yagami, egitim, politik
aktiviteler, bog zaman gibi dogrudan g¢alisma yasamina bagli olmayan alanlardaki
davranigsal motifleri ¢ok guclu olarak etkilemektedir. Dordlncu olarak, calisma
yasami bir insanin yasamindaki en yaygin ve surekli gicl harcadigi ve erigkin
yasamdaki aktif zamanin en biyiik kisminin harcadigi yer olmaktadir.?* Kétii calisma
yasami kosullarinin hastalik riskine neden olmasi iste harcanan zamanin miktari ve
harcanan gucun niteligi ile iligkilidir. Ayrica calisma yasami, 6dul, 6zglven, basari ve

tatmin saglayabilmesi agisindan énemli olanaklarda sunmaktadir.

Calisma yasamindaki psikososyal etmenler, bireyin psikososyal durumu ve saglik
arasindaki iliskiye dair bilgiye ulasabilmek igin bir kisinin zaman iginde butin
cevresiyle olan etkilesimin incelenmesi gerekmektedir. is yerindeki stres etmenleri,

bu etmenlere maruz kalan bireyin bu etmenleri nasil deneyimledigi, yorumladigi ve



degerlendirdigi, bu kisinin genetik etmenler ve erken donem gevresel etkiler ile nasil
programlandidi, sonu¢ olarak gorulen patolojik degisimler, bu degisimlerin neden
oldugu hastaliklar, sistemdeki diger bilesenler ile etkilesimleri ve geri besleme yollari,
bu sureclerde degisime neden olan etki degistirici etmenlerin her birinin psikososyal

etmenler ve saglik arasindaki iliskide &nemli bir yer tutmaktadir.??

isle ilgili psikososyal etmenler (zerine yapilan arastirmalar, strese neden olan
etmenler dogrudan fiziksel ya da kimyasal Olgimler ile ayirt edilemedigi icin
geleneksel biyomedikal is saghgi arastirmalarindan farklilik gostermektedir. Belirli
stresli isten kaynaklanan 6zellikleri ayirt edebilmek ve farkli meslek dallari i¢in bunlari
genelleyebilmek igin ¢alisma yasaminin dogasinin analiz edilmesine yardimci olan
kuramdal modellere gerek duyulmaktadir. Bu modellerin uygulanabilir hale
getirilebilmesi igin sosyal ve davranigsal bilimlerin kullandigi yontemlerden
faydalanilmaktadir. Calisma yasaminin yogun, tekrarlayici ve uzun sureli stres
deneyimine neden olan bilesenlerinin maruz kalanlarin O6nemli bir oraninda
tanimlanabilmesi teorik ve yontemsel bir zorluk tagimaktadir. Ayrica bu Olguim
yontemlerinin ve kuramlarinin g¢alisma yasaminin belirli 6zellikleriyle sinirli mi
tutulmasi gerektigi ya da bazi Ozelliklerin birbiriyle karsilikli etkilesim ig¢inde
deg@erlendirilip degerlendiriimeyeceg@i ya da galisan kisinin bu kosullarla bas etme
Ozelliklerinin mi daha 6nemli oldugu da bir tartisma konusudur. Yontemsel olarak is
stresi Olgim yontemlerinin  gUvenilir, degisime duyarli ve gecerli olmasi
gerekmektedir. Buglne kadar kullanilan iki teorik model bu kriterleri 6zellikle gelismis
ulkelerde karsilamistir. Bu iki model yapilan pek ¢ok arastirmada test edilmis ve bu
arastirma sonuglari isteki stresli deneyimin artmis KKH riski ve baska hastaliklarla da
iligkili oldugu varsayimini guglendirmistir. Bu modeller temel olarak is gerilimi (is

yiikii-kontrol-destek) modeli ve 6diil caba dengesizli§i modeli olarak bilinmektedir. %
2.3 Ig yiikii — kontrol modeli
Calisma yasami ve psikososyal etmenler ile ilgili 1960’ yillarda yapilan ilk

arastirmalarda fazla c¢alisma saatlerinin ve c¢alisma yukinin koroner Kkalp

hastaliklarina neden oldugu gosterilmistir.?” 1970’li yillarda is yikiniin yani sira



calisanlarin iste karar verme serbestliginin, is tatmini ve iste 6zguven eksikliginin de
KKH risk etmenleri ve KKH ile iligkisi oldugu saptanmistir. Is yiikii-kontrol modeli ilk
olarak Karasek tarafindan doktora tezinde ortaya konmustur.?® Karasek'in bu
alandaki katkisi “is yuku” ile beceri dlizeyleri ve becerinin kullanilma dizeyinin birlikte
olusturdugu “is kontrold” nin birlikte ele alinarak olusturulan modelin stresli
deneyimleri dngorebildigi ve KKH’nin da iginde oldugu pek ¢ok hastalik igin 6zgun bir
model oldugunu gostermeleriyle olmustur. Buna gore yuksek duzeyde ig yuku, duguk
diizey kontrol ile birlesince hastaliklarla sonuclanan is gerilimi riski olusmaktadir.?’
Model hem stresle iligkili hastalik riskini 6ngérmede, hem de mesleklerin aktif ve pasif
davranigsal 6zelliklerini 6ngérmede kullaniimaktadir. is yiki-kontrol modelinin bir
diger onemi, calisma ortaminin psikososyal Ozelliklerini saptamada pratik olarak
kullanilabilecek kavramsal bir cergceve sunmasidir.?® lIs-yiikii kontrol modeli
kullanilarak yapilan ilk arastirmada isvecli calisanlar arasinda akil saghigi Uzerine
etkisi incelenmistir.”® Modelin KDH ile iliskisi 1981 yilinda yine Isvecli calisanlar
Uzerinde yapilan toplum tabanli bir arastirmada incelenmistir. Bu arastirmada, ytksek

is yUki ve disik is kontrolii olanlarda daha fazla KDH’'ndan 6liim saptanmistir.®

Karasek’in hipotezine gore; KKH riski gelisiminde asiri psikolojik yuk iste karar verme
serbestliginin azhg: ile etkilesim halindedir. Iste karar verme serbestligi iste yeni
davranig ve yeteneklerin d6grenilmesi ile birlikte calisanin ¢alisma durumu Uzerinde
kontrol kurmasini saglamaktadir. is yiikii ve kontrol modelinde is kontrolii, calisan
kisinin isteki kendi eylemlerini kontrol edebilme yetenegdini (otonomi — is otoritesi) ve
beceri kullanimini anlatmaktadir. Modern &rgutsel hiyerargilerde, yuksek Dbilgi
duzeyine sahip olmak genellikle yapilan isteki yuksek duzeydeki otonomiyi de
beraberinde getirmektedir. Ayrica c¢ogunlukla calisanlarin yaptigi isler, ylUksek
otoriteye sahip yoneticiler tarafindan kontrol edilimekte ve ydnetiimektedir. iste
otoriteye sahip olmak ve beceri kullanimi birbiriyle ¢ok fazla iligkili iki kavram oldugu
icin teorik modellerde genelde birlikte degerlendiriimektedirler. is yiikii ise yapilan igin

yogunlugu, hizi, kullanilan gug¢ ve harcanan efor ve zaman ile tanimlanmaktadir.?®

is yiki ve kontroli dortlii bir yapi gdstermektedir (Sekil 1).>” Yiksek is yiki ve
dusuk is kontroll is gerilimi (yuksek gerilim), yuksek is yuku ve yuksek is kontroll
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aktif is (eylemsel igler), dusuk is yuku ve dusuk is kontrolu pasif is (eylemsel olmayan
isler) ve dusuk is yuku ve yuksek is kontrolt birlikteligi ise dusuk is gerilimi olarak

tanimlanmaktadir.

Yiiksek ig \ -~ l l/
kontrolii Duisu Eylemse

gerilimli isler icler

Evlemsel olmayan Yiiksek
ey isler gerilimli isler

Disuk is
kontroli

Dustk Yiksek

is ylki is yiikii

Sekil 1. is gerilimi modelinin dértlii yapisi

is gerilimi hipotezine gére psikolojik gerilimin saglik tizerine en kétl etkileri yiiksek is
yukli ve isteki kontrol ya da karar verme serbestligi dusik oldugu zaman
g6zlenmektedir. Klasik yuksek gerilimli igler daha ¢ok seri Uretimin yapildigi islerde
gorilmektedir. Ornegin seri Uretim hattinda galigsan bir isginin tim davraniglari gok
kati olarak sinirlandinimis durumdadir. Uretim bandinin hizi arttirildi§i zaman yani
isginin is yukunan arttigi bir durumda, fizyolojik mekanizmalarin onarici yanitini agan
bir stres durumu yasanir. is yikiyle bas etmek icin gerekli olan davranislarin ya da
eylemlerin gergeklestirilemedigi, bu davraniglarin kisitlandigi bir durumda, artan is
gerilimi anksiyete gibi psikolojik semptomlara ve hastaliklara neden olmaktadir.?®
Ancak yapilan arastirmalarda hizmet sektdrindeki kimi is kollarinda da ylksek
gerilim saptanmistir. Calisma yasaminin degisen dogasi dusunulduagunde farkh
sektorlerde benzer sonuglarin elde edilmesi ve bu modelin uygulanabilir olmasi
onemlidir. Ayrica yuksek gerilimli iglerde galismak, 6grenme istegini engelleyen
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olumsuz duygularin birikmesine de neden olmaktadir. Yuksek gerilimli iglerin basta
kardiyovaskuler hastaliklar olmak Uzere, kas iskelet hastaliklari ve mental

hastaliklarla iliskili oldugu pek cok calismada gosterilmistir.?*

Yuksek is kontrolu ve vyuksek is yukunun bilesimi aktif is durumu olarak
tanimlanmaktadir. Bu gruptaki ¢calisan kigilerde uzun erimde ustalik duygusu geligir
ve yuksek ig yukunun olumsuz etkileri gozlenmez. Bu durumda 6grenme ve gelisim
beklenen davranissal ciktilar olmaktadir. isve¢'te yapilan calismalarda politik ve
sosyal bos zaman aktivitelerine yuksek katilimin aktif isler ile iliskili oldugu
bulunmustur.>* Bu tir islerde calisan kisiler aktif ogrenme ve gelisme ile yuksek
oranda Uretkendirler. Ayrica yuksek is yuku ile daha kolay bas edebilmektedirler,
cunku biyolojik ritme gore galisma saatlerini planlama gibi konularda kararlari verme

serbestligine sahiptirler.?

Is yiki-kontrol modeline gére hem is kontroli hem de is yiiki disik islerde
caligsanlarin ise motivasyonu azaltan bir ig ¢evreleri bulunmaktadir. Bu da daha 6nce
sahip olunan becerilerde azalmaya ve negatif 6renmeye neden olmaktadir.?® Ayrica
bu tlr pasif islerde calisanlarin aktif is ortaminda olanlara oranla is disindaki bos
zamanlarinda ve politik alanda daha az aktif olduklari dusintlmektedir ve bu durum
pasif islerde calisanlarin genel olarak yasamdaki giriskenliklerinin azaldigini

distindirmektedir.?*

Is yiik( kontrol modelinde diisiik is gerilimi olmasi yani is yuki disik ancak is
kontrolu yuksek iglerde calisma durumu ideal durum olarak tanimlanmaktadir.
Buradaki diisiik is yiiki asiri is yiki olmamasi olarak tanimlanmaktadir.?

Is yuki-kontrol modeli bireyin cevresi ile etkilesimini kapsayan dinamik bir model
olarak kavranmahdir. Aktif dgrenme otorite ve hakim olma duygularini beslemektedir.
Bu otonomi duygusu bireyin c¢evresindeki stres etmenleri ile bas etmesini
kolaylastirmaktadir. Fakat bu durum ylksek is gerilimine yol actigi kosullarda geri
cekilme, otonomide azalma ve bas etme yetilerinde azalma ile sonuglanmaktadir. Bu

yuzden bu model, is yuku ve is kontrolunun surekli bir etkilesim halinde oldugunu
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ongormektedir ve is yukunun yarattigi negatif etkiler ve ig kontrolunun yarattigi pozitif

etkilerin dogrusal tek diizlemli bir aciklamasi olarak algilanmamalidir.?*

Karasek’in modeline daha sonraki yillarda isteki sosyal destek bileseni de eklenerek
genisletilmigtir. Bunun temel nedeni isteki kolektif kontrol ile kolektif destegin teorik
olarak birbirinden ayri dustunulmesinin ¢ok zor olmasidir. Kétu ¢alisma kosullarina
maruz kalan ig¢iler guglerini birlestirerek isteki kontrollerini artirabilmektedirler.?® is
yuku-kontrol ve sosyal destek modeline gére yuksek is gerilimi ve dusik sosyal
destek en kotu psikososyal durumu tanimlamaktadir ve bu durum “izo-gerilim” olarak
tanimlanmaktadir.?® isteki sosyal destegdin temel kaynagini calisma arkadaslari ve
uslerle olan iligkiler olugturmaktadir. Ayrica musgteriler ya da hastalarla olan iligkiler de

sosyal destek icin dnemli olabilmektedir.?

2.4 Is gerilimi ve KKH iliskisi iizerine yapilan arastirmalar

Son 30 yildir is gerilimi ve KDH arasindaki iligkiyi inceleyen pek c¢ok arastirma
yapiimigtir. Belkic ve arkadaslarinin yaptigi bir sistematik derlemede, yayinlanan 17
ileriye yonelik, 9 olgu-kontrol ve 8 kesitsel arastirmanin sonuglarina gore erkeklerde
is gerilimi ve KDH riski arasindaki iliskiye dair guglu ve surekli bir kanit oldugu
sonucuna variimistir.® Yapilan arastirmalarin bir kisminda KDH riski is kontrolii ile
iliskili bulunurken,*2333* bir kisminda ise yiksek is yiikii ve disik is kontroliinin
birlikte gorildigi is gerilimi ile iliskili bulunmustur.®>3%333* Baz| arastirmalarda is

gerilimi ve KDH arasinda iliski bulunmasina ragmen,®"=®

genel kani is geriliminin
KDH igin énemli bir risk etmeni oldugu dogrultusundadir. Arastirmalarda izlem suresi,
katilimcilarin yas ortalamasi, is gerilimine maruz kalimin 6lgum zamani arasinda
farklilklar ~ olmasinin  bulunan farkli  sonuglarin  gerekgesi  olabilecedi
dusiinilmektedir.®® Ayrica is gerilimin sosyal destek ile birlikte degerlendirildigi izo-
gerilim ile KDH arasinda da anlamli sonuglar bulunmaktadir.?® is gerilimi ve KDH
arasindaki nedensellige dair diger bir kanit ise is gerilimine yigilimhl maruz kalimin
KDH riskini artirmasidir. Yapilan arastirmalar hem uzun sireli maruz kalimin hem de

birden fazla maruz kalimin KDH riskini artirdigini géstermektedir. >
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2.5 is gerilimi ve KKH arasindaki iliskideki ara yolaklar

Cevre ve kardiovaskuler hastaliklar arasindaki olasi yolaklari gdsteren bir nedensellik
ag érnegi sekil 3'de gosterilmistir.*® Bireyler fiziksel, sosyal ve psikolojik durumlarini
belirleyen ulkeler ve toplumlar arasinda degiskenlik gosteren ekonomik altyapi,
egitim etkinlikleri ve ¢calisma yasami gibi ¢cevresel durumlar ile kusatiimistir. Cevreden
kaynagini alan ve hem toplum duzeyinde hem de bireysel duzeyde tehlikeli
olabilecek olan 6zellikler “gevresel risk kosullar” olarak tanimlanmistir. Cevresel risk
kosullari, altyapisal olanaklara ulagsimda ya da bu olanaklarin dagilimindaki
esitsizlikleri ve bireyin yasadigi ¢cevreden kdken alan is yerindeki kronik stres gibi
maruz kaldigi farkh fiziksel, sosyal ve psikolojik etmenleri icermektedir. Bu ¢evresel
kosullar ve Dbireysel Ozellikler arasinda suregen bir etkilesimin oldugu
ongorulmektedir ve bireysel oOzellikler bu c¢evresel kosullar tarafindan
bicimlenmektedir. Psikososyal etmenler hem kiginin ig kontroli gibi ¢alisma
yasaminda sahip oldugu konumdan hem de bunu nasil algiladi§i ve farkindalidi ile
iligkilidir. Ayni zamanda sosyoekonomik durumdan ve c¢evre kosullarindan
etkilenmektedir. Psikosyal etmenler hem c¢evresel kosullarin risk gostergesi hem de

hastaliklarin belirleyicisi olarak tanimlanmaktadir.*°

Psikososyal etmenler ve ozelde is gerilimi KKH Uzerine etkisini temel olarak dolayli
ya da dogrudan olmak Uzere iki farkl yolla gosterebilecegi disunulmektedir. Birinci
olarak, is geriliminin dncelikle sigara kullanimi, koti beslenme ve fiziksel inaktivite
gibi davranigsal risk etmenlerinde artisa yol actigi ve bu davranigsal risk etmenleri
lizerinden KKH'na neden olabilecegi diisiiniilmektedir. ikinci olarak ise strese
noroendokrin ve immun mekanizmalarla verilen yanitin dogrudan KKH’na neden

olabilecegi diistinilmektedir.**

Noroendokrin yanit sempatoadrenal ve hipotalamus-pituitary-adrenal (HPA) sistem
uzerinden olusmaktadir. Strese verilen yanitta homeostatik ve allostatik degisimler
onemli bir yer tutmaktadir. Homeostaz bir sistemin kendi diginda gerceklesen olaylar
kargisinda yasamin devami igin duzenleyici mekanizmalar yardimiyla i¢ ortamini

sabit tutma gabasidir. Allostaz ise fizyolojik ya da davranigsal degisiklikler yoluyla i¢
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ortamdaki dengeyi ya da homeostazi yeniden kurmak icin gecirilen sure¢ olarak
tanimlanmaktadir ve dig ortamdaki beklenen ya da beklenemeyen olaylara karsi
adapte olmayi saglayan kontrol mekanizmalarini icermektedir. Allostaz, HPA aksi,
otonomik sinir sistemi, sitokinler gibi sistemler tarafindan gerceklestiriimektedir ve
daha cok kisa dénemde cevresel degisiklige karsi adaptasyonu saglamaktadir.*?
Kisa donemde stresin etkilerine karsi koruyucu ya da adapte edici olan hormonlar ve
fizyolojik etmenler, tekrarlayan ve uzun sireli strese maruz kalimda bu etmenlerin
surekli yuksek duzeyde kalmasina ya da bozulmasina bagli patolojik degisimlere

neden olabilmektedir.*®

Allostatik mekanizmalar sonucu olusan allostatik yuk farkli gostergelerle
dlclilebilmektedir.** Literatiirde 10 farkli biyolojik gdsterge allostatik yiikiin lglimii icin
kullaniimaktadir. Kardiovaskuler aktivitenin gostergesi olarak sistolik ve diyastolik kan
basinci, yuksek glukokortikoid aktivitesinden etkilendigi dusunulen ve kronik yag
dokusu birikimi i¢in bir gosterge olan bel-kalga orani, aterosklerozun olugsumuna
neden olan serum HDL ve toplam kolesterol duzeyleri, uzun sureli glikoz
metabolizmasinin bir gostergesi olan glikozillenmis hemoglobin (HbA1c), HPA
aksinin antagonisti olan serum dihidroepiandrosteron sulfat (DHEA-S), 12 saatlik
HPA aksi aktivitesi gostergesi olan Uriner kortizol gece salinimi, 12 saatlik sempatik
sinir sistemi aktivitesi gostergesi olan uriner noradrenalin ve adrenalin gece salinimi
allostatik yik{ 6lgimi icin kullanilan degiskenlerdir.** Bu biyolojik etmenlerden
kortizol, noradrenalin, adrenalin ve DHEA birincil mediatorler olarak bilinmektedir.
Glukokortikoid reseptdrleri bedende ¢odu doku ve organda bulunmaktadir ve ener;ji
metabolizmasinda yer alan karaciger enzimlerinin indUksiyonundan immun
sistemdeki hucrelerin dolagsimi ve sitokin Uretimine kadar pek c¢ok biyolojik ve
fizyolojik mekanizmada aracilik etmektedirler. Adrenalin ve noradrenalin ise
katekolaminler olarak bilinmektedir ve adrenal medulla ve sempatik sinir sisteminden
salgilanarak vazokontruksiyon ve kalp hizi artisindan immun hucrelerin dolagimina
kadar pek cok mekanizmada aracilik etmektedirler.*® Birincil mediatérlerin daha ¢ok
hicresel dluzeyde olusan birincil etkileri ikincil sonu¢ etmenlerinin ortaya ¢gikmasina
neden olmaktadir. Bel-kalga orani, kan basinci, glikozillenmis hemoglobin,

kolesterol/HDL orani ise ikincil sonug etmenleri olarak tanimlanmaktadir. Bel-kalca
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orani ve glikozillenmis hemoglobin, artmis kortizol ve sempatik sinir sistemi
aktivasyonu sonucu olugsan glikoz ve insulin rezistansi duzeyindeki artigin bir
gOstergesidir. Kan basinci yuksekligi metabolik sendromun bilesenlerinden biri ayni
zamanda da allostatik yukin atherosklerozda hizlanmaya neden olan onemli
belirtilerinden biridir. Toplam kolesterol ve HDL kolesterol ise sismanlik ve
aterosklerozla iliskili metabolik dengesizligin bir gostergesi ve ayni zamanda yine
birincil mediyatorlerin ve diger metabolik hormonlarin isleyisinin bir géstergesidirler.*®
Bu tanimlanan ikincil sonug etmenleri ise KDH gibi Gguncul sonu¢ etmenlerine, kronik
hastaliklara yol agmaktadir. ABD’de 1189 kadin ve erkekte yapilan 7 yillik izlemi olan
bir arastirmada, yukarida s6zu edilen 10 biyolojik gosterge ile Olgllen allostatik yuku
yuksek olanlarda 7 yillik izlem sonucunda KDH gorulme olasiligi daha yuksek olarak
saptanmistir.*®

Stres ve KKH arasindaki iliskide 6nemli oldugu dugunulen bir diger biyolojik etmen
hemostaz ve fibrinojendir. Fibrinojen dolasimdaki dizeyi enfeksiyon ve diger stres
etmenleri ile artan, ateroskleroz olusumunda rol alan bir akut faz reaktanidir. Sigara
kullaniminin fibrinojen dlzeyini artirdigi ve ihmli dizeyde alkol kullanimi ve dizenli
fiziksel aktivitenin  dusUk duzey fibrinojen duzeyleri ile iligkili oldugu

disiinilmektedir.*’

Literaturde stresin KKH'na HPA aksina direk etkisi diginda davranigsal risk
etmenlerindeki degisim ile neden olabilecegine dair de kanitlar bulunmaktadir.®
Bireyler stres altinda yeme aliskanliklarini degistirmekte,® daha fazla sigara
tiketmekte*® ve daha sedanter bir yasam tarzini segmektedirler.>® Ancak bireylerin
kisisel Ozelliklerinin ve stresle bas etme yontemlerinin tum bu davranigsal risk
etmenleri Gzerinde farkli etkileri bulunabilmektedir. Ornegin stresin bireylerin yeme
aligkanliklarini degistirdigi bilinmektedir.>* Ancak yapilan arastirmalarda stresin farkli
bireylerde yeme aliskanliklarini farkl yénde degistirebildigi,>? kimi bireylerde daha az
yemeye neden olurken, kimi bireylerde ise daha fazla yemeye neden oldugu
saptanmaktadir. Yapilan bir arastirmada, zayif olan bireylerin strese kilo kaybiyla,
sisman olan bireylerin ise strese kilo alimiyla yanit verdigi saptanmistir.>® Ayrica
maruz kalinan stres etmeninin niteliginin, suresinin ve sikliginin da énemli oldugu

disiinilmektedir.>
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3 ARASTIRMANIN GEREKCESI

Bu arastirmanin yapilmasinin 4¢ onemli gerekgesi bulunmaktadir:

1. Tum dunyada KKH'nin birincil 6neme sahip hastaliklardan biri olmasi
arastirmacilari bilinen KKH risk etmenlerinin yani sira yeni risk etmenlerini
arastirmaya yoneltmistir. Gelismis Ulkelerde son 30 yilda 6zellikle kiresellesme ve
degisen galisma kosullari nedeniyle calisma yasamindan kaynaklanan psikososyal
etmenler ile ilgili gok sayida arastirma yapilmistir. Avrupa Birligi ¢alisma yasami
raporlarinda en sik karsilagilan riskler arasinda psikososyal riskler, kimyasal ve
guvenlik risklerinden sonra 3. sirada yer almaktadir. Gelismis Ulkelerde bu riskler
gelismekte olan Ulkelere gore iyi tanimlanmig ve onlenmesi konusunda belirli bir
toplumsal duyarhlik olugsmustur. Ancak Turkiye'nin de icinde bulundugu gelismekte
olan Ulkelerde is kaynakl psikososyal risklerin taninmasi ve yonetimi ile ilgili bilgi ve
deneyim yetersizdir. Bu nedenle psikososyal riskler goz ardi edilmekte ve galismanin
“dogal” bir parcasi olarak algilanmaktadir. Bu anlamda iyi tanimlanmis olgum araglari
ile yapilacak caligmalar psikososyal risklerin Turkiye'deki durumu hakkinda bilgi
saglayacak ve ayni zamanda toplumsal farkindaligin artirlmasinda 6nemli katki
saglayacaktir.

2. Stres ve KKH iligkisini inceleyen arastirmalar daha c¢ok isyerleri ve erkeklerde
yapilmis c¢alismalardir. Erkekler arasinda yapilan pek ¢ok arastirmada is stresi ve
KKH arasinda guglu bir iliski saptanmis olmakla birlikte, kadinlarda yapilan
arastirmalarda sonugclar daha belirsiz ve daha ihmli bir iligki ydonindedir. Turkiye’de
kadinlarda ig stresi ve KKH iligkisi Uzerine yapilmig arastirma bulunmamaktadir.

3. Gelismis Ulkelerdekinin aksine gelismekte olan llkelerde standart stres modelleri
ile toplum tabanh galismalar bulunmamaktadir. Bu galisma Turkiye'de stres ve KKH
iliskisinin incelendigi ilk toplum tabanli galismadir. Turkiye’de psikososyal etmenlerin
gerek dogasi gerekse sikligi ile ilgili bilgi son derece az ya da yoktur. Sorunun boyutu
bilinmeden koruyucu politikalarin geligtiriimesi olanaksizdir. Bu ¢alisma ile sorunun
boyutu ile ilgili dnemli bilgi saglanacak ve var olan modellerin Turk toplumunda

algilanmasi ve dogasi ile ilgili veri elde edilecektir.
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4 AMACLAR

Arastirmanin amaci; Balgova ilgesine bagli olan 5 mahallede yasayan 30-64 yas
aras! kisilerde is gerilimi ve koroner kalp hastali§gi (KKH) riski arasindaki iligkinin

incelenmesidir.

Arastirmanin hedefleri;

1.1. Calisanlarda is yasaminin neden oldugu gerilimin ve is gerilimi bilesenlerinin
10 yilhik KKH riski (Framingham Risk Skoru) Gzerine etkisini saptamak,

1.2. Calisanlarda ig yagsaminin neden oldugu gerilimin ve ig gerilimi bilesenlerinin
metabolik sendrom Uzerine etkisini saptamak,

1.3. Calisanlarda is yasaminin neden oldugu gerilimin ve is gerilimi bilesenlerinin
temel KKH risk etmenleri (hipertansiyon, sismanlik, hiperkolesterolemi, sigara

kullanimi) Gzerine etkisini saptamaktir.

5 YONTEM

5.1 Arastirmanin Tipi:

Kesitsel ve analitik tipte bir aragtirmadir.

5.2 Arastirmanin Bolgesi:

Arastirma izmir il Merkezi iginde yer alan ve kentsel bir bélge olan Balgova ilgesi’nde
yurutuldd. Balgova ilgesine bagli olan Cetin Emeg, Egitim, Fevzi Cakmak, Onur ve
Teleferik mahalleleri arastirmaya alindi.

5.3 Arastirmanin Siresi:

Arastirmanin ilk asamasi 15 Ekim 2007- 30 Mayis 2009 tarihleri arasinda Balgova’'da

yasayan 30 yas Ustl nufusta KKH risk etmeni taramasi yapilan Balgova’nin Kalbi
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Projesine (BAK) dayanmaktadir. BAK projesinin veritabanindan segilen ornek ile
psikososyal etmenlerin duzeyinin bdlgede saptanmasi amaciyla planlanan bu
arastirma DEUTF Etik Kurulu’ndan yazili onay (Ek 1) alinmasindan sonra TUBITAK
projesi olarak 01.03.2010 tarihinde baslamistir (Proje no: 109S277). Arastirmanin

veri toplama agsamasi Nisan — Haziran 2010 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

5.4 Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini; Balgova ilgesine bagh olan Cetin Emeg, Egitim, Fevzi Cakmak,
Onur ve Teleferik mahallelerinde ikamet eden ve BAK projesine katilarak KKH risk
etmeni taramasi i¢in kanlari alinan 30-64 yas arasi emekli ve igsiz olmayan 6828 Kisi

olusturmaktadir.

5.5 Arastirmanin Ornek Biiyiikliigii

Ornek blyUkligl, %95 glven dizeyi, % 80 glg, toplumda strese maruz kalanlar ve
kalmayanlarin orani 2:1, strese maruz kalmayanlarda 10 yilda KKH gecirme riski %8
ve olasiliklar orani (OR) 1.8 kabul edilerek 1149 kisi olarak hesaplanmistir.
Arastirmada erkek ve calisan nuUfusa ulasimdaki guglikler g6z 6nlnde
bulundurularak, arastirmada vyapilmasi planlanan analizlerin gucund artirmak
amaciyla oérnek secilirken galisan erkek, calisan kadin ve ev kadinlarinin esit oranda
alinmasi planlanmigtir. %95 guven dizeyi, % 50 siklik ve %5 hata payi ile her bir
grubun en az 362 kisi olmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirmada 1149 kisilik 6rnek
buyukligu c¢alisma durumu ve cinsiyete gore 3 esit dilime bolunerek her bir gruptan
383 kisi secilmesine karar verilmistir. Buna ek olarak %40 yedek secilerek 6rnege
462 kisi eklenmistir. Ornek blyukligunin belilenmesinde Epi Info 3.4.3 sirimii
StatcCalc programi kullanilmistir. TUBITAK Projesi’nde is geriliminin yani sira ev
igleri gerilimi Olgumler yapildigi i¢in ev kadinlari da 6rnege dahil edilmistir. Ancak ev
kadinlari ile ilgili gozumlemeler yapilan tez ¢alismasina dahil edilmemistir.
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5.6 Arastirmanin Ornek Segimi

TUBITAK Projesi'nin érnek seciminde rasgele érnek secme ydntemi kullaniimistir.
BAK projesi veritabani kullanilarak ¢alisan erkek, calisan kadin ve ev kadinlarindan
ayri ayri 383’er kisi asil ornege secilmistir. Yedek seciminde de ayni sekilde 154’er
kisi yedek olarak saptanmistir. Yapilan tez gcalismasina sadece calisan erkek ve
calisan kadinlar dahil edilmistir. Ornek segiminde SPSS 15.0 istatistik programi

kullaniimistir.

5.7 Degiskenler

5.7.1 Bagimh Degiskenler

»  Metabolik sendrom varhgi

»  Framingham Risk Skoruna goére 10 yil icinde KKH gecirme olasiigi %10 ve
uzerinde olma durumu

»  KKH temel risk etmenleri

o  Kan basinci

o  Kan toplam kolesterol duzeyi

o  Sigara kullanimi

o  Obesite varhgi

5.7.2 Bagimsiz Degiskenler

5.7.2.1 Temel Bagimsiz Degiskenler

> s gerilimi
> lIsteki sosyal destek
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5.7.2.2 Tanimlayici Degiskenler

Yas
Cinsiyet
Medeni durum

Evde calisma suresi

vV V V V V

iste calisma siiresi

5.7.2.3 Sosyoekonomik durum degiskenleri

» EQitim durumu
» Meslek

» Algilanan ekonomik durum

5.7.2.4 Ekonomik gii¢ degiskenleri

» Bireysel olarak kendine ait gelir varhigi
» Evde asll igin diginda gelir getirici bir is yapma durumu

» Evde en yluksek gelirin kime ait oldugu

5.7.2.5 Ev yasami ile ilgili degiskenler

Cocuk varligi

Sahip olunan ¢ocuk sayisi

Evde 15 yas ve altinda gocuk varhgi
Evde bakimi Ustlenilen kigi varhigi

Evde yasayan kisi sayisi

vV V.V V V VY

Son alti ayda tzulmeye neden olan olay varligi
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5.8 Degiskenlerin tanim ve olciitleri

5.8.1 Bagimli degiskenler

Degisken

Tanim

Kaynak

Olgek

Metabolik sendrom

» Abdominal obesite Ol¢itl olarak bel
cevresi kalinhgi
o Erkek >102 cm
o Kadin> 88cm
» Trigliserit duzeyi = 150mg/dl
» HDL kolesterol
o Erkek <40 mg/dl
o Kadin <50 mg/dI
» Kan basinci 2130 / 285 mm Hg
» Aclik kan sekeri = 110 mg/dl
ABD Ulusal Saglik Enstitisu’nun Yetiskin
Sagaltim Paneli lll'e (Adult Treatment Panel
Il = ATP Ill) gbre yukaridaki bes kriterden
Uglnin varliginda metabolik sendrom tanisi
konulmustur.>*

BAK

Dikotom
(var/yok)

Framingham Risk
Skoru

> Yas

» Diyabet varhgi

» Sigara kullanimi

» Kan basinci kategorileri [JNC-V
(Fifth Joint National Committee on
Hypertension)]

» Toplam kolesterol kategorileri
[NCEP (National Cholesterol
Education Program)]

» HDL kategorileri

Yukaridaki kriterler kullanilarak 10 yil icinde
KKH gecirme riski hesaplandi. 10 Yilhk KKH
riski % 10’un Ustinde ve altinda olmak
lizere iki kategori seklinde degerlendirildi.>

BAK

Dikotom
(risk var
Irisk yok)

Hipertansiyon

JNC-V kan basinci kategorilerine gore
Sistolik kan basinci 2140 ya da diyastolik
kan basinci 290 ya da hipertansiyon
tedavisi alma durumu olarak tanimlandi.

BAK

Dikotom
(var/yok)

Hiperkolesterolemi

NCEP kriterlerine goére = 200 mg/d| olarak
tanimlanmistir.>®

BAK

Dikotom
(var/yok)

Sigara Kullanimi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
siniflandirmasina gore duzenli olarak giinde
en az bir sigara kullaniyor olmak sigara
kullanimi varligi seklinde tanimlanmistir.

BAK

Dikotom
(var/yok)

Obesite Varhgi

DSO siniflandirmasina gére beden kitle
indeksi 230 kg/m? olanlar obez olarak
degerlendirilmistir.

BAK

Dikotom
(varlyok)
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5.8.2 Bagimsiz Degiskenler

Temel Bagimsiz Degiskenler igcin Tanimlar

Degisken

Tanim

Kaynak

5Igek

is gerilimi

Is yiku, beceri kontrolii, kontrol
bilesenlerinden olusmaktadir. Turkiye'de is
yuku-kontrol-destek modeline dayali
gelistiriimis olan isvec is yiikii-kontrol destek
Olceginin gecerlilik ve guvenirlilik calismasi
yapiimistir.>” Orjinal dlgek 17 sorudan
olusmaktadir. Cronbach alfa glivenirlik
katsayilari is yuku icin 0.68, kontrol igin 0.58
ve sosyal destek i¢in 0.77 olarak
belirlenmigtir. Test tekrar test grup igi
korelasyon katsayilari (Intrarater korelasyon
katsayilari - ICC) 0.5 ile 0.8 arasinda
degismektedir. Gegerlilik
degerlendirmesinde orijinal isveg is yuki
kontrol destek modelinde bulunan ¢
sorunun Tarkg¢e uyarlamasinda ¢alismadigi
g6zlemlenerek olgekten cikartiimistir. Buna
gore Turkge uyarlamasinda kullanilan 6lgek
14 sorudan olugmaktadir. Is yiikii, beceri
kullanimi ve karar serbestligi alt bolumleri
icin yanit segenekleri “siklikla, bazen,
nadiren ve hi¢ bir zaman” yanitlarindan
olugmaktadir. Olgegin degerlendiriimesinde
yanit secenekleri 1-4 arasinda kodlanarak,
her bir alt b6limun puanlarinin toplanmasi
ile ilgili alt boliman toplam skoru elde
edilmektedir. Beceri kullanimi ve karar
serbestligi icin elde edilen puanlarin
toplanmasi ile is kontroll toplam skoru elde
edilmektedir. YUlksek puanlar yiksek is yuku
ve yuksek is kontrolinu gostermektedir.
Medyan deger kesim noktasi olarak
kullaniimakta ve medyan degerin Uzerindeki
degerler yuksek is gerilimi olarak
degerlendiriimektedir.

is yiiki-
kontrol
destek
Olgeqgi

Sirali /
Dikotom

isteki sosyal
destek

Calisma arkadaslari ve Ustlerin destegi ile
tanimlanmistir. Yanit segenekleri “tamamen
katiliyorum, kismen katiliyorum, kismen
katilmiyorum ve tamamen katiimiyorum”
yanitlarindan olugsmaktadir. Olgegin
degerlendiriimesinde yanit segenekleri 1-4
arasinda kodlanarak degerlendiriimektedir.
Yuksek puanlar yiksek destegi
gostermektedir. Ortanca deger ise kesim

noktasi olarak degerlendirilmektedir.

is yiki-
kontrol-
destek
Olgegi

Dikotom
(varlyok)
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Tanimlayici Degiskenler i¢in Tanimlar

Degisken Tanim Kaynak | Olgek
Yas Yug yuze gorusme sirasinda saptanan BAK Siirekli
dogum tarihi Gzerinden hesaplanmistir.
Cinsiyet Katilimcinin cinsiyeti tanimlanmistir. BAK Dikotom
“Medeni durumunuz nedir?” sorusuna verilen
yanita dayanmaktadir. Deg@isken dort
Medeni durum kategoriden oI_usmqktadlr: Bekér, dul, BAK Dikotom
bosanmis, evli. Veriler sunulurken bekar, dul
ve bosanmig olanlar tek bir kategori olarak
degerlendirilmistir.
. 13 f)”
iste caligma siiresi Haftada kag saat ¢alisiyorsunuz?” sorusuna Anket Siirekli
dayanmaktadir
E_\_/dek_l calisma Evde ev |§Ier|n|”yapmak icin kag saat Anket Siireki
suresi calisiyorsunuz?” sorusuna dayanmaktadir.
Sosyoekonomik Durum Degiskenleri igin Tanimlar
Degisken Tanim Kaynak | Olgek
“Ogrenim durumunuz nedir?” sorusuna verilen
yanita dayanmaktadir. Degisken alt Dikotom
kategoriden olusmaktadir: Okur-yazar degil, (Lise ve
Egitim Durumu okur-yazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, BAK iizeri /
lise mezunu, Universite mezunu. Veriler )
! N ) Lise alti)
sunulurken lise ve Uzeri ve lise alti olarak
degerlendirilmistir.
“Ne is yapiyorsunuz?” sorusuna verilen yanit Dikotom
uzerinden saptanan 15 ayri kategoriden (Beyaz
Su anki meslek olusmaktadir. Katilimcilarin tek tek meslekleri BAK yakali/
degerlendirilerek mavi yakall ve beyaz yakali mavi
olarak kategorize edilmigtir. yakali)
Algida Ailenin Sizce ailenizin e,lfonomlk durumu / gegim
: durumu nasildir?” sorusuna dayanmaktadir.
Ekonomik <. “ vy 1 pen -~ S BAK Sirali
DUruUmU Degigken “gok kotu, kotu, orta, iyi, ok iyi

olmak lGzere bes kategoriden olugmaktadir.
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Ekonomik Gug¢ Degiskenleri icin Tanimlar

Degisken Tanim Kaynak | Olgek
Evc_iekl en yuksek| “Evde en yuksek gelir kime ait?” sorusuna Anket Dikotom
gelir dayanmaktadir.

Bireysel olarak kendine ait gelir varhgi
Bireysel gelir Anket | Dikotom
sorulmustur.

. Evde asil isin disinda gelir getirici bir is yapip
Elljr'fn){ﬁpma yapmadigi sorulmustur. Anket Dikotom

Ev Yasami ile ilgili Degiskenler icin Tanimlar
Degisken Tanim Kaynak | Olgek
“ - f),, . .
Gocuk durumu Cocugunuz var mi?” sorusuna verilen yanita Anket Dikotom
dayanmaktadir. (varlyok)
1] P ,?” .
Cocuk Sayisi Kag ¢gocugunuz var?” sorusuna verilen yanita Anket Siireki
dayanmaktadir.
“Cocugunuz varsa kag yasindalar?” sorusuna
Evde 15 yas ve dayanmaktadir. Sahip olunan ¢ocuklarin yasi Dikotom
altinda gocuk 1 | istii olarak iki k i seklind Anket VoK
varligi 5 yas alti ve Ustu olarak iki kategori seklinde (var/yok)
tanimlanmustir.
Evde bakimi “Evde bakimini sizin Ustlendiginiz kronik Dikotom
ustlenilen kisi hastalgi olan, engelli ve yagl vb. birileri var Anket
- » (var/yok)
varhgi mI?” sorusuna dayanmaktadir.
“Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?”
sorusuna dayanmaktadir. Es, ¢ocuk, anne-
E_vc;le yasayan baba, kaymp.evder-kaylnvallde, kardes, . Anket Siirekli
kigi sayisi arkadas ve diger olarak sorulmus ve verilen
yanitlar Uzerinden evde yagayan Kigi sayisi
hesaplanmistir.
“Son 6 ayda basinizdan zilmenize neden Dikotom
Yasam olaylari olan bir olay gecti mi? (hastalik, 6lum, is kaybi| Anket (varfyok)

vb.)” sorusuna dayanmaktadir.
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Temel KKH Risk Etmenleri i¢cin Tanimlar

Degisken

Tanim

Kaynak

Olgek

SKB

Dinlenme sonrasi 5 dakika arayla iki kez civall
manometre ile dlgiimustar. ki dlgimin
ortalamasi alinmistir.

BAK

Surekli

DKB

Dinlenme sonrasi 5 dakika arayla iki kez civali
manometre ile élglimustar. Iki 6lgimuin
ortalamasi alinmigtir.

BAK

Sirekli

Toplam
Kolesterol

Bir gecelik aglk sonrasinda sabah alinan
kanlar, DEU Merkez Laboratuarinda Abbott
architecht c16000 ile otoanalizére uygun
kitlerle incelenmistir.

BAK

Surekli

LDL-kolesterol

Bir gecelik aglk sonrasinda sabah alinan
kanlar, DEU Merkez Laboratuarinda Abbott
architecht ¢16000 ile otoanalizre uygun
kitlerle incelenmistir.

BAK

Surekli

HDL-kolesterol

Bir gecelik aglk sonrasinda sabah alinan
kanlar, DEU Merkez Laboratuarinda Abbott
architecht c16000 ile otoanalizére uygun
kitlerle incelenmistir.

BAK

Surekli

Trigliserit

Bir gecelik aglk sonrasinda sabah alinan
kanlar, DEU Merkez Laboratuarinda Abbott
architecht c16000 ile otoanalizére uygun
kitlerle incelenmistir.

BAK

Sirekli

Beden kiitle
indeksi

Agirhgin boyun karesine bolimu ile elde
edilmistir (kg/m?). Agirlik hafif giysilerle
ayakkabisiz olarak, boy ise ayakkabisiz olarak
duvarda sabitlenmis boy Olcer araciligiyla
OlctimUstar.

BAK

Sirekli

Diyabet Varhgi

Amerikan Diyabet Dernegi kriterlerine gore 8
saatlik acligin ardindan aclik kan sekeri =2 126
mg/dl ya da diyabet tedavisi varligi diyabet
olarak tanimlanmistir.®®

BAK

Dikotom
(var/yok)

5.9 Arastirmanin Diglama Olgiitleri

15 Ekim 2007- 30 Mayis 2009 tarihleri arasinda yurutulen BAK projesine katilan
kisilerden igsiz ve emekli olanlar 6rnede alinmadi. Ancak secilen arastirma
ornegindeki kisilerden ulasilanlar arasinda 15 kisi bu sure i¢inde issiz kalmis ve 47
kisi emekli olmustur. Calisma sonunda ulasilan 811 kisiden TUBITAK Projesi

orneginde bulunan 342 ev kadini tez ¢alismasina dahil edilmemistir. Ulasilan 469

27




calisan erkek ve calisan kadindan 15 Kisi issiz ve 47 kisi ise emekli olmasi nedeniyle
disarida birakildiktan sonra istatistiksel goziUmlemeler 407 kisi Gzerinden yapilmigtir.

5.10 Veri Toplama Yontemi

BAK projesi kapsaminda, Balgova ilgesinde yasayan 30 yas ustu bireylerde KKH risk
etmenleri taramasi yapilmasi planlanmigtir. BAK projesi dort aylik bir on hazirlik
déneminden sonra Ekim 2007 tarihinde baslatiimistir. On hazirlik ddSneminde alanda
veri toplayacak olan anketorlere, semtevi sorumlularina ve hemsirelere egitim
verilmistir. Proje iki asamadan olusmaktaydi. ilk asamada anketérler evlere giderek
anket uygulamakta, ikinci asamada anket uygulanan kisilere randevu verilerek
Balcova Belediyesi’ne bagl semtevlerine davet edilmekteydi. Evlerde anketorler
tarafindan yapilan yiz yluze goérismelerde veri toplama formu araciligiyla kisilerin
sosyodemografik 6zellikleri, KKH davranigsal risk etmenleri ve saglik dykusu ile ilgili
veriler toplanmistir. Semt evlerinde; tansiyon 6l¢imu, antropometrik dlgimler, acglik
kan sekeri ve tam lipid profili olgcimleri icin kan alinmasi ve anketin hastalik
oykusunun doldurulmasi iglemleri yapilmistir. Alinan kanlar kan tasima kutusuna
konarak her giin sabah 11.30'da semtevlerinden Dokuz Eylil Universitesi Merkez
Laboratuarina goéturilmuas ve analize alinmigtir.

Yapilan tez calismasinda; BAK projesinde veri toplama asamasinda alanda gorev
almig olan dort anketore Nisan 2010 tarihinde psikososyal etmenler ve KKH iligkisi,
veri toplama asamasinda kullanilan dlgekler ve anket formu Uzerine egitim verilmistir.
is gerilimini dlgmek icin “is yuki-kontrol ve sosyal destek” modelini temel alan 6lgek
uygulanmigtir.  Alanda veri toplama asamasina ge¢cmeden 6nce anketorler 10’ar
kisiye deneme anket uygulamasi gergeklestirmistir. Anketorler Nisan - Haziran 2010
arasinda secilen ornekteki kisilerin evlerine giderek yuz yuze goruserek veri toplama
formlari araciligiyla verileri toplamistir (Ek 2). Arastirmaya katilmayi kabul eden
bireyler stres ve KKH iligkisi hakkinda bilgilendirilerek onamlari alinmisgtir. Asil drnege
alinmis olan Kkisilerin evlerine ikiser kez gidilmis, evde bulunamayan ya da
ulasilamayan kisilerin yerine yedek listesinden ayni cinsiyet ve ¢alisma durumundan
bir kisi secilerek 6rnege alinmistir. Yedek listesinde bulunan kisiler evde iki kez
bulunamadiklari kosullarda ulasilamamis olarak degerlendiriimistir. Arastirma

baslangicinda 6nce ornek grubuna giderek en az 6rnek buyukligu sayisina ulasmak,

28



bu gerceklesmezse yedek grubundaki kigilere de giderek bu sayilyr tamamlamak
hedeflenmigti. Ancak veri toplamanin ilk ayinin sonunda ulagilamayan oraninin
yuksek olacagl fark edildiginden 6rnek grubuyla yedeklere birlikte gidiimeye
baslanmigtir. Calisanlarin katiim oraninin hafta i¢i mesai saatlerinde dusuk olacagi

ongorulerek aksam saatlerinde ve hafta sonlarinda da alana gikilmistir.

5.11 Ulagma orani

BAK projesinde evreni, Balgova ilgesinde yasayan 30 yas ustu nufus olusturmaktadir.
2006 yih Balgova Saglik Grup Bagkanligi yil ortasi nufus tespit verilerine gore
Balgova’da yasayan 30 yas Ustl nufus 37029 kisiden olusmaktadir. BAK projesi bir
tarama c¢alismasi oldugu igin evrenin tamamina ulasiimasi planlanmis ve %44.8
ulasma orani ile toplam 16603 kisiye ulasiimistir. BAK projesinde ulagilanlarin
%65.5'i kadindi ve tim ulasilanlarin %46.8’'i ev kadiniydi. Bu arastirmada BAK
projesine katilanlar arasindan secilen ve 1149 olarak hesaplanan arastirma ornegine
ulasma oraninin calisanlarda ¢ok disuk olmasi nedeniyle 462 kisi (%40) yedek
olarak eklenmistir. Veri toplamanin sonunda %71’lik ulasma orani ile 811 kigiye
ulasiimistir. Ornek ve yedekler birlikte degerlendirildiginde ulagsma orani 1611 Kisi
Uzerinden %50.3'dir. Ornek secimi yapilirken BAK projesinde agirlikli olarak ev
kadinlarinin katildigi dusunulerek calisan erkek ve kadinlarin ornekteki agirhgini
artirmak amaciyla calisan erkek, calisan kadin ve ev kadinlarinin esit oranda
alinmasi planlanmisti. Ornekte belirlenen 383’er calisan erkek ve calisan kadindan;
257 cgalisan erkede ve 212 calisan kadina ulagiimistir. Sirasiyla ulagsma oranlari
calisan erkeklerde %67.1, calisan kadinlarda %55.4’tir. Calisan erkeklerdeki ulasma
orani ¢alisan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamlh olarak ylksek bulunmustur
(yates duzeltmeli ki-kare p=0.001). Secilen ornekteki yas ortalamalar calisan
erkeklerde 42.7+7.1, calisan kadinlarda 40.0+6.7 idi. Ulasilanlar arasinda ise
siraslyla yas ortalamalari 41.9 £ 6.3 ve 39.4 * 6.3idi. Arastirmada ulagilan ¢alisan
erkekler asil érnege secilenlere gore anlamli olarak daha gengti. (t-test, p= 0.03).
Calisan kadinlarda ise ulasilanlar ve asil érnektekilerin yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (t-test, p=0.07). Ulasilan 15 Kisi issiz
(13 erkek, 2 kadin), 47 kisi ise emekli (28 erkek, 19 kadin) 342 kisi ise ev kadini
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olmasi nedeniyle arastirmanin diginda birakilmistir. Sonu¢ olarak analizler toplam

407 katilimci Gzerinden yapilmigtir.

5.12 Ulagamama nedenleri

Arastirmada, iki kez eve gidilmesine ragmen evde bulunamayan 352 Kisiye,
arastirmaya katilmayi reddeden 84 kisiye, uzun sure evde olmayacagi saptanan 47
kisiye, adres dedgisikligi nedeniyle bulunamayan 308 kisiye ve goérusmenin yarim

kalmasi nedeniyle 9 kisiye ulagilamadi.

5.13 Coziimleme

Tanimlayici ¢gozimlemelerde surekli dediskenler ortalama ve standart sapma (S),
kategorik degiskenler sayi ve yuzde olarak belirtilmigtir. Bagimh degiskenler ile
badimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin gézimlemesi igin t- testi, ki-kare, ANCOVA
ve lojistik regresyon analizi yapiimigtir.

Is stresi ve ev isleri stresi degiskenlerinin bilesenleri olan is yUkii ve is kontrollinlin
yuksek ve dusuk kategorileri ortanca kesim noktasi alinarak ikili degisken olarak
analiz edilmistir. Temel bagimsiz degiskenler ile olan modeller dnce cinsiyet,
sonrasinda yas ile duzeltiimis, daha sonra olasi karistirici etmenler modellere
alinmigtir. Olasi toplamsal etkilesimin saptanmasi igin sosyal destede gore

tabakalandirma yapilip degerlendirilmistir.
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6 BULGULAR

6.1 Tanimlayici Bulgular
Toplam 407 calisan katihmcinin %53.1’i erkek, %46.9’u ise kadindir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore dagilimlari

Cinsiyet Sayi %
Kadin 191 46.9
Erkek 216 53.1

Toplam 407 100.0

Tablo 2. Cinsiyete gore sosyoekonomik durum degiskenleri

Erkek Kadin p degeri*
N % N %
Egitim Durumu
iIkokul ve alti 54 25.0 44 23.0
Ortaokul ve lise 115 53.2 74 38.7 0.001
Universite 47 21.8 73 38.2
Toplam 216 100.0 191 100.0
Meslek Durumu
Beyaz yakali 76 35.2 113 59.2 <0.001
Mavi yakali 140 64.8 78 40.8 '
Toplam 216 100.0 191 100.0
Ekonomik Durum
Algisi
lyi 29 13.4 43 22.5
Orta 174 80.6 135 70.7 0.047
Koti 13 6.0 13 6.8
Toplam 216 100.0 191 100.0

* Pearson ki-kare testi

Erkeklerin %21.8’i, kadinlarin ise %38.2’si Universite ve Uzerinde egitim almiglardi ve
kadinlarin egitim durumu erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha iyiydi
(p=0.001). Kadinlarin %59.2’si beyaz yakali islerde calisirken, erkeklerin %35.2’si
beyaz yakali islerde g¢alismaktaydi (p<0.001). Calismaya katilanlarin bulylik
cogunlugu ekonomik durumlarini orta duzeyde algilamaktaydi. Kadinlarin %22.5',

erkeklerin ise %13.4’'0 ekonomik durumlarinin iyi oldugunu bildirdi ve kadinlarin
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ekonomik algisi erkeklere gore istatistiksel olarak anlamh olarak daha iyiydi
(p<0.047) (Tablo 2).

Tablo 3. Cinsiyete gore ev yasami degiskenleri

Erkek Kadin p degeri*
N % N %
Evlilik Durumu
Bekar 16 7.4 50 26.2
Evli 200 92.6 141 73.8 <0.001
Toplam 216 100.0 191 100.0
Cocuk Durumu
Var 196 90.7 148 77.5
Yok 20 9.3 43 225 <0001
Toplam 216 100.0 191 100.0
Cocuk Sayisi
1 70 35.7 65 43.9
2 102 52.0 73 49.3 0.126
23 24 12.3 10 6.8
Toplam 196 100.0 148 100.0
<15 yas ¢ocuk varligi
Var 140 64.8 86 45.0
Yok 76 35.2 105 550 <0001
Toplam 216 100.0 191 100.0
Evde bakimi iistlenilen
kisi varhigi
Var 16 7.4 14 7.3 0.976
Yok 200 92.6 177 92.7
Toplam 216 100.0 191 100.0
Evde yasayan kisi
sayisl
Yalniz 1 0.5 3 1.6
2 20 9.3 45 236 <0001
23 195 90.3 143 74.9
Toplam 216 100.0 191 100.0
Son 6 ayda yagsanan
tziici olay
Evet 59 27.3 50 26.2 0.796
Hayir 157 72.7 141 73.8
Toplam 216 100.0 191 100.0

* Pearson ki-kare testi

Tablo 3 cinsiyete gére ev yasami degiskenlerini gostermektedir. Erkeklerin %92.6’sI
kadinlarin %73.8’'i evliydi (p<0.001). Erkeklerin %90.7’sinin ¢ocuklari varken,
kadinlarin  %77.5’nin ¢gocugu bulunmaktaydi (p<0.001). Hem kadin hem de
erkeklerde ¢ocugu olanlarin yaklasik yarisinin iki gocugu bulunmaktaydi. Kadinlar
%43.9 ile yuksek tek ¢ocuk sahibi olma durumuna sahipti. 15 yas alti gocuk varligi
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erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli olarak yuksekti (p<0.001).
Erkeklerin %7.4’G, kadinlarin ise %7.3’'U evde bakimini Ustlendikleri biri ile birlikte
yasadiklarini belirtti. Erkeklerin %90’ ninda evde yasayan Kkisi sayisi 3 ve Uzerindeydi
ve kadinlara gére daha kalabalik hanehalkina sahipti (p<0.001). Erkeklerin %27.3’G,
kadinlarin ise %26.2’si son 6 ayda basinizdan uzulmenize neden olan bir olay gegti

mi sorusunu evet olarak yanitladi (p=0.796).

Tablo 4. Cinsiyete gore ekonomik gug degiskenleri

Erkek Kadin p degeri
N % N %
Evde asil isin disinda
gelir getirici is yapma
durumu
Evet 4 1.9 3 1.6 1.000™
Hayir 212 98.1 188 98.4
Toplam 216 100.0 191 100.0
Evde en yiiksek geliri
olan kisi
Kendi 189 87.5 69 36.1
Esi 15 6.9 90 47.1 <0.001*
Esit 6 2.8 13 6.8
Diger 6 2.8 19 9.9
Toplam 216 100.0 191 100.0

*Pearson ki-kare testi
**Fisher’in kesin testi

Erkeklerin %1.9’u, kadinlarin ise 1.6’s1 evde asil isin diginda evde gelir getirici is
yapmaktaydi. Evde en yuksek gelir erkeklerde kendilerine ve kadinlarinda ise
eslerine aitti (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 5. Cinsiyete gore ev ve ¢alisma yasaminda ¢alismaya ayrilan sure

Erkek Kadin p degeri*
N % N %
Evde ev islerini yapmak
icin ayrilan siire (/guin)
Ev isi yapmiyor 129 59.7 6 3.1
Cisaat 60 27.8 28 147] <0001
22saat 27 12.5 157 82.3
Toplam 216 100.0 191 100.0
Iste gegirilen siire (/giin)
< 8 saat 104 48.4 132 69.5
> 8 saat 111 51.6 58 305 <0001
Toplam 215 100.0 190 100.0

33



Erkeklerde ev isleri i¢cin giinde ayrilan ortalama sure 0.6+0.9 saat, kadinlarda ise
2.811.6 saat idi. Erkeklerin % 59.7’si ev iglerine hi¢c zaman ayirmadigini ifade etti.
Kadinlarin ise buyuk c¢ogunlugu ev isleri icin gunde 2 ve Uzeri saat zaman
ayirmaktaydi (p<0.001). Kadinlarin iste gecirdikleri sure erkeklere gore daha az
olarak saptandi. Erkeklerin gunde iste gecirdigi sUre ortalama 9.7+2.7 saat,
kadinlarin ise 8.2+1.9 saat idi. Kadinlarin %30.5’i 8 saatin Uzerinde caligirken,

erkeklerin %51.6’s1 8 saatin Uzerinde ¢alismaktaydi (p<0.001) (Tablo 5).

6.2 Psikosyal etmenlerin cinsiyete gore dagilimi

Tablo 6. Cinsiyete gore psikososyal etmenlerin dagilimi

Erkek Kadin
n % n % p degeri”
Is Yiikii
Dasuk 109 50.7 114 60.3 0.052
Yiksek 106 49.3 75 39.7 '
Toplam 215 100.0 189 100.0
is Kontrolii
Dasuk 98 45.6 85 45.0 0903
Yuksek 117 54.4 104 55.0 '
Toplam 215 100.0 189 100.0
Sosyal Destek
Dusuk 111 52.9 88 47.8 0319
Yiksek 99 47.1 96 52.2 '
Toplam 210 100.0 184 100.0
Is Gerilimi
Disuk gerilimli isler* 54 25.1 63 33.3
Pasif isler** 55 25.6 51 27.0 0.180
Aktif isler * 63 29.3 41 21.7 '
Yuksek gerilimli igler**** 43 20.0 34 18.0
Toplam 215 100.0 189 100.0

* I yuikl dlsUk, is kontrolii yiiksek
** |s yikii dusiik, is kontroll diisiik
*** |5 yiikii ylksek, is kontrol( yilksek
**** |5 yik{ yiksek, is kontroli diisiik
# Pearson ki-kare testi

Erkeklerin %49.3’4 yUksek is yuku olan iglerde calisirken, kadinlarin %39.7’si
yuksek is yukl olan islerde ¢alismaktaydi (p=0.052). Hem kadin hem de erkeklerin
yaklasik yarisi is kontroli dusik ve sosyal destedi dusik olan iglerde

calismaktaydi. Erkeklerin %25.1°i dusuk gerilimli iglerde calisirken, kadinlarin
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%33.3’'U duguk gerilimli iglerde ¢galismaktaydi. Aktif islerde galisma orani erkeklerde

kadinlara gore daha yuUksekti. Her iki grubun da yaklasik 1/5’i ylksek gerilimli

islerde calismaktaydi. Erkek ve kadinlar arasinda is gerilimi durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.18) (Tablo 6).

6.3 Demografik ve sosyoekonomik etmenlerin

ortalamalari ile iligkisi

is kontroli ve

is yuku

Tablo 7. Demografik ve sosyoekonomik etmenlerin is kontroll ve is yuku ortalamalari
ile yasa gore diizeltilmis iliskisi”

Erkek Kadin
Is kontrolii Is yiikii Is kontrolii Is yiikii
Ortalama (S) Ortalama (S) Ortalama (S) Ortalama (S)
Yas
30-39 15.6 (3.5) 9.7 (2.4) 15.6 (3.3) 8.8 (2.4)
40-49 15.2 (3.5) 9.2 (2.4) 15.3 (3.1) 9.1(2.49)
> 50 14.8 (3.7) 9.0 (3.1) 15.5 (2.9) 8.7 (2.6)
Meslek
Beyaz yakali 16.2 (3.4) 8.9 (2.3) 16.5 (2.8) 8.2 (2.2)
Mavi yakali 14.8 (3.5)** 9.5 (2.6) 13.9 (3.1)*** 9.9 (2.4)***
Egitim
ilkokul ve alti 14.9 (3.4) 9.7 (2.5) 13.8 (3.2)*** 10.2 (2.3)***
Ortaokul ve lise 15.1 (3.6)* 9.3(2.6) 15.0 (3.2)*** 8.9 (2.5)*
Universite 16.3 (3.4) 9.0 (2.2) 16.8 (2.5) 8.1(2.1)
Ekonomik Durum
Algisi
Kéti 14.1 (3.5)** 9.5 (2.6) 14.2 (3.2) 9.7 (2.6)
Orta 15.0 (3.5)** 9.3 (2.5) 15.7 (3.1) 8.9 (2.5)
Iyi 17.4 (2.6) 9.3 (2.6) 15.3 (3.3) 8.7 (2.3)
Is kontrolii
Disuk - 9.1 (2.5) - 8.8 (2.6)
YUksek - 9.5 (2.5) - 9.0 (2.3)
Is yiikii
Disuk 15.2 (3.4) - 15.5 (3.1) -
Yiksek 15.5 (3.7) - 15.5 (3.3) -
Sosyal destek
Disuk 15.1 (3.7) 9.6 (2.2) 15.0 (3.2) 9.2 (2.2)
YUksek 15.6 (3.4) 9.1 (2.7) 15.9 (3.1) 8.6 (2.6)
# Yasa gore duzeltiimis ANCOVA ¢ézimlemesi
* p<0.05
** p<0.01
*** n<0.001
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Erkeklerde kadinlara gore ig kontrolu ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklihk saptanmadi (yasa gore duzeltilmis p=0.99). Erkeklerde kadinlara gore is
yukU ortalamalari daha ylksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (yasa gore duzeltiimis p=0.056).

Erkeklerde yas artigiyla birlikte is kontrolinde bir azalma egilimi vardi. Yasin surekli
degisken olarak alindigdi linear regresyon modellerinde her bir birimlik yas artisinda is
kontroliinde 0.15 birimlik bir disme saptandi (p=0.028), is yukl ve yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0.138). Kadinlarda tim yas
gruplarinda is yuku ve is kontrolu ortalamalari birbirine yakindi. Hem erkek hem de
kadinlarda mavi yakali ¢alisanlarda beyaz yakalilara gére daha dusuk is kontrolU ve
daha yuksek ig yuku ortalamalari saptandi [is kontrolU igin erkeklerde p=0.004,
kadinlarda p<0.001; is yukl igin erkeklerde p=0.128, kadinlarda p<0.001]. Hem
kadinlarda hem de erkeklerde egditim duzeyi arttikga is kontrolu artip, is yuku de
azalmaktaydi. Ancak yasa gore duzeltiimis analizlerde kadinlarda egitim duzeyine
gOre is yUku ve is kontrolU ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
varken (p<0.001), erkeklerde sadece is yUku ortalamasi ortaokul ve lise
duzeyindekilerde Universite egitimi almis olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
olarak daha yuksekti (p=0.027). Erkeklerde ekonomik durum algisi arttik¢a, is
kontrolinde de artis saptamigtir. Ancak erkeklerde is yuku, kadinlarda ise hem is
yukl hem de is kontrolu ortalamalari arasinda ekonomik durum algisina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.

Hem kadin hem de erkeklerde is yuku yUksek olanlarda is kontroll ortalamalari daha
yuksekti. Ayrica sosyal destegi ylksek olanlarda da is kontrolU ortalamalar yuksek,
is yuku ortalamalar ise daha dusuktu, ancak her iki cinste de is gerilimi bilesenleri
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktu (Tablo 7).
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6.4 KKH temel risk etmenleri ve cinsiyet arasindaki iligki

Tablo 8. Cinsiyete gore KKH temel risk etmenleri dlzeyleri (ortalama ve standart

sapmalar)
Erkek (n=216) | Kadin (n=191) (eri:f?gém)
Ort.xS Ort.xS
Yas (yil) 41.9+6.3 39.4+6.3 <0.001
SKB (mmHgQ) 115.6 £14.0 106.4+£13.0 <0.001
DKB (mmHg) 77.349.5 71.5 +8.6 <0.001
T. kolesterol (mg/gl) 210.1 £38.6 197.3 £36.4 0.001
Trigliserit (mg/dl) 183.3+122.3 110.5458.1 <0.001
LDL-koles. (mg/dl) 132.1£33.0 123.0£31.5 0.005
HDL—koles. (mg/dl) 41.7£10.0 53.2116.6 <0.001
BKi (kg/m?) 27.7+3.6 26.4 +4.5 0.003
*t-testi

Tablo 9. KKH risk etmenlerinin cinsiyet ile yasa gore duzeltilmis iligkileri (dogrusal

regresyon modelleri)

Erkek/ Kadin*

R* B p degeri
SKB (mmHg) 0.176 7.698 <0.001
DKB (mmHg) 0.113 5.113 <0.001
T. kolesterol (mg/gl) 0.073 9.426 0.011
Trigliserit (mg/dl) 0.123 69.976 <0.001
LDL—koles. (mg/dl) 0.067 6.234 0.051
HDL—-koles. (mg/dl) 0.154 -11.290 <0.001
BKIi (kg/m°) 0.067 0.864 0.030

*Kadin referans grup

Tablo 8 cinsiyete gore temel KKH risk etmeni ortalamalarini gdstermektedir.

Arastirmaya katilanlar arasinda erkeklerin yas ortalamasi 41.9 (x 6.3), kadinlarin yas

ortalamasi 39.4 (+ 6.3) idi (p=0.001). HDL-kolesterol ortalamalari disinda tim temel

risk etmeni ortalamalari erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli olarak

yuksek bulunmustur. HDL-kolesterol dizeyleri ise kadinlarda istatistiksel olarak

anlamli olarak yuksek bulunmustur (p<0.001). Lineer regresyon analizlerinde ise

LDL- kolesterol diizeyi arasindaki farkliligin yasa gore duzeltildikten sonra istatistiksel

olarak anlamhhgi ortadan kalkmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Cinsiyete gore temel ve davranigsal KKH risk etmenleri sikliklari

Erkek Kadin OR*
(n=216) (n=191) (%95 GA)

N % N % (erkek/ kadin)**

Hipertansiyon 43 19.9 15 7.9 2.46 (1.29-4.61)
Hiperkolesterolemi 53 24.5 24 12.6 2.05 (1.20-3.51)
Sigara kullanma durumu 91 42.1 82 42.9 0.96 (0.66-1.48)
Obesite 51 23.6 40 20.9 1.03 (0.64-1.67)
DM 13 6.0 3 1.6 3.47 (0.96-12.52)
* Yasa gore duzeltilmis lojistik regresyon modellerinden elde edilmis olasiliklar orani ve %95

glven araligi
** Kadin referans grubu

Erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli olarak 2.46 (%95 GA: 1.29-4.61)
kat daha fazla hipertansiyon oldugu bulundu. Erkeklerde ve kadinlarda
hiperkolesterolemi sikligi sirasiyla %24.5 ve %12.6 idi ve erkeklerde istatistiksel
olarak anlamli olarak 2.05 (%95 GA: 1.20-3.51) kat fazla oldugu saptandi. Kadin ve
erkeklerin yaklasik %40’1 sigara kullanmaktaydi. Erkeklerin %23.6’s1, kadinlarin ise
%20.9’'unun BKi 30 ve 30’un Uzerindeydi. Erkeklerin %6.0’inda diyabet varken,
kadinlarin %1.6’sinda diyabet saptandi (Tablo 10).

6.5 Bagimh Degiskenler

Tablo 11. Cinsiyete gore Framingam risk skoru (FRS) ve metabolik sendrom sikhgi
ve olasilik oranlari

*
Erkek (n=216) Kadin (n=191) (%S(;SRGA)
n % n % (erkek / kadin)***
FRS 2 10** 51 23.6 5 2.6 10.38 (3.9-27.6)
Metabolik Sendrom 43 19.9 22 115 1.70 (0.96-2.98)
* Yasa gore dlzeltiimis lojistik regresyon modellerinden elde edilmis olasiliklar orani ve %95

guven araligi
** 10 yil icin KKH gecirme riski %10 ve Uzerinde olanlar
*** Kadin referans grubu

Erkeklerin %23.6’s1 kadinlarin ise %2.6’sinin 10 yil icinde KKH gecirme riski 10 ve
uzerindeydi. Yasa gore duzeltiimis lojistik regresyon modellerinde erkeklerde
kadinlara gore 10 yil iginde KKH gegirme riski %10 ve Uzerinde olanlar istatistiksel
olarak anlamh olarak fazla saptandi. Metabolik sendrom sikligi erkeklerde %219.9,
kadinlarda ise %11.5 olarak saptandi ve yasa gore duzeltimis bulgularda arada

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 11).
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6.6 Psikososyal etmenler ile bagimh degiskenler arasindaki ¢oziimlemeler

6.6.1 is gerilimi ve bilesenleri ile bagimh degiskenler arasinda tek degiskenli
¢cozumlemeler

Tablo 12. Cinsiyete gore is gerilimi ve bilesenleri ile Framingham skoru iligkisi

Framingham Risk Skoru

Erkek Kadin

FRS210 FRS<10 Toplam FRS210 FRS<10 Toplam

n % N % n % n % N % n %
Is yiikii
Yiksek 22 20.8 84 79.2 106 100.0 2 2.7 73 97.3 75 100.0
Dislk 29 26.6 80 734 109 100.0 3 26 111 97.4 114 100.0
Toplam 51 237 164 76.3 215 100.0 5 2.6 184 97.4 189 100.0
p degeri 0.313 0.988*
Is
kontrolii
Yiiksek 28 23.9 89 76.1 117 100.0 2 1.9 102 98.1 104 100.0
Dislk 23 235 75 76.5 98 100.0 3 3.5 82 96.5 85 100.0
Toplam 51 237 164 76.3 215 100.0 5 26 184 974 189 100.0
p degeri 0.937 0.494*
iste
sosyal
destek
Yiiksek 23 23.2 76 76.8 99 100.0 4 4.2 92 95.8 96 100.0
Dislk 25 225 86 775 111 100.0 1 1.1 87 98.9 88 100.0
Toplam 48 229 162 77.1 210 100.0 5 27 179 97.3 184 100.0
p degeri 0.903 0.371*
Is
Gerilimi
Yiiksek 7 16.3 36 83.7 43 100.0 1 2.9 33 97.1 34 100.0
Duslk 44  25.6 128 74.4 172  100.0 4 26 151 97.4 155 100.0
Toplam 51 23.7 164 76.3 215 100.0 5 26 184 974 189 100.0
p degeri 0.200 1.000*

* Fisher’in kesin testi

Erkeklerde is gerilimi ylksek olanlarin %16.3’Unde, kadinlarda ise is gerilimi yliksek

olanlarin %2.9unda FRS'u %10 ve uUzerindeydi. Erkeklerde is gerilimi dusuk

olanlarda yuksek olanlara goére 10 yil icinde KKH gegirme olasihgl daha yuksek

bulundu, ancak iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.2). Benzer sekilde

erkeklerde is yUku disuk olanlarda ylksek olanlara géore FRS’unun 10 ve Uzerinde

olma sikhgl daha fazlaydi (p=0.31). is kontrolii ve iste sosyal destek ile FRS

arasindaki iliskide hem erkek hem de kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik saptanmadi (Tablo 12).
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Tablo 13. Cinsiyete gore is gerilimi ve bilesenleri ile metabolik sendrom iligkisi

Metabolik Sendrom

Erkek Kadin

Var Yok Toplam Var Y ok Toplam

n % n % n % n % n % n %
Is
ylikii
Yiksek 14 13.2 92 86.8 106 100.0 10 13.3 65 86.7 75 100.0
Dusik 29 26.6 80 73.4 109 100.0 11 9.6 103 90.4 114 100.0
Toplam 43 20.0 172 80.0 215 100.0 21 11.1 168 88.9 189 100.0
g- . 0.014 0.430
egeri
Is
kontro
lii
Yiksek 20 17.1 97 82.9 117 100.0 14 135 a0 86.5 104 100.0
Dusik 23 23.5 75 76.5 98 100.0 7 8.2 78 91.8 85 100.0
Toplam 43 20.0 172 80.0 215 100.0 21 11.1 168 88.9 189 100.0
zegeri 0.244 0.255
Iste
sosyal
destek
Yiksek 20 20.2 79 79.8 99 100.0 9 9.4 87 90.6 96 100.0
Disik 22 19.8 89 80.2 111 100.0 12 13.6 76 86.4 88 100.0
Toplam 42 20.0 168 80.0 210 100.0 21 11.4 163 88.6 184 100.0
gegeri 0.945 0.364
Is
Gerili
mi
Yiksek 7 16.3 36 83.7 43 100.0 3 8.8 31 91.2 34 100.0
Duslik 36 20.9 136 79.1 172 100.0 18 11.6 137 88.4 155 100.0
Toplam 43 20.0 172 80.0 215 100.0 21 11.1 168 88.9 189 100.0
Begeri 0.495 0.639*

* Fisher’in kesin testi

Erkeklerde is yuku duslk olanlarda is yuku yuksek olanlara gére metabolik sendrom

sikh@i istatistiksel olarak anlamli olarak yiksek saptandi (p=0.014). Kadinlarda ise ig

yukU yUksek olanlarin %13.3’lnde, is yUku dusuk olanlarin ise %9.6’sinda metabolik

sendrom vardi (p=0.43). Erkeklerde is kontroli dusik olanlarda kadinlarda ise is

kontrolU yUiksek olanlarda metabolik sendrom sikligi daha fazla idi. Hem kadin hem

de erkeklerde, metabolik sendrom ile is kontroll ve isteki sosyal destek arasindaki

iligkiler istatistiksel olarak anlaml sonuglar vermedi. Hem erkek hem de kadinlarda is

gerilimi dusuk olanlarda metabolik sendrom sikligi daha fazla idi, ancak arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 13).
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Tablo 14. Cinsiyete gore is gerilimi ve bilesenleri ile hipertansiyon iliskisi

Hipertansiyon

Erkek Kadin
Var Yok Toplam Var Y ok Toplam
n % n % n % n % n % n %

Is
yiiki
Yiksek 20 18.9 86 81.1 106 100.0 4 5.3 71 94.7 75 100.0
Diisiik 23 21.1 86 78.9 109 100.0 10 8.8 104 91.2 114  100.0
Toplam 43 20.0 172 80.0 215 100.0 14 7.4 175 92.6 189 100.0
g - 0.682 0.377*
egeri
Is
kontro
[1]
Yiksek 20 17.1 97 82.9 117 100.0 7 6.7 97 93.3 104 100.0
Dusuk 23 235 75 76.5 98 100.0 7 8.2 78 91.8 85 100.0
Toplam 43 20.0 172 80.0 215  100.0 14 7.4 175 92.6 189  100.0
g - 0.244 0.694
degeri
Iste
sosyal
destek
Yiksek 19 19.2 80 80.8 99 100.0 10 10.4 86 89.6 96 100.0
Dusiik 22 19.8 89 80.2 111 100.0 4 45 84 95.5 88 100.0
Toplam 41 19.5 169 80.5 210 100.0 14 7.6 170 92.4 184  100.0
g . 0.909 0.133*
egeri
Is
Gerili
mi
Yiiksek 12 27.9 31 72.1 43  100.0 2 5.9 32 94.1 34 100.0
Diisiik 31 18.0 141 82.0 172  100.0 12 7.7 143 92.3 155  100.0
Toplam 43 20.0 172 80.0 215 100.0 14 7.4 175 92.6 189  100.0
P 0.147 1.000*
degeri

* Fisher’in kesin testi

Hem erkeklerde hem de kadinlarda is yuklu ve is kontroli dusUk olanlarda
hipertansiyon sikligi daha yuksekti, ancak iligki istatistiksel olarak anlamli degildi.
Erkeklerde is gerilimi yUksek olanlarin %27.9’'unda HT varken, isg gerilimi dusuk
olanlarin %18.0’inda HT vardi (p=0.147). Kadinlarda ise ig gerilimi dusik olanlarda
HT sikhdi daha yuksekti, ancak fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p=1.0).

41



Tablo 15. Calisanlarda cinsiyete gore is gerilimi ve bilesenleri ile hiperkolesterolemi

iliskisi
Hiperkolesterolemi
Erkek Kadin

Var Yok Toplam Var Y ok Toplam

n % n % n % % n % n %
Is yiikii
Yiksek 24 226 82 774 106 100.0 8 10.7 67 893 75 100.0
Diuguk 29 26.6 80 734 109 100.0 15  13.2 99 86.8 114 100.0
Toplam 53 247 162 753 215 100.0 23 122 166 87.8 189 100.0
p degeri 0.500 0.608
|
k§ontrolii
Yiksek 35 299 82 70.1 117 100.0 7 6.7 97 933 104 100.0
Dusuk 18 184 80 81.6 98 100.0 16 18.8 69 81.2 85 100.0
Toplam 53 247 162 753 215 100.0 23 122 166 87.8 189 100.0
p degeri 0.050 0.011
iste
sosyal
destek
Yiksek 29 293 70 70.7 99 100.0 13 135 83 86.5 96 100.0
Duguk 22 198 89 80.2 111 100.0 10 114 78 88.6 88 100.0
Toplam 51 243 159 757 210 100.0 23 125 161 875 184 100.0
p degeri 0.110 0.655
Is
Gerilimi
Yuksek 5 116 38 884 43 100.0 5 147 29 853 34 100.0
Duguk 48 279 124 721 172 100.0 18 116 137 884 155 100.0
Toplam 53 247 162 753 215 100.0 23 12.2 166 87.8 189 100.0
p degeri 0.027 0.572*

* Fisher’in kesin testi

Erkeklerde is gerilimi disuk olanlarin %27.9'unda, is gerilimi ylksek olanlarin ise

%11.6’sinda hiperkolesterolemi bulunmaktaydi ve is gerilimi dislk olanlarda yuksek

olanlara gore hiperkolesterolemi sikligi istatistiksel olarak anlamli olarak daha

yuksekti (p=0.027). Kadinlarda ise is gerilimi yuksek olanlarda hiperkolesterolemi

sikh@r daha fazla olmakla birlikte aradaki iligki istatistiksel olarak anlamli dedgildi.

Kadinlarda is kontrolu duguk olanlarda yuksek olanlara gore istatistiksel olarak

anlamli olarak daha fazla hiperkolesterolemi goriimekteydi (p=0.011). Ayrica hem

kadinlarda hem de erkeklerde is yuku dusuk olanlarda hiperkolesterolemi sikhgi is

yUuku yUksek olanlara gére daha fazla olmakla birlikte is yUki ve hiperkolesterolemi

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi.
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Tablo 16. Cinsiyete gore is gerilimi ve bilesenleri ile obezite iligkisi

Obezite
Erkek Kadin
Var Yok Toplam Var Y ok Toplam
n % n % n % n % n % n %

Is yiikii
Yiksek 22 20.8 84 79.2 106 100.0 19 253 56 74.7 75 100.0
Disik 29 26.6 80 734 109 100.0 20 175 94 825 114 100.0
Toplam 51 237 164 76.3 215 100.0 39 20.6 150 794 189 100.0
p degeri 0.313 0.195
Is kontrolii
Yiksek 18 17.3 86 827 104 100.0 31 26.5 86 735 117 100.0
Disik 21 247 64 75.3 85 100.0 20 204 78 79.6 98 100.0
Toplam 39 20.6 150 794 189 100.0 51 237 164 76.3 215 100.0
p degeri 0.296 0.211
iste sosyal
destek
Yiksek 24 242 75 75.8 99 100.0 18 18.8 78 81.3 96 100.0
Disik 27 243 84 757 111 100.0 20 227 68 77.3 88 100.0
Toplam 51 243 159 75.7 210 100.0 38 207 146 79.3 184 100.0
p degeri 0.989 0.506
Is Gerilimi
Yiksek 6 14.0 37 86.0 43 100.0 8 235 26 76.5 34 100.0
Disik 45 26.2 127 73.8 172 100.0 31 20.0 124 80.0 155 100.0
Toplam 51 237 164 76.3 215 100.0 39 20.6 150 794 189 100.0
p degeri 0.092 0.645

Erkeklerde is gerilimi dusuk olanlarda obezite sikhgi %26.2, is gerilimi ylksek

olanlarda %14.0 idi (p=0.092). Kadinlarda benzer olarak dugik is gerilimi olan islerde

calisanlarda obezite daha sikti, ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi (0.645).

Erkeklerde is yukl dusuk ve is kontrolu dusiUk islerde galisanlarda obezite sikhgi

daha yUksek olma egilimindeydi. Ancak kadinlarda hem is yuku hem de is kontrolu

yuksek islerde obezite sikligi daha fazlaydi.
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Tablo 17. Cinsiyete gore is gerilimi ve bilesenleri ile sigara kullanimi iligkisi

Sigara Kullanimi

Erkek Kadin
Var Yok Toplam Var Y ok Toplam
n % n % n % n % n % n %

Is yiikii
Yiiksek 45 425 61 575 106 100.0 36 48.0 39 52.0 75 100.0
Dislk 46 422 63 57.8 109 100.0 45 39.5 69 605 114 100.0
Toplam 45 425 61 575 106 100.0 81 429 108 57.1 189 100.0
p degeri 0.970 0.247
Is kontrolii
Yiiksek 46 39.3 71 60.7 117 100.0 38 36.5 66 635 104 100.0
Dislk 45 459 53 54.1 98 100.0 43 50.6 42 494 85 100.0
Toplam 91 423 124 57.7 215 100.0 81 429 108 57.1 189 100.0
p degeri 0.329 0.052
iste sosyal
destek
Yiiksek 40 404 59 59.6 99 100.0 39 40.6 57 59.4 96 100.0
Dislk 49 441 62 559 111 100.0 40 455 48 545 88 100.0
Toplam 89 424 121 57.6 210 100.0 79 429 105 57.1 184 100.0
p degeri 0.584 0.509
Is Gerilimi
Yiiksek 17 395 26 60.5 43 100.0 20 58.8 14 41.2 34 100.0
Dislk 74 43.0 98 57.0 172 100.0 61 394 94 60.6 155 100.0
Toplam 91 423 124 57.7 215 100.0 81 429 108 57.1 189 100.0
p degeri 0.679 0.038

Erkeklerde is gerilimi dusuk olanlarda sigara icme sikligi %43 iken, is gerilimi yuksek

olanlarda %39.5 idi (p=0.679). Kadinlarda ise is gerilimi yuksek olanlarda sigara icme

sikhgr %58.8 iken, is gerilimi dusuk olanlarda sigara icme sikhgdi1 %39.4 idi (p=0.038).

6.6.2 ig gerilimi ve bilesenleri ile bagimh degiskenler arasinda ¢ok degiskenli

cozumlemeler

Lojistik regresyon modellerinde is gerilimi, is yuku, is kontroli ve sosyal destek ile

Framingham Risk Skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Batln bilesenlerle yapilan analizlerde OR’lar risk etmeninin koruyucu olma egiliminde

olduguna isaret ediyordu (Tablo 18).
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Tablo 18. is gerilimi ve bilesenleri ile Framingham risk skoru arasindaki iligkiler

Framingham Risk Skoru

OR (%95 GA)

56/407*

Is gerilimi

is gerilimi yiiksek

0.67 (0.31-1.49)

is gerilimi diisiik

1.00

Is yiikii

is yiki yiksek

0.91 (0.52-1.61)

Is yiki disuk

1.00

is kontrolii

is kontrolii diistik

1.05 (0.60-1.86)

is kontrolii yiiksek

1.00

Iste sosyal destek

Sosyal destek disik

0.94 (0.52-1.67)

Sosyal destek yuksek

1.00

* Framinham risk skoru %10 ve Uzerinde olanlarin sayisi / galisanlarin sayisi

Tablo 19. is gerilimi ile Framingham Risk Skoru arasindaki meslek ve egitim
durumuna gore duzeltilmis iligkiler

E:;‘E"S”kgoﬁﬁm OR? (%95 GA) OR" (%95 GA) OR® (%95 GA)
56/407
is gerilimi
Disik 1.00 1.00 1.00
Pasif igler 1.50 (0.71-3.20) 0.74 (0.30-1.84) 0.70 (0.28-1.77)
Aktif isler 1.34 (0.62-2.89) 0.83 (0.34-2.06) 0.79 (0.32-1.97)
Yiksek 0.85 (0.34-2.14) 0.38 (0.12-1.14) 0.33 (0.11-1.02)

* Framinham risk skoru %10 ve Uzerinde olanlarin sayisi / galisanlarin sayisi

Model a: Duzeltme yok

Model b: Egitim durumuna gére dizeltilmis
Model c: Meslek durumuna gére duzeltiimis

is gerilimi dért kategorili olarak degerlendirildiginde de is gerilimi ve Framingham Risk
Skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Egitim durumu ve
meslek ile yapilan dizeltmeler OR’larinda bir distise neden olmakla birlikte iligkilerin

anlamlihdinda bir degisiklige neden olmadi (Tablo 19).
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Tablo 20. Sosyal destek durumuna goére is gerilimi ve Framingham Risk Skoru
arasindaki iligkiler

Framingham Risk Skoru OR (%95 GA)
56/407*
is gerilimi Sosyal destek
Dusuk Yiksek 1.00
Diistk Duistk 0.90 (0.48-1.69)
Yiksek Yiksek 0.44 (0.10-1.96)
Yiksek Duistk 0.69 (0.25-1.92)

* Framinham risk skoru %10 ve Uzerinde olanlarin sayisi / galisanlarin sayisi

is gerilimi sosyal destek durumuna gdre gruplandirilarak yapilan analizlerde, is
gerilimi ve sosyal destek arasinda Framingham Risk Skoru bagimli degiskeni

agisindan bir etkilesim saptanmadi (tablo 20).

Tablo 21. is gerilimi ve bilesenleri ile metabolik sendrom arasindaki yasa ve cinsiyete
gore duzeltilmis iligkiler

Metabolik sendrom

OR® (%95 GA)

OR” (%95 GA)

OR® (%95 GA)

65/407*

is gerilimi

is gerilimi yiiksek

0.76 (0.37-1.56)

0.74 (0.35-1.53)

0.73 (0.35-1.52)

is gerilimi diislk

1.00

1.00

1.00

Is yiikii

OR® (%95 GA)

OR” (%95 GA)

OR® (%95 GA)

is yiki yiksek

0.70 (0.40-1.21)

0.65 (0.37-1.13)

0.65 (0.37-1.14)

is yiki disik

1.00

1.00

1.00

is kontrolii

OR® (%95 GA)

OR” (%95 GA)

OR® (%95 GA)

is kontrolii diisiik

1.08 (0.63-1.84)

1.08 (0.63-1.84)

0.99 (0.57-1.71)

is kontrolii yiiksek

1.00

1.00

1.00

Iste sosyal destek

OR® (%95 GA)

OR” (%95 GA)

OR® (%95 GA)

Sosyal destek disik

1.18 (0.69-2.03)

1.15 (0.66-1.97)

1.13 (0.65-1.96)

Sosyal destek ylksek

1.00

1.00

1.00

* Metabolik sendromu olanlarin sayisi / ¢galiganlarin sayisi
Model a: Dizeltme yok

Model b: Cinsiyete gére duzeltiimis

Model c: Cinsiyete ve yasa gore duzeltiimis

Lojistik regresyon modellerinde is gerilimi, is yuku, is kontrolu ve sosyal destek ile
metabolik sendrom arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Cinsiyet

ve yasa gore yapilan duzeltmeler bulgularda bir degisiklige neden olmadi (Tablo 21).
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Tablo 22. is gerilimi ile metabolik sendrom arasindaki diizeltiimis iligkiler

2":;3%’#]" OR® (%95 GA) | OR” (%95 GA) | OR® (%95 GA) | OR" (%95 GA) | OR® (%95 GA)
65/407*
Is gerilimi
Dusiik 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Pasif isler 1.13 (0.57-2.24) | 1.08 (0.54-2.16) | 0.94 (0.46-1.91) | 0.81 (0.39-1.69) | 0.82 (0.39-1.74)
Aktif isler 0.75 (0.36-1.58) | 0.68 (0.32-1.44) | 0.64 (0.30-1.37) | 0.56 (0.26-1.22) | 0.57 (0.26-1.24)
Yiiksek 0.72 (0.32-1.64) | 0.67 (0.29-1.54) | 0.62 (0.27-1.44) | 0.48 (0.20-1.17) | 0.50 (0.20-1.27)

* Metabolik sendromu olanlarin sayisi / galisanlarin sayisi
Model a: Duzeltme yok

Model b: Cinsiyete gore dizeltiimis

Model c: Cinsiyete ve yasa gore dizeltiimis

Model d: Cinsiyet, yas ve egitim durumuna goére dizeltiimis
Model e: Cinsiyet, yas ve meslek durumuna gore dizeltiimis

is gerilimi dért kategorili olarak ele alindiginda, yiiksek is gerilimli, pasif ya da aktif
iserlerde caligsanlarda dusuk gerilimli iglerde caliganlara gore metabolik sendrom
gorulme sikh@r acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmadi. Yasa
gore yapilan duzeltmeden sonra erkeklerde kadinlara gore 1.85 (%95 GA: 1.04-3.30)
kat daha fazla metabolik sendrom goértilmekteydi. Ancak egitim durumuna ve
meslede gore duzeltmeler yapildiktan sonra cinsiyetler arasi farkhlik anlamhligini
yitirdi. Her birimlik yas artisinda metabolik sendrom olma olasiligi %5 artmaktaydi
(Tablo 22).

Tablo 23. Sosyal destek durumuna gore is gerilimi ve metabolik sendrom arasindaki
yasa ve cinsiyete gore duzeltilmis iligkiler

Metabolik OR? (%95 GA) OR” (%695 GA) OR® (%95 GA)
sendrom
65/407*
is gerilimi Sosyal destek
Dusik Yiksek 1.00 1.00 1.00
Dusik Dustk 1.16 (0.64-2.10) 1.13 (0.62-2.04) 1.12 (0.61-2.04)
Yiksek Yiksek 0.65 (0.18-2.31) 0.63 (0.18-2.27) 0.64 (0.18-2.31)
Yiksek Dustk 0.97 (0.39-2.41) 0.93 (0.38-2.33) 0.91 (0.36-2.28)

* Metabolik sendromu olanlarin sayisi / galisanlarin sayisi

Model a: Duzeltme yok
Model b: Cinsiyete gére duzeltiimis
Model c: Cinsiyete ve yasa gore duzeltiimis

Sosyal destek durumuna gore is gerilimi ve metabolik sendrom arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmadi. Yasa ve cinsiyete gore yapilan dizeltmelerin

iligskinin gucu uzerinde bir etkisi olmadi (Tablo 23).
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7 TARTISMA

7.1 Bulgularin Kisa Ozeti

Aragtirmanin bulgulari Tuarkiye’de sosyoekonomik acidan geliskin bir bdlgede
yasayan kadin ve erkek caligsanlarda is geriliminin KKH riskleri Uzerine etkisi oldugu
hipotezini desteklememistir. Hem Framingham Risk Skoru hem de metabolik
sendrom ile yapilan ¢ézumlemelerde is gerilimi ve bilesenleri ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir. Egitim, yas, mesleksel durumuna goére yapilan
dizeltmeler bulgularda bir degisiklige neden olmamistir. Sosyal destek durumu ve is
gerilimi arasindaki etkilesim de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayrica
temel KKH risk etmenleri olan hipertansiyon ve obezite ile is gerilimi ve bilesenleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi. Hiperkolesterolemi ve sigara
kullanimi ile is gerilimi ve bilesenleri arasinda tek degiskenli ¢ozimlemelerde elde

edilen anlamli iligkiler yagsa gore yapilan duzeltmelerden sonra anlamliigini yitirmigtir.

7.2 Literatiir ile karsilagstirma

7.2.1 g gerilimi ve bilesenlerinin KKH riski lizerine etkisi

Framingham Risk Skoru gelecek 10 yil icindeki KKH’ni dngérmede ve dnlenmesinde
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Bilinen biyolojik ve davranigsal risk
etmenlerinden yas, cinsiyet, kan basinci, toplam kolesterol, HDL-kolesterol, sigara
kullanimi ve diyabet varligini igermektedir.>® Framingham risk skorlama sisteminde
kullanilan KKH risk etmenlerinin KKH olaylarinin yaklasik %75’ini acikladigi
dustinilmektedir.®®®* Bugiine kadar 6zellikle gelismis Ulkelerde calisma yasamindaki
psikososyal etmenlerin kalp damar hastaliklarina etkisi ile ilgili pek ¢ok arastirma
yapilmistir.??®® Ancak literatiirde Framingham Risk Skoru ve psikososyal etmenler
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma bulunmamaktadir. Yapilan arastirmalarda
cogunlukla is geriliminin KKH prevalansi, insidansi ya da mortalitesi ile iligkisi
incelenmigtir. Bu arastirmada, ileriye yonelik arastirmalarin yapilmasinin zor oldugu

ve mortalite istatistiklerinin elde edilmesinde ¢ok ciddi sikintilar yasanan Turkiye gibi
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gelismekte olan Ulkelerde Framingham Risk Skorunun KKH insidansini 6ngérmede
ve psikososyal etmenlerin KKH olaylari Uzerinde etkisini 6ngérmede bir degisken
olarak kullanilabilecegi dusunulmustir. Bugune kadar yapilan pek ¢ok arastirmada
psikososyal etmenlerin KKH insidansi ve mortalitesi ile pozitif iligkisi oldugu

bulunmakla birlikte, anlamh bir iliskinin saptanmadig®*®>%%67

arastirmalar da
bulunmaktadir.

Belkic ve arkadaslarinin is gerilimi ve KDH riski arasindaki iligki Uzerine yaptigi bir
sistematik derlemede, taranan 17 ileriye yonelik arastirmadan 8 tanesinde, 9 olgu-
kontrol galismasindan 6’sinda, 8 kesitsel arastirmadan ise 4’Unde pozitif anlamli iligki
saptanmigtir. Erkeklerde is gerilimi ve KDH arasinda tutarli ve gugla bir iligski oldugu
saptanmis, ancak kadinlardaki kanitin daha belirsiz ve az oldugu vurgulanmistir.®
Yapilan bir diger derlemede ise psikososyal etmenler ve KDH Uzerine yapiimis 13
arastirmada 5 tanesinin is geriliminin KDH insidansi Uzerine guglu bir etkisi
oldugunun saptandigini, 5 tanesinin ihmli bir iliski gosterdigini, 3 tanesinin ise anlamli
bir iliski saptamadigini belirtilmistir.®®

30-64 yas kadin ve erkek calisanlari kapsayan 10008 olgu ve 8448 kontrol ile
isvec’te yapilan nested olgu-kontrol tipi bir arastirmada®®; yasa ve yerlesim yerine
gore dlzeltilen analizlerde; ylksek is gerilimi (yUksek is yuki ve dusuk karar verme
serbestligi) olan islerde calisan kadin ve erkeklerde dusuk is gerilimli islerde
calisanlara gore akut miyokart enfarktust (AMI) insidansinda yaklasik %20’lik bir
artis saptanmistir [(erkeklerde RR: 1.21 (1.08-1.35), kadinlarda RR: 1.23 (1.01-
1.51)]. Ayrica kadinlarda pasif iglerde (dlsuk is yUki ve duslk karar verme
serbestligi) ¢alisanlarda dusuk is gerilimli iglerde g¢alisanlara gére AMI insidansinda
yaklasik %40’k bir artis saptanmistir [RR: 1.43 (1.13-1.81)].

Finlandiya’da metal fabrikasi galiganlarinda yapilan yaklasik 25 yil izlemi olan 545
erkek ve 267 kadinin kapsandigi bir arastirmada,®® yasa ve cinsiyete gére diizeltme
yapildiktan sonra yuksek is gerilimi olanlarda dusuk is gerilimi olanlara gore yaklasik
2 kat daha fazla kalp damar hastaliklarindan 6lim saptanmistir [HR: 2.20 (%95 GA:
1.16-4.17)]. Is kontrolii diigiik olanlarda da yiiksek olanlara gére KDH'dan élimlerin
arttig1 saptanirken [HR: 1.90 (%95 GA: 1.08-3.37)], is yuku ile anlamh bir iligki
saptanmamigtir [HR: 1.35 (%95 GA: 0.77-2.36)].
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ABD’de Chicago Bati Elektrik sirketi calisanlarinda yapilan 38-56 yas arasi 1683
erkek calisanin kapsandigi 25 vyillik izlemi olan arastirmada;’® yasa ve temel KKH
risk etmenlerine gore yapilan duzeltmeden sonra, iste karar verme serbestligindeki
yaklasik 20 puanlik bir artisin KKH mortalitesi riskinde %24’lUk bir dusise neden
oldugu [RR:0.76 (%95 GA:0.59-0.98)] saptanmistir. Ancak is gerilimi ve is yuki KKH

mortalitesini anlamli olarak degistirmemistir.

ABD’de 18-79 yas erkekleri kapsayan Ulusal Saglik Degerlendirme Taramasi (HES)
ve Ulusal Saglik ve Beslenme incelemesi Taramasi (HANES) verileri kullanilarak
yapilan kesitsel bir arastirmada,’* HES ve HANES verilerine gore yas, irk, egitim,
SKB, kolesterol ve sigara kullanimina gore dizeltme yapildiktan sonra sirasiyla is
gerilimi yuksek olanlarda Ml prevalansi 1.50 (1.07-2.10) ve 1.61 (1.07-2.41) kat daha
fazla bulunmustur. is kontrolli igin HES verilerine gore SOR (standardize edilmis OR):
-1.52 (-1.02- -2.25), HANES verilerine gore ise SOR: -2.0 (-1.39- -2.87) olarak
saptanmistir. is yiki ve Mi prevalansi arasindaki iliski ise HES verilerine goére
anlaml ¢ikarken, HANES verilerine gore anlamli ¢gikmamistir [sirasiyla SOR: 2.05
(1.28-3.28), SOR: 1.32 (0.91-1.90)].

Japonya’da yapilan 40-79 yas erkekleri kapsayan ve 173 olgu ve 303 toplum tabanl
kontrolden olusan bir olgu-kontrol arastirmasinda,’? yas, hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi, kiloluluk, sigara kullanimi, alkol kullanimi, KKH aile dykusu ve vardiyall
¢alisma durumuna gore duzeltme yapildiktan sonra yuksek is gerilimi olan erkeklerde
2.2 kat fazla AMI olgusu saptanmistir [OR:2.2 (%95 GA:1.1-4.5)]. Sadece yasa gore
yapilan dizeltmede de benzer bir sonug elde edilmistir [OR:2.3 (%95 GA:1.2-4.3)].
Yuksek is yuku, dusuk is kontrolli ve dusik sosyal destek ile yapilan analizlerde

anlamli bir sonu¢ saptanmamistir.

Danimarka’da yapilan 30-59 yas arasi 512 erkek ve 537 kadinin kapsandigi kesitsel

bir arastirmada,”

sadece yasa gore diuzeltme yapildigi zaman yuksek is gerilimi
olanlarda dusuk is gerilimi olanlara gore anjina pektoris prevalansinin 2.2 (1.3-4.2)

kat arttigl saptanmistir. Yas, cinsiyet, ¢calisma saatleri, sosyal durum, sigara kullanma
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durumu, SKB, HDL-kolesterol duzeyine gore duzeltme yapildiktan sonra ise OR’da
bir farkhlik saptanmamistir [OR:2.3 (%95 GA: 1.2-4.4)]. Pasif ve aktif iglerde
calisanlarda duguk gerilimli islerde calisanlara gore anjina pektoris prevalansinda
anlamh bir farkhlik saptanmamigstir. Danimarkada’da yapilan kadin ve erkek 18258
kamu calisaninin kapsandigi yaklasik 5 yillik izlemi olan bir diger arastirmada,’ is
gerilimi, ig kontroll, is yuku ve sosyal destek ile iskemik kalp hastaliklari arasinda
anlaml bir iliski saptanmamigtir. Yaga ve cinsiyete gore duzeltme yapildiktan sonra,
is kontrolu dusuk olanlarda yuksek olanlara gore iskemik kalp hastaligi insidansinda
2 (%95 GA: 1.1-3.6) kat artis saptanmistir. Erkek ¢alisanlarda yapilan 76 olgu ve 176
kontrolli kapsayan bir olgu-kontrol arastirmasinda ise,”® yas, 6zel ya da kamuda
calisma durumu, mesleksel durum, sigara kullanimi, sosyal iligkiler degigkenlerine
gore duzeltme yapildiktan sonra, is gerilimi yuksek olanlarda dusuk olanlara gore 2.3
(%95 GA: 1.2-4.4) kat daha fazla AMI goruldugu saptanmigtir. Dusuk is kontrolu ve
yuksek is yukinun AMI gortulme olasihgini anlamh olarak etkilemedigi saptanmistir
[sirasiyla dusuk is kontrolU i¢in OR:1.21 (%95 GA: 0.7-2.1); yuUksek is yuku icin OR:
1.62 (%95 GA: 0.9-2.8)].

Yapilan tez caligmasinda, Framingham Risk Skoru ve ig gerilimi ve ayr ayr
bilesenleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu durumun pek ¢ok aciklamasi
olabilir. ilk olarak literatiirdeki yapilan arastirmalarin pek ¢ogu gelismis Kuzey Avrupa
ulkeleri, Japonya ve ABD’de yapilmis olan ¢alismalardir. Gelismekte olan ulkelerde is
gerilimi ve KKH arasindaki iliskiye dair ¢ok az kanit bulunmaktadir. Son yillarda
calisma yasamindaki hizli degisimler gelismekte olan Uulkelerde psikososyal
etmenlerin dneminin artmasina neden olmustur. Genel olarak sirketler ve farkh
kurumlar bu degisim surecini kargi konulamaz ve kontrol edilemez olarak gérmekte
ve uyum saglama politikalari uygulmaya calismaktadir. Bu degisimin temelinde
teknolojik degisim, politika ve degelerde degisim ve standardizasyon rol
oynamaktadir. Bu makro dizey duzenlemelerin isyerlerinde yansimalari Ug¢ farkh
strateji ile kendini goOstermektedir: Maliyet azaltma stratejisi olarak kugulme
(downsizing), rekabet stratejisi olarak dis kaynaklara yonelme (outsoursing) ve
degisim stratejisi olarak esnek Uretim (flexibility). Organizasyonel dizeydeki bu

degisimlerin bireylere yansimasi ise farkli duzeylerde olabilmektedir. Ancak tim bu
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cercevenin psikososyal riskler agisindan 6nemi bireylerde olusturdugu belirsizlik
duygusu olarak kasimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle is glivencesizligindeki ve sdzlesme
tiplerindeki degisim psikososyal risklerin artmasina neden olan temel etmenler olarak
kabul edilmektedir.”®’’” Bu cerceve daha cok gelismis ve sanayi sonrasi toplumlarda
belirgin olarak gozlenirken gelismekte olan ulkelerde tarim ve sanayi toplumlarinda
baska bir belirsizlik olarak karsilanmaktadir. Ancak Latin Amerika ulkeleri, Cin,
Tayvan ve Kore gibi ulkelerde is gerilimi ile ilgili caligmalar yapiimasina ragmen, KDH
prevalansi, insidansi ve mortalitesi ile iliskiyi inceleyen calisma bulunamamistir.”® Bu
ulkelerde psikososyal risklerin 6nemi henlz farkindalk duzeyine ulagsmadigi
sOylenebilir. Ayrica isteki psikososyal etmenleri 6lgmek igin kullanilan is yuka- kontrol
Olcegi gelismis uUlkelerde gelistiriimis bir Olgektir. Calisma yasaminda oOzellikle az
gelismis ulkelerde onemli belirleyenler olabilecek olan ig guvencesizligi, ¢alisilan
isteki sureklilik gibi etmenleri kapsamamaktadir. Bu durum kullanilan dlgeklerin az
gelismis  ulkelerdeki is  gerilimini  6lgmek igin  yetersiz  olabilecegini

distindirmektedir.?’

Tarkiye’de yapilmis olan KKH prevalansi ile is gerilimi arasindaki iliskiyi inceleyen tek
bir galisma bulunmaktadir. Demiral ve arkadaslarinin yapmis oldugu, 450 erkek ve
belediye ¢op toplama isinde calisanlari kapsayan kesitsel arastirmada, KKH
prevalansi ile is gerilimi, is yUku, is kontrolu arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir.
Yas, egitim durumu, gelir, isteki calisma suresi, kontrat tipi ve sigara kullanimina gore
yapilan diizeltmeler sonucu etkilememistir.'> Yapilan tez calismasinin, Demiral ve
arkadaslarinin yaptidi ¢alismadan farki toplum tabanli olmasi ve hem mavi yakall
hem de beyaz yakali ¢alisanlar kapsamasidir. Ancak bulgularda benzer sonuglar

elde edilmistir.

Avrupa’nin daha az gelismis olan Ulkelerinde yapilan arastirmalarda is gerilimi ve
KKH arasinda pozitif anlaml iligkiler saptanmigtir. Litvanya’da 25-64 yas arasi
erkeklerde yapilan bir olgu-kontrol arag,tlrmasmda,79 yas, evlilik durumu, egitim,
meslek, sigara kullanimi, kan basinci ve BKi’ne gére diizeltme yapildiktan sonra
dusuk is kontroli olanlarda ylksek is kontroll olanlara gére AMI gegirme olasihgi
1.53 (%95 GA: 1.04-2.38) kat fazla bulunmustur. Yuksek is yakundn ise AMI Gzerine
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koruyucu etkisi oldugu saptanmistir [OR:0.56 (%95 GA:0.37-0.85)]. Pasif islerde
calisanlarda ise tum diger galisanlara gore AMI gecirme olasiligi 2.33 (%95 GA:
1.49-3.66) kat fazla saptanmistir. 25-64 yas arasi Cek erkekleri arasinda yapilan bir
diger olgu-kontrol ¢alismasinda da Litvanya’da yapilan arastirmaya benzer sonuglar
bulunmustur. Temel KKH risk etmenleri ve egitim ile duzeltme yapildiktan sonra
yuksek ig kontrolu ve yuksek ig yukunin AMI Uzerine koruyucu etkisi oldugu
saptanmistir [sirasiyla RR:0.43 (%95 GA: 0.24-0.79), RR:0.52 (%95 GA: 0.29-
0.93)].%°

Yapilan arastirmalarda farkh Ulkelerde ve farkh alt gruplarda is gerilimi ve KKH
arasindaki iliskinin degiskenlik gosterebilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. ingiliz
Whitehall-1l projesine ve Finlandiya Helsinki Saglik Arastirmasina katilan 40-60 yas
erkek ve kadin calisanlarda yapilan bir arastirmada,® ingiliz erkekleri ve Finli
kadinlarda is gerilimi ylksek olanlarda anjina pektoris olasiligi daha yuUksek
bulunmustur. Ancak Ingiltere’deki kadinlarda ve Finlandiya’daki erkeklerde is gerilimi
ve anjina pektoris arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir. Ayrica mesleksel sinifa
ve davranigsal risk etmenlerine (sigara, fiziksel aktivite, kotl beslenme, obezite, alkol
kullanimi) gore yapilan duzeltmeler iligskilerin gucini degistirmemigtir. Ayrica
Finlandiyali kadinlarda aktif igler ve pasif iglerde calisanlarda da dusuk is gerilimli

islerde g¢alisanlara gore daha yuksek anjina pektoris riski saptanmistir.

Yapilan tez calismasinda pozitif anlamli sonu¢ bulunmamasinin bir diger nedeni
psikosoyal etmenlerin KKH’na neden olmadan 6nce uzun bir latent doneme sahip
olmasi olabilir. ingiltere’de yapilan, 1985-88 yillarinda ilk verisi toplanan ve 35-55 yas
arasindaki 6895 erkek ve 3413 kadin kamu calisanini kapsayan Whitehall-Il
arastirmasinin yaklasik 5 yillik izlemi sonrasinda elde edilen bulgulara gére;® yasa
ve izlem slresine gore duzeltme yapildiktan sonra, erkeklerde dusuk is kontroli KKH
insidansini 1.55 (%95 GA: 1.20-2.01) kat, kadinlarda ise 1.74 (%95 GA: 1.15-2.64)
kat artirmaktadir. Ayni arastirmada cinsiyete ve yasa gore duzeltme yapilarak alinan
batlin dérnekte, is kontroli disuk olanlarda ylksek olanlara gére KKH insidansinda
1.93 (%95 GA: 1.34-2.77) kat artis oldugu saptanmistir. Ancak arastirmada is gerilimi

ve is yukunun ve bilesenlerin birbirleriyle etkilesimlerinin KKH insidansi Uzerine etkisi
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incelendiginde anlamli sonuglar bulunmamistir. Kuper ve arkadaslarinin yaptigi 11
yillik izlemi olan Whitehall-1l arastirmasinin verileri ile yapilan bir diger arastirmada;®
is gerilimi ve KKH insidansi arasindaki iligkide tum ornekte yasa ve cinsiyete gore
dizeltme yapildiktan sonra ylksek is gerilimi olanlarda (disuk is kontroll ve yuksek
is yuku) duguk is gerilimi olanlara gore 1.57 kat (%95 GA: 1.26-1.96) daha fazla KKH
riski saptanmigtir. Ayni arastirmada, erkeklerde dusuk iste karar verme serbestligi
olanlarda yuksek olanlara gore KKH insidansi yasa gore duzeltiimis modelde 1.55
(%95 GA: 1.26-1.90) kat daha fazla saptanmistir. Kadinlarda is kontroli ve KKH
insidansi arasinda tim modellerde anlamli bir iliski saptanmamustir. is yiiki ve KKH
insidansi arasindaki iligkide yasa gore duzeltiimis modellerde hem kadinlar hem de
erkekler icin anlaml bir iligki saptanmamistir. 5 yillik izlemi olan arastirmada sadece
is kontroll ile anlamh iligki saptanmasi ve is gerilimi ile anlamli bir iligki
saptanmazken, 11 yillik izlem sonucunda is gerilimi yuksek olanlarda KKH riskinde
artis saptanmis olmasi is gerilimi ile yapilan ¢alismalarda is gerilimine maruz kalim ile
hastaligin ortaya c¢ikisi arasinda bir bekleme suresinin gerekli olabilecegini
dusundurmektedir. Ayrica erkeklerde is kontrolu ile olan iligkinin gucu benzerlik
gOstermektedir. Ancak kadinlarda 11 yillik izlem sonucunda is kontrolu ile olan iligki
anlamhiligini yitirmigtir. Schnall ve arkadaslar tarafindan yapilan bir derlemede de,
benzer sonuglar bulunmus ve derlenen 25 arastirmadan 17’sinde is kontroli ve KKH
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanirken, arastirmalardan sadece

8’inde is yiikii ve KKH arasinda anlamli bir sonug saptanmistir.3*

Yapilan tez galismasindaki bulgularin bir diger acgiklamasi arastirmanin kesitsel bir
arastirma olmasi ve psikososyal etmenlerin sadece bir kez 6lgiimus olmasi olabilir.
Yapilan arastirmalarda is geriliminin KKH Uzerine zaman igindeki yigilimli etkisinin
sadece bir kez maruz kalimdan ¢ok daha giicli oldugu saptanmistir. ingiltere’de
Whitehall-1l ¢alismasina katilan 35-55 yas arasindaki 5043 erkek ve 2210 kadinda
yapilan ileriye yoénelik bir arastirmada,® bugiine kadar yapilan is gerilimi ve KDH ile
ilgili arastirmalarin farkli sonuglar verdigi ve bu durumun psikososyal etmenlerin
sadece bir kez dlcimiinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir. iki ay arayla iki farkli
Olcim yapildiktan sonra ikinci ve birinci 6lgim arasindaki farklilik hesaba katilarak

regresyon katsayilarinda bir duzeltme yapilmistir. Sadece birinci olgim ile KKH
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insidansi arasindaki iliskiye bakildiginda yas, cinsiyet ve meslege gore duzeltme
yapildiktan sonra KKH insidansini ig geriliminin 1.23 (1.10-1.38) kat, is yukinun 1.14
(1.03-1.29) kat, dusuk is kontrolinin ise 1.23 (1.07-1.41) kat artirdi§i saptanmistir.
ikinci 8lgiimler gdz déniinde bulundurularak diizeltme yapildiktan sonra ise KKH
insidansinin is gerilimi ve is yuku igin yaklasik %30, dusuk is kontrolu igin ise %13
arttig1 saptanmistir [duzeltiimis HR'lar, is gerilimi i¢gin 1.30 (1.13-1.51); is yukl igin
1.18 (1.04-1.37); is kontroll icin ise 1.26 (1.08-1.46)].

isvec’'te 25-74 yas arasi 12517 erkek calisandan olusan bir kohort arastirmasina
dayanarak planlanan, 521 olgu ve 2422 kontrolden olusan bir kiime olgu-kontrol
(nested case-control) arastirmasinda,® 5 yildan 25 yila kadar isteki psikososyal
etmenlerin yigilimh etkisi oélgtlmuastir. DUsUk is kontrolinln yillar boyunca yigihmii
olarak KDH mortalite riskini artirici bir etkisi oldugu saptanmigstir. Yas, sosyal sinif,
egitim, fiziksel aktivite, sigara kullanma durumu ve is ylUkune gore duzeltme
yapildiktan sonra 15 yil bounca disuk is kontroline sahip olanlar yuksek is kontrollU
islerde galigsanlara gore 1.83 kat (%95 GA: 1.19-2.82) daha fazla KDH mortalitesi riski
tasimaktadir. DUsuk isg yukunun ise KDH mortalitesi ile iliskisinde koruyucu bir etkiye
sahip oldugu saptanmigtir. 5 yil ve 10 yilhik zaman dilimlerinde is yukd ve KDH
mortalitesi arasinda anlamh bir iliski saptanmazken sonraki 4 zaman diliminde (15,
20, 25, >25), OR 0.55-0.66 arasinda degisen bir iligki saptanmistir. [%95 GA sirasiyla
(0.34-0.88) ve (0.44-1.00)]. Ayrica 25 yillik birikim sonucunda, hem dusuk is kontrolu
hem de dusuk sosyal destek olan islerde galisanlarda KDH mortalitesi riski 2.62 (%95
GA: 1.22-5.61) kat fazla saptanmistir.

Literatirdeki is gerilimi ve KKH arasindaki iliskide onemli bulgulardan bir digeri,
iliskinin gucunun mesleksel konuma gore degisiklik gdstermesidir. Arastirmalarda
mesleksel konum ile is gerilimi ve bilesenleri arasinda guglia bir etkilesim
saptanmaktadir ve mavi yakali ¢alisanlarda gugclu bir iliski saptanirken, beyaz yakali
calisanlarda ya zayif bir iliski saptanmakta ya da meslege goére tabakalandirmadan
sonra beyaz yakalilarda iligki istatisiksel olarak anlamliigini yitirmektedir. Ancak
yapilan tez caligmasinda ig gerilimi ve KKH riski arasindaki iligki mesleksel konuma

gore duzeltildikten sonra da bulgularda bir degisiklik olmamistir.

55



Yukarida s6zU edilen Finlandiya’da metal fabrikasi c¢alisanlarinda yapilan
arastirmada,®® yasa ve cinsiyete gére diizeltme yapildiktan sonra yiiksek is gerilimi
ve dusik is kontroli ile KDHdan olumler arasinda pozitif anlamh bir iligki
saptanmigtir. Ancak mesleksel durum ile duzeltme yapildiktan sonra ig gerilimi ve is
kontroll ile olan iligkiler anlamlihdini yitirmigtir. [sirasiyla is gerilimi icin HR: 1.89
(0.93-3.81); is kontrolu i¢cin HR: 1.55 (0.80-3.01)]. Bu durum is kontrolinin mesleksel
duruma gore degistigini ya da is kontrolunun etkisinin bir kisminin duguk
sosyoekonomik durum ile iligkisine bagh olabilecegini diusundurmektedir. Lynch ve
arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada da benzer sonuglar bulunmus ve is
kontrolinin AMI ve 6lumler Uzerine etkisinin sadece dusuk sosyoekonomik grupta

olan galisanlar igin gecerli oldugu rapor edilmistir.%°

ABD’de yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’na dayanan 25-74 yas
arasindaki toplam 3575 erkegdi kapsayan yaklasik 12 yillik izlemi olan toplum tabanl
bir arastirmada,®’ yas, BKi, SKB, diyabet varligi, sigara kullanma durumu, egitim ve
toplam kolesterole gore duzeltme yapildiktan sonra, is kontroli en yuksek grupta
olmanin en dusuk grupta olmaya gore KKH riski agisindan koruyucu bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur [OR:0.71 (%95 GA:0.54-0.93)]. Sadece mavi yakalilar icin
yapilan analizlerde, is yuku artisinin KKH riski Gzerinde koruyucu bir etkisi oldugu
saptanmistir (egim icin p degeri: 0.01). YUksek is yuku ve ylksek is kontrolU (aktif ig)
ile calisan mavi yakalilarda da is gerilimi dusuk olanlara gore KKH riskinde anlamli bir
azalma saptanmistir [OR:0.69 (%95 GA:0.48-0.99)]. Beyaz yakali galisanlar igin

anlaml bir egim saptanmamisgtir.

isveg'te 45-64 yas arasi erkeklerde yapilan, 1047 olgu ve 1450 toplum tabanli
kontrolli kapsayan bir olgu-kontrol calismasinda [Stockholm Kalp Epidemiyolojisi
Programi (SHEEP)],® sigara kullanma durumu, BKI ve hipertansiyona gére diizeltme
yapildiktan sonra, AMI gecirenlerde gegirmeyenlere gore is gerilimi yuksekligi 2.2 kat
(%95 GA: 1.2-41) fazla gorGimustir. Meslek grubuna goére tabakalandirma
yapildiginda ise mavi yakal c¢alisanlar i¢cin RR: 10.0 (%95 GA: 2.6-38.4), beyaz
yakali ¢alisanlar icin RR: 1.5 (%95 GA: 0.6-3.5) olarak saptanmistir. Dusuk is
kontroli ve AMI iligkisi igin tum calisanlarda RR: 1.8 (1.1-2.9); mavi yakalilarda RR:
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2.3 (1.1-4.9); beyaz yakalilarda ise RR: 1.3 (%95 GA:0.6-3.2) olarak bulunmustur.
Yuksek is yuku ile istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanamamistir. Yuksek is
yukli ve dusuk is kontroli arasindaki etkilesim ise tium c¢alisanlarda ve mavi

yakalilarda anlamli olarak bulunmustur.

Isvec’te yapilan 16-65 yas 7165 erkek ve 6614 kadin galisani kapsayan kesitsel bir
arastirmada,?® cinsiyete ve meslek durumuna gére tabakalandirilarak is gerilimi
bilesenleri ve KDH prevalansi arasindaki iligki incelenmigtir. Mavi yakali erkeklerde
yuksek is gerilimi olanlarda PR: 3.55 (%95 GA:1.64-7.69), mavi yakali kadinlarda ise
1.43 (%95 GA: 0.88-2.30) olarak saptanmistir. Mavi yakali erkeklerde hem ylksek is
gerilimi hem de dusik sosyal destek olanlarda PR: 7.22 (%95 GA: 1.6-37.4), mavi
yakall kadinlarda ise 2.19 (0.77-6.23) olarak saptanmistir. YUksek is yuku ve dusuk
sosyal destek olan mavi yakali erkeklerde PR: 1.82 (1.06-3.15); mavi yakal
kadinlarda ise 1.68 (1.07-2.63) olarak saptanmigtir. Beyaz yakali erkek ve kadinlarda
sadece yuksek is yuku ve dusuk sosyal destek olanlarda KDH ile anlamli bir iligki
saptanmistir [sirasiyla PR:1.81 (%95 GA: 1.02-3.22) ve PR: 2.06 (%95 GA: 1.05-
4.01)]. Tum bilesenlerle KDH prevalansi arasindaki iligki ayri ayri incelendiginde
higbir grupta anlamh bir iliski saptanmamisgtir.

isvec'te 25-65 yas arasi 7219 erkek calisanda yapilan toplum tabanh bir
arastirmada;®® sosyal destek ve is geriliminin birlikte KDH mortalitesi (izerine etkisi
degerlendirilmigtir. DUsUk sosyal destegin yuksek is gerilimi ile birlikte bulunmasi izo-
gerilim (izole gerilim) olarak isimlendirilmektedir. Izo-gerilim grubunda izo-gerilim
olmayan gruba gére KDH prevalansi 1.77 kat (%95 GA:1.28-2.44) artis saptanmistir.
Mavi yakali ¢alisanlarda daha guglu bir iligki saptanirken, beyaz yakali ¢alisanlarda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamigtir [sirasiyla mavi yakalilar i¢cin PR:
2.04 (%95 GA: 1.24-3.36) ve beyaz yakalilar icin PR: 1.49 (%95 GA: 0.91-2.43)].
KDH mortalitesi i¢cin de benzer sonuglar bulunmustur. Ayrica yas gruplar ile
etkilesime bakildiginda yas arttikga, 35 yastan 65 yasa dogru gidildikge, izo-gerilim
durumu ile KDH morbiditesi ve mortalitesi arasindaki iliskinin gucunuan arttigi

saptanmistir.
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Yapilan arastirmalarda yasin is gerilimi ve KKH olaylari arasindaki iligkinin gucunde
yasin etki degistirici bir role sahip oldugu diisiinlilmektedir. isve¢’te yapilan 19-65 yas
aras| erkek calisanlari kapsayan ileriye yonelik bir arastirmada [WOLF (s, lipitler ve
fibrinojen) Stockholm Arastirmasi],%® 19-55 yas grubunda KKH insidansi yiiksek is
gerilimi olanlarda 1.76 (%95 GA: 1.05-2.95) kat fazla bulunmustur. Biyolojik risk
etmenlerine gore yapilan duzeltme iligkinin gicunu degistirmemigtir. Ancak 55 yas
ustu katilimcilar analizlere dahil edildiginde KKH riski yuksek ig gerilimi olanlarda
1.22 (%95 GA: 0.75-1.96)ya dusmustlr ve istatistiksel anlamlihdini yitirmistir. Bu
durum yasllarda fiziksel ve psikolojik saglik durumu kota olanlarin is gucu disinda
kalmasi ve saglikli is¢i etkisinin iligkinin guctinde bir dilisyona neden olmasi ile
aciklanmaktadir. Yapilan tez c¢alismasinda, arastirma ornegine bu etkiden
kurtulabilmek icin sadece 30-64 yas grubu alinmistir. Ancak Turkiye gibi issizligin ve
ise giris cikislarin yliksek oldugu bir Glkede saglikli isgi etkisi her yas grubu igin olasi

bir aciklama olabilmektedir.

Framingham Risk Skoru KKH riskini yas, cinsiyet, kan basinci, toplam kolesterol,
HDL-kolesterol, sigara kullanimi ve diyabet varligi ile agiklamaktadir.® Yapilan
arastirmalarda Framingham risk skorlama siteminde kullanilan KKH risk etmenlerinin
KKH olaylarinin yaklasik %75'ini agikladigi diistiniilmektedir.®*? Ancak psikososyal
etmenlerin KKH etyolojisinde rol aldigi disunilmekle birlikte hangi yolaklar tGzerinden
etki ettigi aciklik kazanmamistir. Yapilan arastirmalarda biyolojik ve davranigsal risk
etmenleri ile yapilan duizeltmenin is gerilimi ve KKH arasindaki iligkinin gtcunu
degistirmedigine dair kanitlar bulunmaktadir. Is geriliminin Framingham Risk
Skorunda kullanilan risk etmenlerinin disinda farkli yolaklar Gzerinden etki etmesi bu
risk etmenleri ile agiklanamayan %25’lik kisimda yer almasi olasidir.

Kuper ve arkadaslarinin yaptigi 11 yilik izlemi olan 6895 erkek ve 3413 kadini
kapsayan bir arastirmada;®® is gerilimi ve KKH insidansi arasindaki iliskide tiim
Oornekte yasa ve cinsiyete gore duzeltme vyapildiktan sonra yluksek is gerilimi
olanlarda dusuk is gerilimi olanlara gore 1.57 kat (%95 GA: 1.26-1.96) daha fazla
KKH riski saptanmigtir. KKH temel risk etmenleri ile yapilan dizeltme iliskinin sadece

%15’'ini agiklarken, mesleksel konuma gore vyapilan duzeltme iligkinin  %8’ini
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acgiklamistir [Temel risk etmenleri ile dizeltme sonrasi HR:1.42 (%95 GA:1.13-1.80);
mesleksel konum ile dizeltme sonrasi HR:1.49 (%95 GA:1.19-1.86)].

isvec’te yapilan 65 yas ve daha genc kadinlari kapsayan 292 olgu ve 292 toplum
tabanli kontrolden olusan bir arastirmada,? yasa gére diizeltimis analizlerde
mesleksel sinif ve KKH riski arasinda da anlamli bir edim saptanmistir.
Profesyonellere gore yodneticilerde OR=1.97 (%95 GA: 0.98-3.97) iken en dusuk
mesleksel konumda OR=3.94 (%95 GA: 1.75-8.83) olarak saptanmistir. is kontroliine
goOre diuzeltme yapildiginda en dusuk mesleksel gruptaki OR 3.08’e (%95 GA: 1.35-
7.04) dusmaus, is gerilimi ile dizeltme sonra OR 3.39’a (%95 GA: 1.49-7.72) duserek
az bir degisim gdstermistir. is yiki ile yapilan diizeltmenin iligkinin glicii (izerine bir
etkisi olmamistir. Diger KKH risk etmenleri (boy, menapoz durumu, hipertansiyon,
sigara kullanimi, fiziksel inaktivite, obesite, toplam kolesterol, trigeliserit duzeyi ve
HDL) ile yapilan dizeltmeler sonucunda OR: 2.56’ya dugmustur. Hem is gerilimi hem
de KKH risk etmenleri ile yapilan diizeltmede ise OR: 2.40’a diismustir. is gerilimi ve
KKH risk etmenlerinin ortalama %40’lik bir agiklayicihdi oldugu dusunilmustir. is
gerilimi yuksek olanlarda dusuk olanlara gore AMI riski 2.32 (%95 GA: 1.21-4.45) kat,
is kontroll dusuUk olanlarda yuksek olanlara gore AMI riski ise 1.71 (%95 GA: 1.04-
3.63) kat daha fazla gorulmustur (butin temel risk etmenleri ile dizeltilen modelde).
Bu arastirmaya gére KKH riskinin mesleksel siniflara gore farklihiginda is geriliminin
cok dusuk bir aciklayicihgr oldugu, fakat batin risk etmenleri ile dizeltme yapildiktan
sonra bile ig geriliminin ve is kontrolunan AMI riski Uzerinde guglu bagimsiz bir etkisi

oldugu saptanmistir.

SHEEP arastirmasi kapsaminda tam zamanli ¢alisan 45-64 yas erkeklerde yapilan
bir arastirmada,®
arasindaki iliskide RR:1.3 (%95 GA: 1.0-1.6) olarak, is gerilimi ve AMI arasindaki iligki
ise RR: 1.4 (%95 GA: 1.1-1.8) olarak saptanmigstir. Diger KKH risk etmenleri (sigara

LDL/HDL orani, hipertansiyon, sosyal sinif) ile dizeltme yapildiktan sonra RR’lerde

sadece yasa gore duzeltme yapildiginda isteki kontrol ve AMI

degisim olmamakla birlikte is kontroli ve AMI arasindaki iliski istatistiksel anlamlihgini
yitirmigtir [sirasiyla RR:1.3 (%95 GA: 0.9-1.8), RR: 1.3 (%95 GA: 1.0-1.8)].
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Yukarida sozi edilen SHEEP projesi kapsaminda Isveg'te yapilan 45-64 yas arasi
kadin ve erkekleri kapsayan 951 AMI olgusu ve 1147 kontrolden olusan diger bir
olgu-kontrol arastirmasinda,®® hipertansiyon, toplam kolesterol diizeyi, diyabet, ve
KKH aile oykusu ile duzeltme yapildiktan sonra hem erkek hem de kadinlarda is
gerilimi AMI ile iligkili bulunmustur [erkekler i¢cin OR: 1.39 (%95 GA: 1.08-1.78);
kadinlar icin OR: 1.68 (%95 GA: 1.12-2.51)]. Ek olarak davranissal risk etmenleri
olan sigara kullanimi ve fiziksel inaktivite ile dizeltme yapildiktan sonra erkeklerde
iliski anlamliigini  surdirmis [OR:1.45 (%95 GA:1.11-1.89)], fakat kadinlarda
istatiksel anlamliligini yitirmistir [OR: 1.39 (%95 GA: 0.90-2.16)].

Yapilan tez calismasinda, c¢alisan kadin sayisinin az olmasi, erkeklere oranla ¢ok
daha saglikli olmasi sonucu sonug¢ degdiskenlerinin pozitif oldugu kadin sayisinin ¢gok
az olmasi nedeniyle lojistik regresyon modellerinde analizlerin glicinu artirabilmek
icin cinsiyete gore tabakalandirma yerine cinsiyete gore duzelterek bulgular tum
toplumda sunulmustur. Ancak kadin ve erkeklerde sosyal yasamdan kaynaklanan
farkh belirleyenler oldugu ve kadinlarin saghiginda ev yasamindan kaynaklanan
sorumluluklarinin is yasamina gore ¢ok daha belirleyici olduguna dair goruslerde
bulunmaktadir.’”®® s gerilimi ve KKH arasindaki iliskide cinsiyetin etkisine dair
kanitlar oldukga farkhlik gostermektedir. Arastirmalarda kadinlarda is gerilimi ile
iliskinin glicii erkeklere gére daha zayif bulunmakla birlikte,*® kadinlar ve erkekler icin
benzer sonuglar bulunan ve ig gerilimi ve KKH arasindaki iligkinin cinsiyete 0Ozel
olmadiginin diistinildiigi arastirmalar da bulunmaktadir.2%* ABD’'de yapilan 46-71
yas arasindaki 35038 kadin hemsirenin kapsandigi Hemgirelerin  Saghgi
Arastirmasr’nda,*® 4 yillik izlem sonrasinda, KKH insidansi icin diisiik gerilimli islerde
calisanlara gore yuksek gerilimli islerdeki kadinlarda yasa gore duzeltimis RR: 0.80
(%95 GA: 0.48-1.34), pasif islerde ¢alisan kadinlarda 1.16 (%95 GA: 0.75-1.81), aktif
islerde galisan kadinlarda 0.91 (%95 GA: 0.54-1.53) olarak saptanmistir. Temel KKH
risk etmenlerine gore vyapilan duzeltmeler bulgularda bir degisiklige neden
olmamigtir. Ayrica tam zamanl calisma ya da evde bakimi ustlenilen kisi varligi
degiskenlerine gbre tabakalandirilarak yapilan analizlerde de is gerilimi ve KKH

insidansi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
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Isvecg'te 30-65 yas arasi AMI ya da kararsiz anjina pektoris igin hastaneye yatirilan
ortalama 5 yillik izlemi olan 292 kadinda yapilan bir arastirmada;*®* yas, &strojen
dizeyi, egitim durumu, sigara kullanma durumu, diyabet, SKB, sol ventrikiler
disfonksiyonu, LDL-kolesterol ve trigliserit dizeylerine gore dizeltme yapildiktan
sonra, evli kadinlarda evlilik stresinin rektrrent KKH olayi riskini 2.9 kat (%95 GA:1.3-
6.5) arttirdigi saptanirken, is stresinin rekurrent olaylarda anlamh bir etkisi olmadigi
saptanmistir [HR: 1.6 (%95 GA: 0.8-3.3)].

7.2.2 is gerilimi ve bilesenlerinin metabolik sendrom iizerine etkisi ve KKH ve

is gerilimi arasindaki iligkide ara yolaklar

Yukarida da belirtildigi gibi Ozellikle gelismis ulkelerde yuksek is geriliminin KKH
mortalitesi ve morbitidesi Uzerine pozitif anlamli bir etkisi olduguna dair yapilan pek
cok arastirma bulunmaktadir. Ancak biyolojik ve davranigsal KKH risk etmenleri ile ig
gerilimi arasindaki iligskiye dair daha az kanit bulunmaktadir ve ig geriliminin hangi
mekanizmalar ile KKH'na neden oldugu hala aciklik kazanmamustir. is geriliminin
dolayli olarak sigara kullanimi, beslenme aligkanliklari, alkol kullanimi ve fiziksel
inaktivite gibi davranigsal risk etmenleri Uzerinden mi yoksa dogrudan kan basincini,
serum lipitlerini ya da pihtilasmayi hizlandirici fizyolojik mekanizmalar yoluyla mi

KKH’na neden oldugu énemli bir soru olarak varligini korumaktadir.'%?

Buglne kadar KKH riskini 6ngérmek igin bir ara¢ olarak kullanilan énemli KKH risk
etmenlerinin birlikte degderlendirildigi metabolik sendrom ile ig gerilimi arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢ok az calisma bulunmaktadir. ingiltere’de yapilan, 1985-88
yillarinda ilk verisi toplanan ve 35-55 yas arasindaki 6895 erkek ve 3413 kadin kamu
calisanini kapsayan Whitehall-Il arastirmasinin verileri ile yapilan ve 14 yillik izlemi

olan bir arastirmada;*®®

is gerilimi ve sosyal destedin birlikte degerlendirildigi izo-
gerilim ile NCEP kriterlerine gore tanimlanmis metabolik sendrom arasindaki iligki
incelenmistir. is gerilimi izlem sirasinda dért farkli zamanda dlglilmis ve kronik stres
izlem sirasinda U¢ ya da daha fazla strese maruz kalmak olarak tanimlanmigtir.
Erkek ve kadinlarin birlikte alindigi analizlerde yasa ve mesleksel duruma goére

duzeltme yapildiktan sonra U¢ ya da daha fazla strese maruz kalanlarda hi¢ strese
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maruz kalmayanlara gore 2.25 (%95 GA: 1.31-3.85) kat daha fazla metabolik
sendrom goOrulmustir. Bir kez strese maruz kalanlarda ise strese maruz
kalmayanlara gore metabolik sendrom arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir [OR:1.13 (%95 GA: 0.70-1.82)]. Ancak bir, iki ve ug¢ten fazla maruz
kalanlarda dogrusal egim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Alkol ve
sigara kullanimi gibi davranigsal risk etmenleri ile yapilan duzeltmeler iligskinin gucunu
degistirmemistir. Ayrica ayni galismada mesleksel durum ve metabolik sendrom
arasinda da anlamh bir iligki saptanmigtir. Yasa ve cinsiyete gore duzeltme
yapildiktan sonra en dusik mesleksel konumda olanlarda en yuksek mesleksel
konumda olanlara gore 2.33 (%95 GA: 1.38-3.93) kat daha fazla metabolik sendrom
saptanmstir. is gerilimine gére yapilan diizeltme iliskinin gliiclinii %11 azaltirken [OR:
2.13 (%95 GA: 1.22-3.71)], saglik davranislarina gére yapilan dizeltme %16 kadar
azaltmistir [OR: 2.04 (%95 GA: 1.05-3.95)]. Hem saglk davraniglari hem de is
gerilimine gore duzeltme yapildiktan sonra iligki anlamliidini yitirmistir [OR: 1.86
(%95 GA: 0.96-3.61)]. Bu durum metabolik sendromdaki sosyoekonomik duruma
gbre olan farklihklarin bir boéliminin saghk davranislari ve is gerilimi ile
aciklanabildigini dusundirmektedir.

Whitehall galismasinin verileri ile KKH ve is gerilimi arasindaki iliskideki ara yolaklari
incelemek icin yapilan bir baska arastirmada,®* bitiin KKH olaylari ile is gerilimi
arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir [HR:1.33 (%95 GA: 1.04-1.69)]. Ayrica saglik
davranislarindan koétlu beslenme ve fiziksel inaktivite ile is gerilimi arasinda anlaml
pozitif bir iliski saptanirken, sigara kullanimi ile anlamli bir iliski saptanmamustir. is
gerilimi ve metabolik sendrom [OR: 1.72 (1.30-2.29)] ve metabolik sendromun dort
bileseni (ylksek bel ¢evresi, yuksek kan aglik sekeri, yuksek trigeliserit diizeyi, dusuk
HDL-kolesterol) arasinda da anlamli bir iliski saptanmistir. Ancak hipertansiyon ve is
gerilimi arasindaki iligki anlamli degildir. Metabolik sendrom ve ig gerilimi arasindaki
iliski saglhk davraniglari ile duzeltildikten sonra OR’da ¢ok az bir disme saptanmistir
[OR: 1.69 (%95 GA: 1.26-2.25)]. KKH insidansi ve is gerilimi arasindaki iligki
metabolik sendrom ile dulzeltildiginde iligkinin gucinde %16’k bir dusus
gerceklesmistir. Hem saglik davraniglari hem de metabolik sendrom ile yapilan
dizeltmede ise %32’lik bir dists saptanmistir. Bu durum KKH olaylari ve is gerilimi

arasindaki yolakta hem davranigsal etmenlerin hem de metabolik sendromun payi
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olabilecegini dusundurmektedir. Yapilan tez ¢calismasinda, kadin ve erkeklerde ayri
ayr1 yapilan analizlerde; kadinlarda egitim durumu ve metabolik sendrom arasinda
anlaml bir iligki saptanmig, ancak is gerilimi ile yapilan duzeltmelerden sonra iligskinin
gucunde bir artig saptanmigtir. Metabolik sendrom ile mesleksel durum arasinda ise

hem kadin hem de erkeklerde anlaml bir iliski saptanmamisgtir.

Tarkiye’de 450 erkek belediye calisani arasinda yapilan kesitsel bir arastirmada
ise;’% is gerilimi ve metabolik sendrom arasinda yasa gére diizeltme yapildiktan
sonra anlamli bir iligki saptanmamistir [OR: 0.9 (%95 GA: 0.5-1.5)]. Benzer sekilde is
kontroli ve is yuklu ile metabolik sendrom arasinda da anlamh bir iligki
saptanmamistir. Yapilan tez calismasinda, Demiral ve arkadaglarinin yaptigi
calismanin sonugclariyla benzer olarak is gerilimi ve metabolik sendrom arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir [yasa ve cinsiyete gore duzeltiimis OR: 0.73 (%95
GA: 0.35-1.52)]. Ancak hem Demiral'in arastirmasinda hem de bu arastirmada is
gerilimi sadece bir kez o6lculebilmistir. Whitehall arastirmasinda da is gerilimi bir kez
yuksek bulunanlarda metabolik sendrom ve is gerilimi arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir. Is geriliminin sadece bir kez odlglilmis olmasi anlamli bir iligki
saptanmamasinin bir agiklamasi olabilir. Whitehall arastirmasina dayanarak yapilan
arastirmalar disinda da KKH ve is gerilimi arasinda doz-yanit iligkisi bulunduguna
dair kanitlar da bulunmaktadir. 52 tlkede yapilan 11119 ilk defa Ml geciren olgu ve
13648 kontrolden olusan bir olgu kontrol (INTERHEART) arastirmasinda,’®® yas,
cinsiyet ve cografik bolge ve sigara kullanimina gore duzeltme yapildiktan sonra
evde ve iste surekli strese maruz kalanlarda kalmayanlara gore 2.14 (%99 GA: 1.73-
2.64) kat daha fazla AMI gegirdikleri saptanmistir. Ara sira strese maruz kalanlarda
ise OR 1.38 (%99 GA: 1.19-1.61) olarak saptanmigstir. Yapilan arastirmalarda maruz
kalimin surekli oldugu durumlarda iligkinin daha gugli saptanmis olmasi, stresin
KKH'na neden olabilmesi igin uzun sdreli bir karsilasmanin gerekliligini
disiindirmektedir. izlemi olmayan kesitsel bir calismada yapilan tek bir 8lglim
gercekte varolan bir iligkiyi saptamak igin yeterli olmayabilir.

Demiral ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada, arastirma ©Ornedinin geng

calisanlardan olusmasinin is gerilimi ve KKH riski arasinda anlamli bir iligki
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saptanmamig olmasinin bir nedeni olabilecegi belirtilmigtir. Ancak is gerilimi ve KKH
Uzerine yapilan arastirmalarda iliskinin geng calisanlarda daha gugla olduguna dair
kanitlar bulunmaktadir. Yukarida sozii edilen Whitehall galismasinda,®* yasa gore
yapilan tabakalandirma yapildiktan sonra yapilan ¢ozumlemelerde 37-49 vyas
arasinda anlaml iligki saptanirken, 50-60 yas arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir. INTERHEART arastirmasinda da 60 yas altindakilerde stres oranlari
daha yiiksek bulunmustur.'®

Bu arastirmada sadece 30-64 yas grubu arastirmaya alinmis ve erkeklerde yas
ortalamasi 41.9 iken, kadinlarda 39.4 idi. Sadece erkek c¢alisanlarin dahil edildigi
Demiral ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada da benzer bir yas dagilimi
bulunmaktadir (katilanlar 24-60 yas arasini kapsamakta ve ortalama yas 41.6). Yasli
calisanlarda is gerilimi ve KKH riski arasindaki iliskinin zayif olmasinin nedeni saghkh
calisan etkisi ile aciklanabilmektedir. Yagh calisanlarda zaten hastalanip isten
ayrilmig ya da saglik durumlari stresli iglerde ¢aligsmaya elvermeyenlerin is gerilimi ve
KKH riski arasinda iliskiyi zayiflatici bir etkisi oldugu dusundlmektedir. Bu
arastirmadaki katilimcilarda yaglilarin katihiminin neden olabilecegi yan tutma yas
kisittamasi getirilerek asilmaya calisilmigtir. Ancak arastirmaya katilimin dusuk
olmasi nedeniyle Ozellikle ¢alisan kadinlarda saglikli katimcilar lehine bir yan tutma
hala olasi bir agiklamadir. Ozellikle calisan kadinlarin erkeklere oranla KKH risk

etmenleri agisindan ¢ok daha saglikli bulunmalari bu olasiligi artirmaktadir.

is gerilimi ile KKH arasindaki iliskide bir diger olasi ara yolagin saglikli yasam
davraniglar oldugu dusiniimektedir. is gerilimi ve saglikli yasam davranislari
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarin bazilarinda, sigara kullanimi, beslenme
aliskanliklari, sismanlik ve fiziksel aktivite is gerilimi ile iligkili bulunmakla birlikte

buguine kadar yapilan aragtirmalarin sonucu birbiriyle tutarli gérinmemektedir.

Yapilan tez c¢alismasinda, obezite ile is gerilimi arasinda anlamli bir iligki
saptanmazken, is gerilimi yuksek olan kadinlarda sigara igme sikligi daha yuksek
bulunmustur. Ayrica kadinlarda is kontroli duslk olanlarda daha ylksek
hiperkolesterolemi sikligi saptanmig, erkeklerde ise negatif bir iliski gdzlenmis ve is

gerilimi dusuk olanlarda hiperkolesterolemi sikligi daha fazla saptanmigtir.
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ABD’de yapilan 3843 kadin ve erkek galisani kapsayan kesitsel bir arastirmada,**’
KKH risk etmenleri ile ig gerilimi arasindaki iligki incelenmigtir. Yuksek is gerilimi olan
erkeklerde sigara kullanimi anlamli olarak ylksek bulunmustur. Ayrica pasif islerde
calisan erkeklerde fiziksel aktivite digerlerine gére anlamli olarak dusuk bulunmustur
(p=0.005). Kadinlarda ise yiiksek is gerilimi olanlarda BKi ortalamalari anlamli olarak
yuksek bulunmustur (p=0.01). Ayni zamanda aktif islerde ¢alisan kadinlar digerlerine
gbre daha fazla fiziksel aktivite yapmaktaydi (p=0.0006). Ayni arastirmada hem
erkeklerde hem de kadinlarda is yuku ve sigara kullanimi arasinda da anlamh bir

iliski saptanmistir (p=0.04 ve p=0.01).

isvec’'te 18-64 yas arasi 5180 kisi arasinda yapilan kesitsel bir arastirmada,®
erkeklerde ve kadinlarda yuksek is gerilimi olanlarda daha fazla sigara kullanimi
oldugu saptanmistir [erkeklerde OR:1.5 (1.1-1.9); kadinlarda OR: 1.4 (1.0-2.0)].

ABD’de yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasina dayanan 25-74 yas
arasindaki toplam 3575 erkegdi kapsayan yaklasik 12 yillik izlemi olan toplum tabanl

bir arastirmada,®

is kontroli ve sistolik kan basinci arasinda negatif korelasyon
saptanmistir. BKi ve kolesterol ile is yiki ve is kontrolli arasinda zayif korelasyon
saptanmigtir.  Ayrica sigara kullananlarda kullanmayanlara gore daha dusuk is

kontrolUu saptanmigtir. Fakat is yuku i¢in benzer sonuclar saptanmamisgtir.

Kuper ve arkadaslarinin yaptigi 11 yillik izlemi olan 6895 erkek ve 3413 kadini

kapsayan bir diger arastirmada;**°

temel KKH risk etmenleri ile iligkilere bakildiginda,
agir sigara icicilerin sigara igmeyenlere gore is yuku ortalama duzeyleri daha yuksek,
is kontrolU ortalama degerleri ise daha dusluk olarak saptanmistir. Ayrica obesite,
hipertansiyon varligi ve fiziksel inaktivite de ylksek is yukl ve duguk karar verme

serbestligi ile iligkili bulunmustur.
Finlandiya’da yapilan 6243 kadin ve erkegi kapsayan bir arastirmada,** disik is

gerilimi olan kadinlarda ylksek is gerilimi olanlara gore sigara kullanimi koruyucu
bulunmustur [OR: 0.71 (%95 GA: 0.57-0.90)]. Ayni arastirmada duguk is gerilimi olan

65



kadinlarda yuksek is gerilimi olan kadinlara gore daha fazla fiziksel aktivite
saptanmigtir [OR: 1.29 (%95 GA: 1.07-1.56)]. Ayrica yine kadinlarda dusuk is gerilimi
olan kadinlarda yuksek is gerilimi olan kadinlara gbére daha fazla saglikli beslenme
saptanmistir [OR: 1.32 (%95 GA: 1.06-1.66)]. Erkeklerde ise saglik davraniglari ve is
gerilimi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Alkol kullanimi ise hem erkek hem

de kadinlarda ig gerilimi ile iligkili bulunmamigtir.

Finlandiya’da metal fabrikasi ¢alisanlarinda yapilan yaklasik 25 yil izlemi olan 545

erkek ve 267 kadinin kapsandigi bir arastirmada, 2

dusuUk is kontroli olanlarda
yiksek serum toplam kolesterol diizeyleri (p=0.033) ve yiiksek BKi diizeyi (p=0.008)

saptanmigtir.

Kanada'da yapilan 3531 erkek ve 3464 kadin beyaz yakali galisani kapsayan
kesitsel bir arastirmada,**® yasa, egitim durumuna, sosyal destede ve isteki fiziksel
aktiviteye gore duzeltme yaptiktan sonra kadinlarda isg yuku yuksek olanlarda dusuk
olanlara gore sigara kullanimi daha fazlaydi [OR:1.2 (%95 GA:1.0-1.6)]. Erkeklerde
ise is gerilimi yUksek olanlarda dusik olanlara gore sedanter yasam bicimi daha
yuksek saptanmistir [OR:1.2 (%95 GA:1.0-1.6)]. BKi ile ig gerilimi arasinda hem

kadin hem de erkeklerde anlamli bir iligki saptanmamistir.

Japonya’da 138 erkek ve 166 kadini kapsayan kesitsel bir arastirmada,*** koroner
kalp hastaliklari risk etmenleri ve is gerilimi arasindaki iligkiyi incelenmistir. Plasma
fibrinojen dizeyi diginda diger biyolojik risk etmenleri erkeklerde daha ylksek
saptanmigtir. Erkeklerde is gerilimi yiiksek olanlarda olmayanlara gore diisiik BKi,
yuksek HDL duzeyi ve yuksek kan sekeri duzeyi saptanmigtir. Kadinlarda ise ig
gerilimi ve KKH risk etmenleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. DUsuk is
kontroll ve ylUksek is yuku arasindaki etkilesim terimi modele girildiginde erkeklerde

DKB, kadinlarda ise lipoprotein a duzeyi ile iligkili bulunmustur.

2004 yilinda is gerilimi ve beden agirigi arasindaki iligki Uzerine yapilan bir

115

derlemede, ™ incelenen 10 kesitsel arastirmada hem kadin hem de erkeklerde is

gerilimi ve BKi arasinda tutarli ve sirekli bir iliski saptanamadigi sonucuna
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ulasiimistir. Erkeklerde yedi calismadan sadece bir tanesi BKi ve is gerilimi arasinda
anlamli bir iliski saptamistir. Alti calismadan ise birinde is kontrolii ve BKI arasinda
pozitif anlaml bir iliski saptanmistir. Kadinlarda ise yedi ¢alismadan sadece iki
tanesinde yiiksek is gerilimi olanlarin digerlerine gére daha yiksek BKi oldugu

saptanmigtir.

Stres sonrasi kortizol salinimyla iligkili olarak abdominal sismanhdin artis
gbsterebilecegi, dolayisiyla abdominal sismanhigin BKi’den daha iyi bir stres
gostergesi olabilecegi de disiniilmektedir.'*® Japonya’da 1183 erkek calisanda
yapilan kesitsel bir arastirmada,™*” saglikli davranis bicimi (kalori-odakli beslenme ve
dizenli fiziksel aktivite) ile is kontroli arasinda pozitif [OR: 1.22 (%95 GA: 1.04-
1.43)], is yuku ile ise negatif [OR: 0.69 (%95 GA: 0.53-0.89)] anlamh iligki
saptanmistir. Ancak BKI ve is gerilimi arasinda anlaml bir iliski saptanamamistir.
Japonya’da yapilan bir diger arastirmada da, BKi ile is gerilimi arasinda anlamli bir
iliski saptanamazken, abdominal sismanlik ile hem kadin hem de erkeklerde anlamli
bir iliski saptanmistir [kadinlar i¢cin OR:1.78 (1.26-2.52); erkekler icin OR:1.39 (1.07-
1.79)].18

Japonya’'da yapilan 40-79 yas erkekleri kapsayan ve 173 olgu ve 303 toplum tabanli
kontrolden olusan bir diger olgu-kontrol arastirmasinda,*'® biyolojik ve davranissal
risk etmenleri ile is gerilimi arasinda olan iligskilere bakildigi zaman sadece aile
Oykusu is gerilimi olanlarda anlamli olarak yuksek saptanmigtir. Diger risk etmenleri
(hipertansiyon, DM, hiperlipidemi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, kiloluluk, mavi
yakal olarak galigma durumu, vardiyali ¢alisma) ve is gerilimi arasinda anlamli bir
iligski saptanmamistir.

Yapilan tez caligmasinda saglik davraniglari ile ig gerilimi arasinda anlaml bir iligki
saptanmamasinin ve diger ulkelerde yapilan arastirmalarda da her bir risk etmeni igin
elde edilen sonuglarnn farkhliklar gostermesi stresle bas etmedeki bireysel
farkhliklardan kaynaklanabilecegini distindurmektedir. Finlandiya’da 34058 kadin ve
8154 erkek kamu calisaninda yapilan bir arastirmada,’® tek tek saglik

davraniglarinin is gerilimi Uzerine etkisine bakmanin gerilimle bas etmede bireysel
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farkliliklar yeterince dogru yansitmayabilecegi dusunuldugu igin sigara i¢imi, alkol
kullanimi, kilolu olma ve fiziksel inaktivitenin ig gerilimi Gzerine birlikte etkisine
bakilmistir. Kadinlarda ytksek gerilimli [OR: 1.34 (1.13-1.58)], pasif [OR: 1.34 (1.13—
1.59)] ve aktif [OR: 1.21 (1.02-1.42)] islerde calismak dusuk gerilimli iglerde
calismaya gore kotu saglik davraniglarindan 3 ya da 4 tanesine sahip olmak ile
anlamli olarak iligkili bulunmustur. Ayrica is kontroll ve is yuku ile de anlamli bir iligki
saptanmig, ancak egitim ve evlilik durumu ile yapilan duzeltmeden sonra iligkiler
anlamhliigini yitirmigtir. Erkeklerde ise yuksek gerilimli [OR: 1.43 (1.11-1.85)], pasif
[OR: 1.30 (1.02-1.67)] ve dusuk is kontroli [OR:1.33 (1.06-1.68)] olan islerde
calismak kotu saglik davraniglarindan 3 ya da 4 tanesine sahip olmak ile anlamh
olarak iligkili bulunmustur. Tek tek kotu saglik davraniglari ve is gerilimi ile yapilan
analizlerde ise kadinlarda yuksek is gerilimi sigara kullanimi [OR: 1.12 (1.03-1.22)],
kilolu olma [OR: 1.09 (1.02-1.17)] ve fiziksel inaktivite [OR: 1.26 (1.17-1.36)],
erkeklerde ise sadece fiziksel inaktivite [OR: 1.39 (1.20-1.62)] ile iliskili bulunmustur.
Pasif islerde calisma hem erkeklerde hem de kadinlarda fiziksel inaktivite [erkeklerde
OR: 1.39 (1.21-1.60); kadinlarda OR: 1.19 (1.11-1.29)] ile ve erkeklerde kilolu olma
[OR: 1.14 (1.00-1.30)] ile iligkili bulunmustur. Aktif isler ise hem erkek hem de
kadinlarda fiziksel inaktiviteyi artirirken, erkeklerde daha az sigara kullanimina neden
olmaktadir. Duguk is kontroli de hem erkek hem de kadinlarda fiziksel inaktiviteyi
artirirken, erkeklerde sigara kullanimini da artirmaktadir. Yuksek is yuku ise
kadinlarda daha az alkol kullanimi, daha fazla fiziksel inaktivite ve kilolu olma ile

iligkili bulunmustur.

Whitehall Il arastirmasinin verileri ile yapilan bir arastirmada,*?* BKi ile is gerilimi
arasindaki iligkinin bireylerin stresle bas etme ydntemlerine, kisisel farkliliklara gére
degiskenlik gdsterebilecegi dusunulmustar. Zayif kigilerin strese yanit verme bigimi
daha az yemek, kilolu kigilerin ise strese yaniti daha fazla yiyerek olacaktir. Bes yillik
izlemin basinda BKI'i 22 kg/m?nin altinda olanlarin bes yillik izlem sonunda strese
kilo kaybi ile yanit verecedi, BKi'i 27 kg/m?nin (stiinde olanlarin bes yillik izlem
sonunda strese kilo alimi ile yanit verecegi dusunilmustir. Yapilan ¢ézimlemelerde
izlem basinda dusUk kilolu olanlarda dusuk kontrolindeki her bir standart sapmalik

artigta kilo kaybr 1.33 (1.11-1.59) kat artmistir. Bu grupta kilo alimiyla ig gerilimi ve
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kontroll arasinda bir iligki saptanmamistir. Benzer sekilde izlem basinda ylksek
kilolu olanlarda is geriliminde her bir standart sapmalik artista kilo alimi 1.22 (1.06-
1.41) kat artmistir. Bu grupta da kilo kaybiyla is gerilimi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Yapilan farkl arastirmalarda da, strese karsi bazi kisilerin daha az
yiyerek yanit verirken, bazi kisilerin gunluk besin miktarlarinin azaldigi digerlerinin ise

yeme aliskanliklarinda hicbir degisim olmadig saptanmistir.*%

is geriliminin KKH riskini artirmasindaki en énemli ve bugiine kadar kabul gdrilmiis
mekanizmalardan birini kan basincindaki yukselme ve hipertansiyon olugturmaktadir.
Yapilan bir meta-analiz g¢alismasinda 11 c¢alismadan besinde is gerilimi ve iste
Olcllen kan basinci arasinda pozitif anlamli iliski saptanmistir. Bu bes calismadan
doérdlinde ise is gerilimi yuksek olanlarda SKB’nin is disindaki zamanlarda da anlamli
olarak ylUksek oldugu saptanmistir. Bir galismada, hem iste hem de bos zamanlarda
duguk is kontrolinun yuksek SKB’nin bagimsiz belirleyicisi oldugu bulunmusgtur.
Baska bir calismada ise yuksek is yukli SKB’ndaki yikselme ile anlamli olarak iligkili

bulunmustur. DKB ise iki calismada yiiksek is gerilimi ile iliskili bulunmustur.?®

Yapilan tez galismasinda hem kadinlarda hem de erkeklerde hipertansiyon ve is
gerilimi  ve bilesenleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir. Yapilan
arastirmalarda is yerinde olgllen kan basinci ve is gerilimi arasinda daha yuksek

124,125,126,127,128,129,130,131,132,133,134 |$ yeri d|$|nda

oranda anlaml iligki saptanirken,
rasgele oOlgumlerle yapilan arastirmalarda ¢ogunlukla kan basinci ve is gerilimi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.**>*3¢137 yapjlan tez calismasi da toplum
tabanl bir galisma olmasi nedeniyle kan basinci dlgumleri is yeri diginda yapilmigtir.

Bu durum anlamli iligki saptanmamasinda bir etken olabilir.

italya’da ayni arastirmacilarin bir is yeri tabanl bir de toplum tabanli yaptiklari iki ayri
arastirmada farkli sonuclar elde edilmistir, 1909 erkek ve 3786 kadini kapsayan
kesitsel isyeri tabanli olan arastirmada,*® yiiksek is gerilimi ve diisiik is kontrolii olan
riskli grupta erkeklerde SKB ortalamalari, kadinlarda ise hem SKB hem de DKB
ortalamalari anlamh olarak daha dusuk saptanmigtir. Bu durum yuksek kan basinci

olanlarin eger isteki gerilimden ve is kosullarindan vyakinirlarsa islerini
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kaybedebilecekleri korkusuyla yasadiklari olumsuz kosullart inkar ediyor
olabilecekleri seklinde yorumlanmigtir. Hem kadin hem de erkeklerde dusuk is
gerilimi olanlar daha egitimli iken, kadinlarda yuksek is gerilimi olanlarda sigara
kullanimi, BKi, toplam kolesterol diizeyleri daha yiiksek, HDL-kolesterol diizeyi ise
daha dusik olarak bulunmustur. Erkeklerde is gerilimi ve bu degiskenler arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Ancak yapilan toplum tabanli arastirmada,®®
erkeklerde SKB ve is gerilimi arasinda anlamli pozitif bir iligski saptanmis ve yuksek is
gerilimi olanlarda duslUk is gerilimi olanlara gére 3 mmHg'lik bir artis saptanmistir
(p<0.001). Kadinlarda kan basinci ve is gerilimi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Fiziksel aktivite ise dusuk gerilimli ve pasif iglerde ¢alisanlarda daha
sik olarak saptanmistir. iki calisma arasindaki farkliligin birinin is yeri tabanli digerinin

ise toplum tabanli olmasindan kaynaklanabilecegi belirtiimistir.

Ayrica yapilan arastirmalarda kadinlarda kan basincinin is gerilimi Uzerine etkisi
olmadi§i ydninde gériisler bulunmaktadir.'® Kadinlarda stres ve kan basinci
arasinda iligki saptanmamasi menopoz oncesi donemde kadinlarin stresin sempatik
etkilerinden korunmalari olabilecedi ifade edilmektedir. Yapilan tez ¢alismasinda da
kadinlarin yas ortalamasi ¢ogunlugunun menopoz Oncesi donemde oldugunu

gOstermektedir.

KKH mortalitesi, insidansi ve metabolik sendrom ile is gerilimi arasindaki ¢alismalara
benzer bir sekilde kan basinci ve is gerilimi arasindaki iliskide de uzun sureli strese
maruziyetin kan basinci Uzerinde daha guglu bir etkisi olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir. Kanada'da 18-65 yas arasi 8395 beyaz yakali ¢alisanda yapilan 7.5

yil izlemi olan ileriye ydnelik bir arastirmada,™*

erkeklerde kumdalatif is gerilimine
maruz kalanlarda maruz kalmayanlara gore izlem sirasinda SKB’'da 1.8 mmHg’lik
anlamli bir artis saptanmistir (p<0.05), ayni iliski icin hesaplanan risk orani 1.33
(1.01-1.76)dir. izlem bagindaki is gerilimi élgtimi ile SKB artigi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Kadinlarda hem SKB hem DKB, erkeklerde ise DKB ve is

gerilimi arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir.
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7.3 Arastirmanin gugli / kisith yonleri ve olasi yan tutmalar

7.3.1 Arastirma tipi

Arastirmanin en onemli kisithliklarindan biri kesitsel bir arastirma olmasidir. Yapilan
tez calismasinda BAK projesi kapsaminda KKH risk etmenleri verisi kullaniimigtir ve
psikososyal etmenlerin OdlgimU KKH risk etmenlerinin 6lgiminden daha sonra
yapilmigtir. Psikososyal etmenlerin 6lcimU KKH risk etmenlerini dncelememesi

iligkinin daha duguk bulunmasina yol agmig olabilir.

7.3.2 Arastirma ornegi ve ornek se¢gme yontemi

Arastirma orneginin toplum tabanli segilmesi olmasi arastirmanin gugli yanlarindan
birini olugturmaktadir. Ancak arastirma 6rnegi daha dnce yapilmis olan ve ulagsma
orani %44.8 olan BAK projesi veritabanindan secilmigtir. Yapilan tez ¢alismasinin
ornegi BAK projesinde semtevlerine yapilan daveti kabul edip kan 6rnegdi verenler
arasindan segcilmistir. BAK projesinde kan vermeyi kabul edenlerin Balgova nufusuna
gore daha yasli, daha hasta ve emekli ya da ev kadinlari arasindan olmasi olasidir.
Yapilan tez galismasinda 30-64 yas arasi c¢alisan kigiler arastirmaya alinmistir. Bu
durumda BAK projesinde daha az temsil edilmis olan kesim iginden bir 6rnek segcildigi
ve segilen ornekteki ulagsma oraninin da dusuk oldugu g6z onunde bulundurulursa
(erkeklerde %67.1, kadinlarda %55.4) se¢mede yan tutmanin gugli bir olasilik
oldugunu dusunmek gerekmektedir. Arastirmada ulasilan erkekler asil Ornege
secilenlere gore anlamh olarak daha gencti. Kadinlarda ise ulasilanlar ve asil
ornektekilerin yas ortalamalari arasinda anlamh bir fark saptanmadi. Ayrica 6érnegin
sosyoekonomik durumu yuksek kentsel bir bolgeden secilmis olmasi da arastirma
sonuglarinin genellenebilirligini engellemektedir. Calisma yasami ve psikososyal
etmenler ile ilgili bugune kadar kadinlarda yapilmis ¢ok az ¢alisma olmasi nedeniyle
arastirmaya kadinlarin alinmis olmasi da arastirmanin gugli yanlarindan birini

olusturmaktadir.
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7.3.3 Psikososyal etmenlerin ol¢limii

Bugune kadar yapilan arastirmalarda ¢alisan toplumun %15 ile %25’sinin yuksek is
gerilimi olan islerde galistigi saptanml\g,tlr.29 Yapilan tez calismasinda da daha onceki
arastirma toplumlarinda saptanan yuksek is gerilimi sikliklari ile uyumlu olarak
erkeklerin  %20’sinin, kadinlarin ise %18’inin yuksek gerilimli iglerde calistigi
saptanmigtir. Ancak yasam boyu is durumundaki degisimlerin KKH Uzerine nasil bir
etki gosterdigi de 6nemlidir. Whitehall arastirmasinda izlem boyunca iki ayri zamanda
Olcim vyapilmig ve surekli dusuk is kontroline maruz kalanlar ve dusik is
kontrolinden ylksek is kontrolune gegenlerde surekli yliksek is kontroline maruz
kalanlara gore KKH riskinin anlamli olarak yuksek oldugu saptanmigtir. Bu bulgular
psikososyal etmenlere maruziyetin ¢alisma yasami boyunca etkisinin, sikhginin ve
yogunlugunun birlikte degerlendirimesi gerektigini distindirmektedir.**? Yapilan tez
calismasinda psikosoyal etmenlerin dlgimu bir kez yapilmigtir. Ayrica KKH risk

etmenleri 6lcUmU psikosoyal etmenlerin dlgimunu 6ncelemigtir.

Yapilan tez calismasinda, psikososyal etmenler katilimcinin kendi gorugleri alinarak
O0znel olarak degerlendirilmistir. Bu durum Kigilerin kendi 6znel durumlarini nasil
algiladiklarini deg@erlendirdigi i¢in bir yan tutmaya neden olmus olabilir. Kisilerin
calistiklari igin ve ig ortaminin degerlendirildigi psikososyal etmenleri nesnel olarak
Olculdigu arastirmalar da bulunmaktadir. Ancak yapilan arastirmalarda nesnel
Olcimlerle algida is gerilimi dlgumleri arasinda KKH riski Uzerine etkisi agisindan bir

fark olmadi§i saptanmistir. 143

is gerilimi ve KKH arasindaki iliskinin giicliniin yas ile degisebilecegine dair gorisler
bulunmaktadir.*** Yukaridaki arastirmada; 30-54 yas grubu yiiksek gerilimli islerde
calisan erkeklerde dusik gerilimli iglerde calisanlara gére AMI insidansinin %45
daha fazla oldugu bulunmustur. Ayni oran 55-64 yas grubu erkeklerde %11’dir.
Sosyoekonomik duruma gore dizeltme yapildiginda geng erkeklerde bu oran %31’e
dismus, ancak yash erkeklerde iligki anlamhligini yitirmistir. Ayrica dusuk iste karar
verme serbestligi ve duslk sosyal destek icin olan RR’ler geng erkeklerde yaslilara

gore daha yluksek bulunmustur. Yapilan tez calismasinda yasllar arastirmaya
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alinmamigtir. Ancak Oornek se¢gmede yukarida so6zu edilen segmede yan tutmalar
nedeniyle ornekte saglikli is¢i etkisinin gorulmesi yuksek bir olasiliktir. Bu durum

psikososyal etmenler ile iligkinin daha duguk tahmin edilmesine neden olmus olabilir.

Yapilan arastirmalarda Karasek’in is yuku-kontrol modelinin bazi kisitliliklarinin
oldugu belirtimektedir."* Bu modelde isteki psikolojik basincin dlgiilmesi icin sadece
yuksek ig yuku ve dusuk is kontrolu degiskenleri kullanilmaktadir. DUsuk gelir,
tehlikeli calisma ortami ya da isg guvenligi gibi stresin olasi diger kaynaklari gézardi
edilmektedir. Ayrica stres sadece isteki nesnel kosullar ile degil, ayni zamanda
stresle basetmeyi belirleyen kisisel 6zellikler ile de iligkilidir. Modelin bir diger kisitlihgi
ise sadece calismakta olan kigilere uygulanabilir olmasidir. Bu durum saglk isci
etkisinin yapilan her arastirmada olasi bir yan tutmaya neden olabilecegini
dusundurmektedir. Karasek modelinin galisma yasami disindaki kisilere uygulanip

tiim topluma genellenebilir hale getirimesi 6nemlidir.®

isteki stresin dlgimii icin Karasek'in is yikii-kontrol modelinden baska yaygin olarak
kullanilan modeller bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi ddll-gaba modelidir.
Yapilan bazi arastirmalarda is yuku-kontrol modeliyle anlamli  sonuglar
bulunamazken, 6dul-caba modeli ile dlgllen stresin KKH Uzerine pozitif etkisi oldugu
saptanmistir. Whitehall Il projesinin verileri ile yapilan bir arastirmada,** is gerilimi ile
KKH riski arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmazken, odul-gcaba modelinde duguk odul
ve yuksek ¢aba ile galisanlarda yuksek 6dul ve dusuk ¢abayla ¢alisanlara gore 2.68
(%95 GA: 1.46-4.91) kat daha fazla KKH insidansi saptanmistir. Mesleksel duruma
gore yapilan dizeltme sonrasinda da OR’daki ¢ok kuguk bir degisiklikle iligki
anlamlihgini strdirmustar [OR: 2.52 (1.36-4.65)]. Ayrica ayni arastirmada is
kontrollinin ve édul gaba dengesizliginin birbirinden bagimsiz olarak KKH insidansini
etkiledigi saptanmistir. Odil-caba modeli daha ¢ok calisma kosullarinin kisisel algisi
ve degerlendirmesini Olgerken, is gerilimi modeli daha ¢ok nesnel ¢alisma kosullarini
Olgcmektedir. Bu iki modelin birlikte ele alindigi yeni modellerin olusturulmasi is
stresinin  dlgimunde daha dogru sonuglar alinmasini  saglayabileceqgi

disunilmektedir. Ozellikle mavi yakall ve beyaz yakali calisanlarin birlikte
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degerlendirildigi toplum tabanli ¢alismalarda 6dul-caba modeli ile birlikte stres

Olcumu yapilmasi uygun olabilir.

Yapilan tez ¢calismasinda, is gerilimi ve bilesenlerinin yuksek ve dusuk kategorilerinin
belirlenmesinde ortanca degerler kullaniimistir. Farkli kesim noktalariyla daha duyarli
Olcimlerin yapilmasi daha kesin sonuglarin alinmasini saglayabilir. Ancak arastirma

orneginin gucu tertil ya da ¢eyreklere gore kategorize etmek igin yeterli olmamistir.

7.3.4 Karigtirici etmenler ve etkilesim

Yapilan tez ¢galismasinda arastirmanin 6rnegi sayica yetersiz oldugu igin cinsiyete ve
sosyoekonomik duruma gore tabakalandirilarak ¢ézimlemeler yapilamamistir. Ancak
egitim, mesleksel durum ve cinsiyete gore duzeltmeler ile bulgular sunulmustur.
Yapilan arastirmalarda tabakalandirilarak yapilan ¢ézimlemelerde farkli bulgular
elde edildigine dair kanitlar bulunmaktadir. Olasi etki degistirici degiskenler
(davranissal risk etmenleri, gcalisma saatleri vb) ile etkilesime de arastirmanin gucu

yetersiz oldugu icin bakilamamistir.

7.3.5 Bagimh degiskenlerin segimi

Bu arastirmada gelecek 10 yil icindeki KKH gecirme riskini 6ngéren Framingham
Risk Skoru ve metabolik sendrom temel bagiml degiskenler olarak kullaniimistir.
Avrupa’da farkli toplumlari kapsayan metabolik sendrom sikligini saptamak igin
yapilan bir aragtirmada, metabolik sendrom sikhigi <40, 40-55, >55 yas gruplarinda
sirasiyla erkeklerde %10, %9, %22, kadinlarda ise %3, %7, %17 olarak
saptanmlg,tlr.146 Avrupa’da yapilan galismalarda metabolik sendrom sikliginda artig
saptanmakla birlikte erkeklerde kadinlara gore daha vyuksek prevalanslar
saptanmaktadir. Ancak ispanya’da yapilan bir arastirmada ise kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla %30.9 ve %20.8).2*" Ayrica Kuzey
Asyalilar arasinda yapilan bir arastirmada da, kadinlardaki metabolik sendrom sikligi
erkeklere gore 1.5-2 kat daha fazla saptanmistir.**® Tiirkiye'de yapilan tiim bélgeleri
kapsayan bir arastirmada metabolik sendrom sikligi erkeklerde %10.09, kadinlarda

ise %27.33 olarak bulunmustur. Ege Bolgesi’'nde ise diger bolgelere gore daha dusuk
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bulunarak metabolik sendrom sikligi 13.31 olarak saptanmistir.**® Akdeniz
Bolgesi'nde dort ayri ilde yapilan bir diger arastirmada da, metabolik sendrom sikligi
erkeklerde %23.1, kadinlarda ise %33.5 olarak saptanmistir.”®® Sadece erkek
belediye calisanlarinda Konak’'ta yapilan bir arastirmada ise metabolik sendrom
sikhigr 17.8 olarak saptanmistir.’®® Bu arastirmada ise erkeklerde %19.9, kadinlarda
ise %11.5 olarak saptanmistir ve yukaridaki arastirmalardaki bulgular ile uyumlu
g6zukmektedir. Ancak Turkiye’de yapilan arastirmalarda metabolik sendrom sikhigi
kadinlarda erkeklere gore daha sik gortulmektedir. Bu arastirmada erkeklerde siklik
daha fazla saptanmis ve kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farklihk
saptanmamistir. Arastirmanin sadece c¢alisanlari kapsiyor olmasi ve calisan
kadinlarin genel toplumdaki kadinlara gére daha saglikli olmasi bu duruma bir neden
olarak gorulebilir.

Framingham Risk Skorunun farkli toplumlarda uygulanmasi ve gecerliligi ile ilgili farkli
gorusler bulunmaktadir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda KKH agisinda yuksek
riskli olan toplumlarda Framingham Risk Skorunun disuk tahminde bulundudu,
disiik riskli toplumlarda ise KKH riskini yilksek 6ngérdiigii sonucuna ulasilmistir.*>
Tarkiye'’de KKH sikhiginin  yiksek oldugu dustnulecek olursa yapillan tez
calismasinda Framingham Risk Skoru ile 10 yil icindeki KKH gorulme olasihdinin
dusuk ongorulmus olmasi yuksek bir olasiliktir.

Kan olgumlerinin standardize yontemlerle ve standart bir laboratuvarda yapilmis

olmasi arastirmanin guglu yanlarindan birini olusturmaktadir.
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8 SONUC VE ONERILER

Gelismis Ulkelerde elde edilmis olan sonuglarin aksine, Turkiye’de kentsel bir
bdlgede yapilan arastirmada; is gerilimi ve is gerilimi bilesenleri ile 10 yilhk KKH riski
(Framingham Risk Skoru), metabolik sendrom ve KKH’I temel risk etmenleri olarak
bilinen hipertansiyon, sismanlik, hiperkolesterolemi, sigara kullanimi arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir. Gelismekte olan Ulkelerde is gerilimi ve KKH arasindaki
iliskiye dair ¢cok az kanit bulunmakla birlikte, son yillarda galisma yasamindaki hizli
degisimler gelismekte olan (lkelerde psikososyal etmenlere verilen ©énemin
artmasina neden olmaktadir. Ancak yapilan arastirmalarda gelismekte olan
ulkelerdeki ekonomik alt yapir ve g¢alisma yasamindaki farkliliklar g6z o6nunde
bulundurulmahdir. Kullanilan stres modelleri gelismekte olan ulkelerde daha 6nemli
bir yer tutabilecek olan is glvencesizligi ve calisilan iste surekliligin daha az olmasi
gibi etmenleri kapsamamaktadir ve bu uUlkelerdeki galisma yasami kosullari ve
iliskilerine uygun stres modelleri gelistiriimesi gerekmektedir. Ayrica gelismekte olan
ulkelerde arastirmalar igin yeterli kaynak saglanamamasi, yapilan arastirmalarin
cogunlukla az sayida ornek buyuklugu ile yapilan kesitsel arastirmalar olmasina
neden olmaktadir. Kesitsel aragtirmalarda is gerilimin KKH insidansi ve mortalitesi ile
iliskisi de@erlendirilememektedir. Daha c¢ok KKH risk etmenleri ile iligki
degerlendiriimektedir. Oysa is geriliminin KKH olaylarina bilinen biyolojik ve temel risk
etmenleri disinda yolaklar Uzerinden etki gostermesi olasidir. Hem psikososyal
etmenlerin KKH morbidite ve mortalitesi Uzerine etkisinin degerlendirildigi hem de
olasi farkl ara yolaklarin incelendigi ileriye yonelik arastirmalara gereksinim

duyulmaktadir.
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|-_G Okur-yazar degil .0 Okur-yazar O ilkokul mezunu

;'D Ortaokul mezunu |'D Lize mezunu | :'D Universite mezunu

| K6. Babanizin égrenim durumu nedir?
|-_G Okur-yazar degil .0 Okur-yazar O ilkokul mezunu

;'D Ortaokul mezunu |'D Lize mezunu | :'D Universite mezunu
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K11. Bireysel clarak size ait kendi geliriniz var mi? (maas, kira, yardim vh.
diizenli ya da diizensiz olrak geliri varmi?)

-_'D Evet 1‘:’ Hayr

| K12, Evde asil isinizin dignda gelir getirici bir is yapryor musunuz?

-_G Evet ;G Hayir

| K13. Evde en yiiksek gelir kime ait?
O Kendine .0 Ezine 0 [T =]

K14, Cocukluk déreminde ailenizin ekonomik durumu su anki sizin ekonomik
durumunuza gdre nasildi?

. O Benimkinden ok iyiydi
.0 Biraz iyiydi

.0 Avmi benimki gibiydi
.0 Benimkinden kgtinydii
O Cok daha katiydi

| K15. Isinizde giinde kac saat calisiyorsunuz? (Eder calsiyorsa yamtlayacak)

| K16. Evde ev iglerini yapmak icin giinde kac saat calisiyorsunuz?

K17. Gendl olarak saghginz nasil degerlendirirsiniz?
O Mitkemmel

O cok iyi
:G i‘,’i
O Fena degil

L Koti

K18. Son & ayda basinizdan (zilmenize neden olan bir olay gecti mi? (hastahk,
yvakimmizin élimi, is kaybi vb.)

-_'D Evet 1‘:’ Hayr
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Simdi soramgim sorular su anda @lismalta cldugunuz isinizle ilgilidir. Her
soru icin agagida yazilan fadelerden durumunuzu en iyi yansitan secenegi

isaretleyiniz. {1 NO'LU KARTI GOSTERIN)

CALTEHA TA&NMW

ve etk calisanlara esit davranirar

Sikhkla Bazen Madiren Hig

T Izn@zde cox hizl calismak zorunds 4 3 3 ]
mIsInE?

T2 T5nede ¢k yogungalgmak Zorunda -

miSnE? 4 3 <

ITE Isnz ¢ox 1azla kuvvet {gfor) gerektine 4 3 3

mi?

IT4 Isnzde, gincle gl gorevien 4 3 -

yetitirce: kadar zamanine ohuyor mu? <
[ ER:. |3IFI2-JE'5'='FI|:IIT seyler oenme 4 3 -

olasilig var midir? <
| ERE. Binz yliksek duzeyde Decer vaya 4 3 -

uzmanlik gerektirir mi? <
[ERT. T5INE0e SEaen yeniker yapmanc 4 3 -

beklenir mi? <

BRE. linzde her gun ayni sayken mi 4 3 -

yaparsine? lsiniz monobon mudur? <

KUY, [sin@ NASIL yapacaging konusunda 4 3 -

karar vemede siin s5e¢im hakkne varmi? <
[KOTl 5inzde NE yapacaginza karar 4 3 -

vermede sizin se¢m hakking var midir? <

Kesinlile | Rismen Kizmen Kesinlike
2 NO'LU KART! GOSTERIN katihyorum | katthyorum | kabilmiyorum | kabilmiyorum

2011, Calistigim yerde sakin ve hog bar 4 3 - ]
ortam var <

al4 Calighgim yerde birtirmzie i -

,=-¢;|r|r|z 4 : <

b3 lsyennos calisanlar beni gestexler 4 ] £

SOTA Fofu gunumdsysam cyennoakier 4 3 3

durumumu anlarlsr

sl Ustlermlz iliskilerm wigir 4 ] £

alb |5 akadsslanmia calismax hosuma 4 3 3

gidar

[GT7. S3nINm §12n CEanl=cagim ¥ 3 Z

IG18. Isimin gelecegl konusunda kaygr 4 3 3

duyuryorum

314, [simi kaybamaxizn korkuyorum 4 ] £
[TGI ¥akin gelecehie Bien Aiacagimi 4 3 2

diks iniyorum

. Bu gyennde gmade Kalici clacagimdan -

eminim i 3 <

AEZZ. Calistigim igyennde butun Calisanlara -

esit :agrarlllr 4 3 <

AEZLL. Calistigim igyennde ayrmailik -

'!.'-:.FIIlm:E 4 3 <

AE 24. Calstgim gyennde yaneticiler kadn 4 3 3
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Tesekkiir ederiz...
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