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Is stresinin saglik {izerine olumsuz etkiler, 5zellik-
le de kardiyovaskiiler hastalik riski, dogurabilecegi
goriigii giderek yayginlagmaktadir. Psikososyal ig gev-
resinin stres bilegenlerini tanimlayan iki model bu
konuya dikkat ¢ekmistir: s Baskist Modeli (Job Stra-
in) ve daha yakin zamanda tanimlanmis olan Efor-
Karsilik Dengesizligi (Effort-Reward Imbalance)
modeli. Bu modelleri agiklamaya iligkin ¢ok sayida
ve genig calismalar bulunmasina ragmen, daha énce,
bunlarmn kardiyovaskiiler mortalite ile iliskisini lcen
herhangi bir aragtirma yapilmamustir.

Is Baskist Modeli yiiksek is beklentisi ve is iizerin-
de diigitk hakimiyet bilesiminden olugur -Is Baskist
olarak adlandirilir- ve isgiler agisindan bir saghk ris-
ki olusturur. Kardiyovaskiiler mortalite ile ilgili baz1
caligmalar bu modeli desteklemektedir. Alterman ve
arkadasglari ig baskis1 ve fatal kardiyovaskiiler hasta-
lik arasinda orta siddette prospektif bir iliski oldugu-
nu gostermistir. Ayrica bazi caligmalar da kardiyo-
vaskiiler mortaliteyi yiiksek is beklentisi, kaynak az-
lig1 ve diigiik gelir bilesimi ile iliskilendirmis ancak
sadece ig hakimiyeti, isten beklentiler veya bunlarin
birbirleriyle iligkisinin tek bagina birer risk olustur-
madig1 belirtilmigtir.

Efor-Kargilik Dengesizligi modeli ise is ortami ko-
sullarina ek olarak pazar sartlarinin saglik {izerine o-
lumsuz etki yarattig1 gorisiidiir. Saglik riski igyerinde
harcanan yiiksek efor ve buna alinan karsiligin dii-
siik olusundan kaynaklanmaktadir. Yapilan ise kargi-
lik alinan {icret, sosyal kabul, is giivenligi ve kariyer
olanaklarin ifade etmektedir. Bunun kardiyovaskii-
ler mortalite tizerine direkt etkisi oldugunu ispatla-
maya yonelik yapilmig ¢alismalar oldukca azdir. II.
Whitehall Aragtirmasinin sonuglarn efor-kargilik
dengesizligi ve koroner kalp hastaligi insidansi ara-
sinda iligki oldugunu ortaya koymustur. Yapilan ke-
sitsel arastirmalarda efor-karsilik dengesizligi ile hi-
pertansiyon, diigiik dansiteli lipoprotein kolesterol
(LDL) yiiksekligi, diisiik vagal tonus ve azalmug fib-
rinolitik kapasite gibi kardiyovaskiiler hastalik éncii-
leri arasinda iligki saptanmugtir.

Modern toplumlarda kardiyovaskiiler hastaliklar
onde gelen 6liim nedenidir. Isyeri 6zellikleri, organi-
zasyon semasl, pazar kosullari {izerine odaklanan is
baskisit modelleri, teoriye dayanarak bir takim miida-
hale ve iyilestirme caligmalarina gidilmesine olanak
saglamaktadir. Bu aragtirmanin amaci, is baskis1 mo-
dellerinin kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle 6liim-
leri ne derecede etkiledigini ortaya koymaktir.
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Aragtirmanin  6rneklemi Orta Finlandiya'da,
Jyviskyld’da bulunan, kagit makineleri, ategli silah-
lar, ray sistemleri vs. {ireten Valmet fabrikasinda ca-
ligan isgilerden (1973 yilinda n = 4570) segilmistir.
Isin gerektirdigi gorevler dokiimhane isciligi ve agir
isgilikten, miithendislik ve masa bagi ve yoneticilik
iglerine kadar cesitlilik gostermektedir. Aragtirma
populasyonu Ocak 1973'de en az 15 aydir, Valmet'de
calisan iscileri icermektedir (n = 2653). Cinsiyet,
yasg (1925 ve 6ncesinde doganlar, 1926-46 arasinda
doganlar ve 1947 ve sonrast dogumlular olarak), isgi
grubuna (ydnetici, ofis personeli, vasifli isci, vasifsiz
isci) gore tabakalandirilarak sistematik 6rneklem ile
902 kisi 6rnekleme segilmistir. Aragtirmaya katilma-
y1 reddedenlerin yerine yedek listeden yenileri alin-
mugtir. Veri toplama asamasinda iscilerle goriisiilerek
anket formu doldurulmug ve klinik muayeneleri ya-
pilmistir. Baglangicta kalp hastaligr olan kisilerin a-
ragtirma kapsami diginda birakilmasindan sonra a-
ragtirmanin kohortu 812 isciden olugmustur. Izlem
muayeneleri 1978 (n = 674) ve 1983 (n = 594) yil-
larinda yapilmig ve bu izlemler sirasinda kan basinci,
kolesterol diizeyi ve viicut kitle indeksi ol¢iilmiistiir.
Aragtirma icin Helsinki Devlet Hastanesi ve Uusi-
maa lsci Sagligi ve Is Giivenligi etik komitelerinden
etik onay alinmugtir.

Is Baskis: ve Efor-Kargilik Dengesizligi modelleri-
nin bilesenlerini 6lgmeye yonelik kendi kendini de-
gerlendirme olgekleri kullanilmigtir. Dért soru is
beklentisine yonelik olup, iistlenilen sorumlulugun
derecesi, gérevin zorlugu ve yarattign mental yiik
sorgulanmustir (Cronbach alfa giivenilirligi = 0.67).
Is hakimiyeti ile ilgili 12 soru karar verme otoritesi
ve sahip olunan niteliklere yoneliktir (alfa = 0.78)
(Ornek: “Yapuginiz i iizerinizde ne kadar mental
gerginlik yaratiyor?”; “Yaptiginiz iste yeni seyler 6g-
reniyor musunuz?”). Yapilan iste sarf edilen efor ile
ilgili dokuz soru bulunmaktadir. Bu sorular yapilan i-
sin biiyiikliigiing, yarattigi fizik ve mental yiikii orta-
ya koymaktadir (alfa = 0.72).16 soru alinan kargili-
g1 6lgmeye yonelik olup bu béliimde iicretten mem-
nuniyet, denetimlerin adilane olmasi, is giivenligi ve
terfi imkanlar1 sorgulanmugtir (alfa = 0.80) (Ornek:

“Sizden istenilen ig siirati iizerinizde ne kadar baski
yaratiyor!”, “Eger is yerinizde degisiklik veya yeni-
den yapilanma olursa, bu durumda, sizin iginizi kay-
betme riskiniz ne kadardir?”). Tiim sorular Likert 61-
cegi ile degerlendirilmistir (Ornegin; 1= “Baskt
yok”dan 5= “Cok biiyiik baski”ya kadar élceklendi-
rilmistir). Her bir 6lgek, goriisiilen herkesin verdigi
cevaplarin skorlarinin toplami alinarak olusturul-
mugtut. Elde edilen skorlar tige béliinerek her bir 61-
¢ek igin diigiik, orta ve yiiksek degerler belirlenmig-
tir.

Is beklentisi ve is hakimiyeti 8lgekleri is baskist
gostergesini olusturmada kullanilmustit. Bu gésterge
ti¢ kategoriden olugmaktadir: Yiiksek is baskis1 (dii-
stik hakimiyet ve fazla veya orta derecede ig beklen-
tisi), diigiik is baskist (is beklentisi az ve yiiksek veya
orta derecede kontrol) ve orta derecede is baskist
(6nceki ikisinin diginda kalan tiim bilegimler).

Efor-Kargilik Dengesizligi gostergesi de efor dlce-
gine verilen yanitlarin skorlari toplami ve karsilik 61-
cegine verilen yanitlarin skorlari toplami hesaplana-
rak olugturulmustur. Elde edilen toplam diisiik, orta
ve yiiksek efor-karsilik dengesizligi olarak tig seviye-
de degerlendirilmistir.

Is baskisi ve efor-kargilik dengesizligi arasinda i-
liski saptanmugtir. Ig baskust yiiksek olan isciler, orta
ve diigiik ig baskisina sahip olanlara gére daha yiik-
sek efor-kargilik dengesizligi belirtmislerdir (agirlik-
landirilmig k = 0.32, p < 0.001).

Mortalite istatistikleri kisisel kimlik kodlar1 kul-
lanilarak Finlandiya Istatistikleri Ulusal Oliim Ka-
yitlar'ndan elde edilmistir. Incelenenlerden, klinik
muayenelerin yapildig1 5 Subat ve 30 Haziran 1973
tarihleri ile 1 Kasim 2000 arasinda 6lenlerin tiimii-
niin 6liim nedenleri ve 8liim tarihleri almmigtir. O-
liim nedenleri 1973-86 arasinda ICD-8 (internatio-
nal classification of diseases- eight revision, uluslara-
rast hastalik kodlar 8. revizyon), 1987-95 arasinda
ICD-9 ve 1996-2000 arasinda da ICD-10"a gore
kodlanmustir.

Finlandiya Istatistikleri 1997 yilindan itibaren, 6-
liim nedenlerini 8liim belgelerindeki bilgiyi temel a-
larak yeni bir sistemle kodlamistit. Bu sistemdeki
kodlar su sekildedir: Iskemik Kalp Hastaliklar:
(ICD-10’da 120-125), Serebrovaskiiler Hastaliklar



(ICD-10’da 160-169), Kardiyovaskiiler Sisteme ait
Diger Hastaliklar (100-119, 126-129, 170-1999). Bu
aragtirmada da kardiyovaskiiler hastaliklara baglh 6-
ltimlerin nedenleri bu gruplara gére incelenmistir.
Temel 6liim nedeni ile ilgili bilgiler kullanilmustir.

Baslangicta kovaryantlar standart sekilde belir-
lenmistir: Cinsiyet, isgi grubu (yonetici, diger ofis
personeli, vasifl iggi, vasifsiz iggi), sigara igme duru-
mu (igiyor, igmiyor), fizik aktivite, sistolik kan basin-
c1 (mmHg), serum total kolesterol seviyesi (mmol/I)
ve viicut kitle indeksi (VKI kg/m?).

Bes yillik izlemlerde sistolik kan basinc1 ve serum
total kolesterol seviyesi dlciilmiig; VKI 10 yillik iz-
lemde tekrar hesaplanmugtir.

Temel &zellikler ile kardiyovaskiiler mortalite a-
rasindaki iligskiyi degerlendirmede Cox orantili risk
modelleri kullanilmigtir. Birinci agamada yag (18-27,
28-47, L1 48), cinsiyet, gérev grubu, sigara icme du-
rumu ve diger davranigsal ve biyolojik faktorler (fizik
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aktivite, sistolik kan basinci, serum total kolesterol
seviyesi, li¢ kategoriye ayrilig tiim gostergeler) ile
kardiyovaskiiler mortalite arasindaki iligki degerlen-
dirilmistir.

Tkinci asamada is baskis: degiskenlerinin her biri
(is baskisi, efor-karsilik dengesizligi ve bunlarin bile-
senleri) ile kardiyovaskiiler mortalite arasindaki ilis-
ki incelenmigtir. Cinsiyet ve ig baskisi degigkenleri
arasindaki iligki anlamli degildir (p > 0.10), bu ne-
denle tiim analizler tiim isgiler tizerinden yapilmig
cinsiyete gore ayrilmamustir. Is baskisi degiskenlerin-
de en cok sikliga sahip olan degisken grubundaki is-
ciler referans grubu olarak alinmistir. Hazard Ratio
ve %95 giiven araliklar yas, cinsiyet, isci grubu, be-
lirgin davranigsal ve biyolojik kardiyovaskiiler mor-
talite risklerine gore diizeltilmigtir. Analizler iki alt
grupta, baglangicta diyabeti olmayan ve ig baskist be-
lirlendikten sonra en az bes yil iscilik kategorisinde
degisiklik olmayan gruplarda tekrarlanmustir.

Son olarak, iligkili olasi biyolojik mekanizmalari
belirlemek icin, ig baskis1 degiskenleri ile kan basin-
c1, kolesterol diizeyi ve VKI arasindaki iligki, bu bi-
yolojik faktorlerin baglangic degerleri, yag ve cinsi-
yet diizeltilerek, varyans analizleri ile belirlenmigtir.
Bu analizlerde biyolojik faktorler siirekli degisken o-
larak alinmigtir. Analizler SAS 8.12 istatistik paket
programinda gerceklegtirilmistir.

Ortalama 25.6 yillik (min:0.9-max:27.8) izlem
stiresince, baglangigta kardiyovaskiiler hastaligi ol-
mayan 73 isci kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle 61-
miigtiir. Tablo-1 demografik, davranigsal ve biyolojik
faktorler ile kardiyovaskiiler mortalite arasindaki i-
liskiyi degerlendirmektedir. Tahmin edildigi gibi ileri
yas, erkek cinsiyet, yiiksek kan basinci, yiiksek ko-
lesterol diizeyi ve yitksek VKI &liim riskini artirmak-
tadir.

Tablo-2 ig baskist modelleri bilesenlerinin dere-
cesi ile kardiyovaskiiler mortalite arasindaki iligkinin
rolatif riskini gdstermektedir. Yag ve cinsiyete gore
diizeltme yapildiktan sonra, yiiksek is baskasi, diisiik
is hakimiyeti, yiiksek efor-karsilik dengesizligi ve dii-
stik karsilik ile riskin artti1 ancak, yiiksek beklenti
yada yiiksek eforun etkilemedigi saptanmustir.

Isci grubuna gore ek diizeltme yapildiginda, is
kontroliiniin mortalite iizerinde ¢ok fazla etkisi ol-



madig1 goriilmiistiir (Tablo-3). Davranigsal risk faktor-
lerinin diizeltilmesinden sonra da kargilik bileseni igin
hazard ratio anlamsiz olarak degerlendirilmistir. Bag-
langigtaki degiskenler iizerinde yapilan diizeltmelerin ig
baskisi ve efor-karsilik ile kardiyovaskiiler mortalite i-
liskisi {izerine kiigiik bir etkisi olmustur. Benzer durum
modellerin her ikisi igin de gegerlidir. (i baskist mode-
li i¢in -2 log likelihood statistics=786.4; efor-karsilik i-
¢in 787.8 olarak hesaplanmistir). Yiiksek ig baskist ve
yiiksek efor-kargilik dengesizligi skorlarina sahip iscile-
rin kardiyovaskiiler mortalite riski, bu skorlan diisiik o-
lan isgilere gore iki kat artmustir (Tablo- 3). Baglangig-
ta diyabeti olan dért isginin analiz dig1 birakilmasiyla da
bu sonug degismemistir.

584 iscinin (55 6liim) agirliklandirilmig analizlerin-

* Sigara ve fizik aktivite
*# Sistolik kan basinci, kolesterol diizeyi, viicut kitle indeksi

de is baskis1 belirlenmesinden sonra bes yil siireyle
bulunduklar gérev grubunda degisiklik yapilmayan
isgilerde is baskisi ile kardiyovaskiiler mortalite agi-
sindan kuvvetli iligki saptanmigtir (hazard ratio =
2.90; %95 giiven aralign = 1.25-6.71). Efor-kargilik
dengesizligi ile mortalite arasindaki iliski degigme-
misgtir (Hazard ratio=2.59; %95 giiven araligi =
1.18-5.68). Is baskist modellerinin bireysel bilegenle-
ri ile kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle 6liim ara-
sinda anlamli iligki saptanmamustir.

Tablo-4 yiiksek is baskis1 ve diisiik is hakimiyeti-
ne sahip iscilerin izlemlerinde total kolesterol sevi-
yelerinin ve diisiik is kontrolii ve yiiksek efor-karsi-
lik dengesizligine sahip isgilerin viicut kitle indeksle-
rinin arttgin gostermektedir. Izlemlerde is baskast i-
le kan basinci arasinda bir iliski saptanmamustir.

Bildigimiz kadariyla, bu aragtirma iki is baskisi
modelinin kardiyovaskiiler mortalite iizerine etkisi-
nin gegerliligini ayni1 isci grubu iizerinde 6lgen ilk a-
ragtirmadir. Yiiksek is baskist ve efor-kargilik denge-
sizligi belirten iscilerin, diisiik ig baskisi ve efor-kar-
silik dengesizligi belirtenlere gore iki kat daha fazla
kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle 6liim riskine sa-
hip olduklar1 saptanmustit. Arastirma, oldukca uzun
bir izlem siiresinde, is baskisin1 belirlemeye yonelik
anlagilir anket formlar1 kullanilarak, olasi karistirict
faktorlerin cok iyi kontrolii saglanarak ve giivenilir
oliim kayitlart kullanilarak gerceklestirilmistir.

Aragtirmada baglangigta saglikli olan iggilerin, si-
gara igme durumlari, sedanter yasam, kan basinci,
serum total kolesterol diizeyi, viicut kitle indeksi ve
diyabet varlig1 durumlarina gére diizeltmeler yapil-
mis ve hazard ratiolar iizerinde herhangi bir degigik-



* 5 yillik izlem ** 10 yillik izlem

lik olmadig1 veya ¢ok kiigiik degisimler oldugu sap-
tanmistit. Ancak, yiiksek ig baskist ve yiiksek efor-
karsilik dengesizligi kolesterol diizeyi ve VKI’de artg
ile iligkili bulunmustur. Bu iliskinin kardiyovaskiiler
hastalik geligim siirecindeki fizyopatolojik degisimle-
ri agisindan etkili olabilecegi diisiiniilmiigtiir.

Is baskist modelleri hastalik olugumu agisindan
prediktif olabilecek sik ve uzun siireli baski yaratan
is yagaminin 6zelliklerini tanimlamay1 amaglamakta-
dir. Ig yerini veya mesleklerini degistirmeyen iscile-
rin tizerindeki ig baskis1 daha stabil gibi gériinmekte-
dir. Bu aragtirmada da yiiksek ig baskisina sahip ve
is baskis1 saptandiktan sonra bes yil is degisikligi ya-
pilmayan, halen ayni1 iste calisan isciler iizerindeki
etkisinin daha fazla oldugu saptanmustir.

s baskust ile ilgili yakin zamanda yapilmus calis-
malar yiiksek beklentilerle iligkisinden ¢ok, tek bagi-
na ig lizerindeki hakimiyetin az olugu tizerinde dur-
maktadir. Bu aragtirmada ig tizerindeki hakimiyetin
az olugu kardiyovaskiiler mortalite ile iligkili bulun-
mus; ancak, isci grubuna goére diizeltme yapildiktan
sonra boyle bir iliski saptanamamugtir. Diizeltme son-
rasinda saptanan hazard ratiodaki %40’lik azalma-
nin, is kontroliiniin isci grubu veya diisiik sosyoeko-
nomik durum ile iligkili olabilecegi diigiintilmstiir.
Sonuglar Lynch ve arkadaglarinin, sadece sosyoeko-
nomik seviyesi diisiik isgilerde, diigiik kaynaklar ile
akut miyokard enfarktiisii arasinda iligki saptadikla-
r1 aragtirma ile uyumludur.

Yiiksek is beklentisi ve asir1 mobilizasyon ve efor
her zaman tehlikeli bir baski anlamina gelmez. Bu a-
rastirmada beklenti diizeyleri ve efor bagimsiz olarak
tek baglarina kardiyovaskiiler mortalite 6nciisii ola-
rak belirlenmemigtir. Diger yandan agir is yiikii olan-

lar (giinde 11 saat ¢alisanlar) kardiyovaskiiler hasta-
lik agisindan artmus riske sahiptir.

Is baskisinun, kisilerin kendi beyanlar ile saptan-
mig olmasi bu aragtirma icin biiyiik bir bias (taraf
tutma) gibi gériinmemektedir. Daha 6nce siibjektif
ve objektif yoéntemler kullanilarak yapilmis olan ¢a-
lismalar tutarli sonuglar vermis ve siibjektif ve ob-
jektif degerlendirmeler arasindaki korelasyonlar
yiiksek bulunmustur.

Kardiyovaskiiler sagligin iyilestirilmesinde, kisile-
re geleneksel olarak yapilan 6neriler sigara ve alko-
lii birakma, daha az yagh diyet ve fizik aktiviteye yo-
nelikti. Yapisal ve psikososyal faktorler ve bunlara ek
olarak davranigsal faktorler, artik giderek halk sagli-
g1 yoniinden énem kazanmaktadir. Bu aragtirmanin
sonuglari da bu yaklagimla bagdagsmaktadir.

Uzerinde yiiksek bask1 olan iscilerin saglik riskle-
ri direkt olarak nedensel bir iligki ortaya koymamak-
tadir. Ornegin, stresli bir is ortaminda yapilan bir
segme ile erken risk faktorleri ve gocukluk ve adole-
san cagdaki ek faktdrler incelenebilir. I§ yasantisini
degistirme, iyilestirme gabalarina yonelik yeni, orga-
nizasyonel miidahalelere ihtiya¢ vardir.

Endiistri isgileri tizerinde gergeklestirilen bu
prospektif kohort aragtirmasinda ig baskisinin kardi-
yovaskiiler hastaliklar {izerindeki nedensel etkisi ii-
zerinde durulmus, sonug olarak, yiiksek is baskis1 ve
efor-karsilik dengesizligine sahip iscilerde kardiyo-
vaskiiler mortalite riskinin iki kat arttig1 saptanmig-
tir. Bu sonug, Karasek, Theorell ve Siegristin teorik
modellerini de desteklemektedir.®



