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Ileostomi ve Kolostomi Ameliyat1 Olan Hastalarin Depresyon Anksiyete ve
Cinsel Islev Bozukluk Diizeylerinin Saptanmasi

OZET: Arasgtirmamizda Ileostomi ve Kolostomi ameliyat1 gegiren hastalarda
depresyon anksiyete ve cinsel islev bozukluk diizeyleri saptanmis ve elde edilen
veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Calismaya, ileostomi ve Kolostomi ameliyat: geciren 50 hasta ile 6rneklem
grubu olusturulmustur. Katilimeilardan ¢alismaya katilmaya goniillii olanlara
Bilgilendirilmis Onam formu, Sosyo Demografik Veri Formu, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Yasam Kalitesi Formu, Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, Beden Algis1 Olgegi-Viicut Kisi
Iliskisi Testi uygulanmis ve ayrica 50 kisilik saglikli kontrol grubuna da yukaridaki

testler uygulanarak bu iki grubun karsilastirilmasi saglanmistir.

Aragtirmaya katilanlarin sonuglart incelendiginde hasta grubunun %84 iiniin,
kontrol grubunun ise %76’smin cinsel islev bozuklugu oldugu, hasta grubun
%94’linde, kontrol grubunun ise %72’sinde orta diizey anksiyete belirtisi oldugu,
hasta grubunun %48’i, kontrol grubunun %36’sinin depresif belirtiler gosterdigi,
hasta grubun %32’sinde, kontrol grubun %30’unda seyrek siklikta cinsel iliskide
bulunduklari, hasta grubun %16’sinin, kontrol grubunun %34’{inlin 6zsaygisinin
diisiik oldugu, hasta grubunun %382’si fiziksel saglik durumlarmin kétii oldugunu,
kontrol grubunun ise %28’inin fiziksel saghigmin kotii oldugunu, hasta grubunda
bulunanlarin %80’1, kontrol grubunda bulunanlarin %48’1 ruhsal sagligimin koti
oldugu gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Ileostomi, Kolostomi, Depresyon, Anksiyete, Cinsel Yasam
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ABSTRACT: In our research, lleostomy and Colostomy patients who have had
surgery, depression, anxiety symptoms, and sexual function levels were examined

and the data obtained were evaluated statistically.

In the study, 50 patients undergoing surgery with Colostomy and Ileostomy of
the sample group was established. Those participants who volunteered to participate
in the study were assessed with self-report measurement instruments Informed
consent form, socio-demographic data form, Beck depression inventory, Beck
anxiety Scale, the form of quality of life, Arizona sexual experiences scale, the
Golombok-rust sexual satisfaction Scale, and Body image scale has been applied to
healthy control group and patient group both of which consisted of 50 participants
each. Based on the data collected from the participants through the instruments, the
comparison of the scores of these two groups was provided.

When the scales are examined in terms of respondents, the results of the
study indicated that the 84% of the patient group and 76% of the control group
reported as having sexual dysfunctions. 72% of the control group and 48% of
patients of the control group indicated mid-level of anxiety symptoms and 36% is
indicated depressive symptoms. 32% of the control group and 30% reported as
having rare sexual intercourse with their partners. 16% of the patient group and 34%
of the control group reported as having low self-esteem 82% of patient group and
28% of the control group reported as having poor physical health conditions. 80% of
the patient group and 48% of the control group indicated as having poor mental
health conditions.
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GIRIS

Birgok hastaligin cerrahi tedavisinde stoma (kolostomi, ileostomi, vb)
olusturulmasi (barsak ya da idrar yolunun karina agizlastirilmasi) halen siklikla
kullanilan bir yontemdir. Tibbi gereklilik ne olursa olsun ostomi a¢ilmasi bireyin
fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel agidan gesitli sorunlar yasamasina neden
olmaktadir. Ameliyat sonrasi hasta beden imajinda degisim, sizinti, koku, sosyal
destek alamama endisesi, cerrahi komplikasyonlar ve bakimin yarattigi sikintilar,
sakat olma riski, arkadaslar1 ve aileleri tarafindan reddedilme gibi durumlarla
kargilagsmaktadir. Ameliyat sonrast yasanan bu sikintilar sonucunda hastalarda

anksiyeteler olusmakta ve genellikle depresyona yonelmektedirler.

Somatik yakinmalar, diisiik benlik algisi, zevk alamama, hiiziin, giidiilenme
kaybi, konsantrasyon giicliigli ve dikkat kaybinin yaygin olarak gorildigi
depresyon, en fazla karsilasilan, kendini yineleyen, tedavisi uzun ve maliyetli en
onemli psikolojik bozukluklardan biridir. Kisinin kendini ¢6kkiin hissettigi, umutsuz,
gelecek icin karamsar diisiinceler, gecmise iliskin yogun pismanlik ve sugluluk
duygusu, oliim diisiincesi ve kimi zaman intihar girisiminin olabildigi cinsel istek,
uyku, istah gibi fizyolojik bozukluklar1 i¢eren bir hastaliktir. Biyo-psiko-sosyal
nedenleri olan bir duygudurum bozuklugu olan depresyon kimi zaman bedensel veya
bagka bir ruhsal hastalifa bagli olmaksizin tamamen bagimsiz olarak da ortaya
cikabilmektedir. Uygun tedavi yontemlerinin kullanilmas: ile tedavi edilen bir

hastaliktir.

Cinsellik, temel bir i¢gilidiidiir. Cinsel islevler, basta merkezi sinir sistemi, bes
duyu ve genital organlar olmak iizere tim bedenin katildigi, onlarca hormon ve
kimyasal maddenin karmasik bir etkilesimi ile yiiriitiilen bir siirectir. Insan tiiriiniin
devami ve sagliklt genlerin yeni nesillere aktarilmasini saglayan karmasik bir
eylemdir. Cinsel aktivite yalnizca neslin devamui i¢in yapilan biyolojik bir islev degil,
insanlar arast duygularin iletisimine yarayan, zevk veren temel bir islev olmakla

birlikte; bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasaminin 6nemli bir pargasidir.



Cinsel yasanti; toplum degerleri, inang sistemi, mitler gibi sinirlayici
faktorlerin etkisi altinda hapsolmus durumda iken bireylerin bu sorun alanini hekimi
ile kolaylikla paylasamamasi1 dogaldir. Alanin sorgulanmamasi, tedavi uyumunda

sorunlar olusturmaktadir.

Cinsel islevin yerine getirilebilmesi i¢in viicudun denge icinde calisiyor
olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle basta hastaliklar olmak tizere, kullanilan ilag ve
maddeler, gebelik, menopoz, ergenlik gibi donemsel durumlar -cinselligi
etkileyebilmektedir. Saglikli bir cinsellik i¢in, bedensel islevlerin saglam olmasi
gerektigi gibi, saglam bir ruhsal yap1 da gelistirilmis olmalidir. Sosyal etkilesim ve
ogrenilmis davramis modelleri de cinselligi sekillendirmektedir. I¢inde yasanilan
toplum, aile, yakin ¢evre, kiiltiirel 6zellikler gibi daha bircok faktoriin de etkiledigi

cinsel saglik, bireyin mutlu bir yagam siirmesinde en énemli unsurlardan biridir.

Cinsel sorunlarin organik ve psikolojik bilesenleri vardir ve ¢ok disiplinli
degerlendirmeyi gerektirirler. iliski catigmalari, stresli yasam olaylari, yetersiz cinsel
egitim, yaslanma, azalmis testosteron diizeyleri, tibbi hastaliklar, bazi ilaglar ve
depresif bozukluklar gibi etmenler cinsel islev bozuklugu olusmasinda rol alabilir.
Depresyon eski Misir ¢aglarindan beri ayri bir patoloji olarak tanimlanmistir ve en
stk goriilen tibbi hastaliklardan biridir. Depresif mizag, azalmis istek veya haz,
anlamli miktarda kilo kaybi1 veya kilo alma, uykusuzluk veya asir1 uyuma,
psikomotor ajitasyon veya retardasyon, halsizlik veya enerji kaybi, degersizlik hissi,
diistinme ve odaklanma yetisinde azalma, kararsizlik, yineleyici 6liim diisiinceleri,
intihar diislincesi, intihar girisimi veya 6zgil intihar planlar1 gibi depresif belirtilerin
karakteri biiylik oranda hastaligin siddetine baglidir. Cinsel islev bozukluklar
siklikla depresyonda bulunur. Depresif bireylerde azalmis cinsel istek en c¢ok
bildirilen bozukluk olmasina karsin, kadinda vajinal kuruluk ve erkekte sertlesme
bozuklugu ile sonuglanan uyarilma zorluklar1 ve orgazm yoklugu veya gecikmesi de

yaygin rastlanan sorunlardir.

Cinsel islev bozukluklari, ge¢ bosalma, sertlesme bozuklugu, kadinda orgazm
bozuklugu, kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, cinsel organlarda-pelviste

agri/Ige girme bozuklugu, erkeklerde diisiik cinsel istek bozuklugu, erken bosalma,



maddenin/ilacin yol agtigi cinsel islev bozuklugu olarak teshis kriterleri temel
alinarak incelenmektedir. (DSM 5, 2013). Cinsel islev bozukluklar1 ayrica,
cinsiyetinden hosnut olmama ve cinsel sapkinlik bozukluklar: (Parafililer) olarak
incelenmektedir (DSM 5, 2013).

Cinsel islev bozukluklari; psikolojik, norolojik, vaskiiler ve endokrin
faktorlerin etkili oldugu, mekanizmasinin anlagilabilmesi i¢in ¢ok yonlii bir bakis
acisina ihtiya¢ duyulan karmasik bir alandir. Cinsel islev bozuklugunun ortaya ¢ikma
sebepleri ve etiopatogenezi nasil sekillenirse sekillensin uzun donemde uyum
sorunlarma ve islevsellik kaybmma neden olmaktadir. Cinsel islev bozuklugu ile
duygudurum bozukluklar1 arasindaki iligki arastirilmasi gereken konularin basinda

gelmektedir.

Depresyon morbiditesinin duygusal degisiklikler ile sinirlandirilamayacag,
bir¢ok psikofizyolojik islevleri etkiledigi bilinmektedir. Bunlardan en 6nemlilerinden
biri cinsel islevdir. Cinsel islev bozuklugunun depresyondaki klinik tabloyu

agirlagtirdigi ve yasam kalitesini bozdugu bilinmektedir.

Bu arastirmanin amaci Ileostomi ve Kolostomi ameliyati olan hastalarm
depresyon anksiyete ve cinsel islev bozukluk diizeylerinin saptanmasi ve bu
degiskenler arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Bu arastirma, bu konuda siirh
sayida calisma olmasi dolayisiyla 6nem arz etmektedir ve gelecekte yapilacak

caligmalara katk1 saglayacaktir.



BIiRINCi BOLUM

GENEL BiLGILER

1.1.STOMA VE STOMA TURLERI

Stoma Yunanca' da “aciklik” ya da “agiz” anlamina gelen bir kelimedir. Barsak
stomast bagirsagin karin duvarina agizlastirlldigi yapay bir acikliktir. Her yas
grubunda uygulanabilen stomalar gegici ya da kalict olabilir. Kalict olanlar hayat
boyu gorevini yaparken gegici stomalar adindan da anlasilacagi gibi stoma agilmasini

gerektiren durum ortadan kalktiktan sonra kapatilir.

Stoma tikanan bir kolon segmentinin proksimaline dekompresyon amaciyla da
yapilir. Defekasyon gorevini gergeklestirir, tikali barsak segmentini bosaltir. Saptiric
stoma ile distalde yapilan bir anastomozun gegici bir siire disk1 akimindan korunmasi
saglanir. (Stimer, 2002:1453-1470; Celik, 2004:827-843; Yesilkaya, 1996:1190-
1200)

Kayith ilk kolostomi 1776 yilinda Pillore adli bir Fransiz cerrahi tarafindan
uygulanmis olan ¢ekostomidir. Bundan sonra da sporadik olarak degisik kolostomiler
bildirilmistir. Tam olarak basarili kabul edilebilecek ilk kolostomilerden biri 1793'de
Duret tarafindan 3 giinliikk aniis imperforatuslu bir bebege uygulanmis olan
kolostomidir. Bu hasta 45 yasina kadar yasamistir. Bagetle desteklenmis loop
kolostomi 1884’de Maydl tarafindan sigmoid kolon rezeksiyonunu takiben distal
ucun kendi iizerine gomiiliip proksimal ucun u¢ stoma olarak karin duvarma
agizlastirildigt Hartmann prosediirii 1881'de Schitininger ve 1923'de Hartmann
tarafindan abdomino perineal rektum amputasyonu sonrasit u¢ kolostomi de 1908'de

Miles tarafindan bildirilmistir.

Ik ileostomi 1879°da tikayici bir sag kolon tiimérii nedeniyle Baum tarafindan
yapilmistir. Baslangigta ileumun yaklasik 5 cm'lik bir segmentinin insizyonun alt
kosesinden disar1 alinmasindan ibaret olan bu islem sonrasinda direkt atmosferik

sartlara maruz ileum serozasinda ortaya ¢ikan inflamasyon dnemli irritasyona neden



olarak erken donemde ciddi sivi ve elektrolit kayiplarina yol a¢gmistir. Brooke
tarafindan ortaya atilan yontem ileum segmentinin u¢ kisminin kendi iizerine
katlanmasi ile serozanin agikta kalmasini1 6nleyerek bu sorunlari ortadan kaldirmis ve

modern ileostomi tekniginin temelini olusturmustur.

Stomalarin sik uygulanmaya baslamasi sonucu stoma bakim sorunlari da siklagsmaya
baglamistir. Teknikteki gelismelere parelel olarak 1951'de New York'ta kurulan
"ileostomi kuliibii","enterostomalterapi" kavraminin giindeme gelmesine yol agmus,
bdylece hastalarin stoma sonrasi bakim, egitim ve rehabilitasyonu ile ugrasan
Ozellesmis tibbi personelin yetistirilmesi amacl ilk adimlar atilmigtir. Bu arada, her
gecen giin stoma bakimini kolaylagtirmaya ve hastalarin yasam kalitesini yiikselterek
giinliik faaliyetlerine bir an dnce donmelerini saglamaya yonelik cesitli stoma gereg
ve aksesuarlar1 tasarlanmis ve kullamma sunulmustur. Ulkemizde 80li yillarin
basinda stomali hastalar bellerine kemerle bagli stoma torbalari ile yasamak ve her
tirli sorunlarim1 birkag¢ ilgili hekimin yardimiyla kendi baslarima ¢oziimlemek
zorunda iken; giliniimiizde bu hastalar konu iizerinde egitim ve tecriibesi olan

teknisyenler ve gelismis aksesuarlar sayesinde miimkiin olan en ist diizeyde yasam

kalitesine kavusmuslardir (Mentes, 2001:1-5).

1.1.1.Stoma Tiirleri

Barsak stomalar1 2’ye ayrilmaktadir (Celik, 2004:827-843; Korkut vd, 2005:619-
1634):
1 Ileostomi

2.Kolostomi

1.1.1.1.ileostomi

[leostomi ileumun ug veya loop seklinde karin duvarina agizlastirilmasidir. Normal
bir insanda ileumdan kolona gegen giinliik kimus hacmi 500-800ml'dir. [leostomi' 24
saat boyunca stirekli gaz ve digki desarji1 olmas1 demektir. Debi yemeklerden sonraki
1-2 saat siiresince bir miktar artar. Normal ¢alisan bir ileostomiden gelen diskida

sindirilmemis gida bulunmaz.



Terminal ileum her ne kadar sindirim isleminin biiyiik oranda bittigi bir kesim olsa
da aktif pankreatik enzimler icerir. Ileostomi cevresindeki cilde temas eden bu

enzimler ciltte ciddi irritasyona yol agabilir ve 6nemli bir morbidite nedeni olurlar.

1.1.1.1.1.ileostomi Tipleri

1.1.1.1.1.1.Uc Tleostomi

Genelde {ilseratif kolit ya da familyal polipozis gibi nedenlerle yapilan total prokto
kolektomi bazen de siirli kolon rezeksiyonlar1 sonrasi uygulanir. Aniisiin ¢ikarildigi
total proktokolektomilerde yapilan stoma zorunlu olarak kalicidir. Sinirlt bir kolon
rezeksiyonu yapilmis ve ozellikle anal kanal ve distal rektum yerinde birakilmigsa
stomanin sonradan kapatilarak gastrointestinal devamliligin saglanma olanagi
mevcuttur.

Ug ileostomiyi digerlerinden ayran 6zellik stomanin ciltten yaklagik 2- 2.5cm kadar
disa tagsmast geregidir. Stomanin gevresine Ozellikle ileostomi igin tasarlanmig
acikliga, stomanin ¢apina gore ayarlanabilen bir torbanin yapistirilmasi énemlidir.
Bu iki faktor bir araya geldiginde sivi ya da yar1 sivi ileostomi igeriginin peristomal
cildi tahris etmesi 6nlenebilir. Ug ileostomi gerceklestirilirken yaklasik 4-6¢cm' lik bir
illeum kesimi ciltten disaritya alinir. Daha sonra dort kadrandan {glii emilebilir
dikisler gecilir. Bu dikisler 6nce barsagin u¢ kismindan tam kat sonra cilt seviyesinde
barsagin seromiiskiiler katmanindan ve nihayet dermadan gecilerek stomanin ug
kismiin kendi lizerine katlanmasi saglanir (Siimer, 2002:1453-1470; Yesilkaya,
1996:1190-1200).

1.1.1.1.1.2.Loopileostomi

Loopileostomi genellikle distaldeki riskli bir anastomozun gegici bir siire digki
akimindan uzak tutulmasi amaciyla uygulanir. Bu anastomoz total prokto kolektomi
sonrasi yapilan ileal pos anal anastomoz, al¢ak yerlesimli bir rektum kanserine
yapilan  ultra-low-anterior  rezeksiyon  sonrast  algak  kolorektal veya
koloanalanastomoz olacagi gibi riskli bir ileo-kolik anastomoz da olabilir.

Loop ileostomi ig¢in belirlenen yerde, karin duvarinda olusturulacak aciklik ug

ileostomiye gore daha biiyiilk¢ce olmalidir ¢iinkii bu acikliktan bir yerine iki urve



gececektir. {leumun miimkiin oldugunca distal kesiminde, kolaylikla karm duvar
disina gelebilecek ve tespitsiz halde yerinde kalabilecek bir urve se¢ilmelidir (Korkut
vd, 2005:619-1634; Erkogak vd, 2003-307-329).

1.1.1.1.1.3.U¢-Loop Ileostomi

Loop ileostominin sik yapilmayan bir sekli de ug¢ loop ileostomidir. Bu yontemde
ileum urvesi lineer staplerle kesilip ayrilmakta, proksimal u¢ Brooke tipi
olgunlastirilirken distal ucun kiigiik bir kismi1 kesilip agilip, getirici urvenin yaninda
cilde dikilerek olgunlagtirnlmaktadir. Amag¢ saptiriciligin  (gaita  gegisinin
engellenmesi) tam saglanmasidir ancak klasik loop ileostomiye belirgin bir tistiinligii

gosterilememistir (Sumer, 2002:1453-1470).

1.1.1.1.1.4.Loop-Ug ileostomi

Ug ileostomi uygulanirken karin duvari disina rahatca gelebilecek ve herhangi bir
tespit olmasa dahi igeriye kagmayacak serbestlikte bir barsak urvesi gerektigi daha
once de belirtilmistir. Bazen hastanin karin duvarinin ve cilt alti dokusunun kalin
olusu nedeniyle, bazen de ileum mezosunun anatomik ozellikleri nedeniyle
hazirlanan ileumun u¢ kisminin gerginlik yaratmadan disartya alinmasi olanaksiz
olabilir. Bu gibi durumlarda genellikle ileumun u¢ kisminin 5-10 cm proksimali daha
mobil olabilmektedir. Zorlayarak, gergin bir ug¢ ileostomi yapmak yerine, bu
vakalarda, ileumun ucunun stapler ya da elle dikislerle kapatilmasi ve proksimaldeki
goreceli olarak daha mobil olan urvenin loopileostomi seklinde karin disina alinarak
olgunlagtirilmas: dogru olur. Yapilan bu islem gercekte fonksiyonel bir ug
ileostomidir. Ayrica, doppler akimolger ile yapilan caligmalar stoma ya da anastomoz
i¢cin prepare edilen barsak duvarlarinda, u¢ kisimlarin kanlanmasinin her zaman yan
duvar kanlanmasindan daha az oldugunu gdstermektedir. Loop-ug ileostomi i¢in loop
seklindeki ileumun yan duvar1 kullanilmis olacagindan iskemi riski daha diisiik

olmaktadir (Sumer, 2002:1453-1470).



1.1.1.1.1.5.Kontinent ileostomi

Kock tarafindan 1969°da tarif edilen bu yontem 6zellikle total prokto kolektomi
uygulanan {lseratif kolitli hastalarda ileostominin kontrollii olarak bosaltilmasini
saglamay1 amaglamaktadir. Temel olarak terminal ileumda bir pos olustulmasi ve bu
posun igine invajine edilen ileum ile supap (nipplevalve) meydana getirilmesi esasina
dayanmaktadir. Basarili oldugunda hastalar belirli araliklarla stomalarini1 kateterize
ederek bosaltmakta ve torba kullanmak zorunda kalmamaktadir. Komplikasyon
oranlart merkezler arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir ve %60'n iizerine
cikabilmektedir. Giinlimiizde restoratif prokto kolektomi tekniginin rutin
uygulamaya girmesi ile kullanimdan hemen tamamen kalkmistir. Sadece birkag
merkezde restoratif prokto kolektomi sonrasi ile poslarinda ciddi sorunlar ortaya

¢ikan hastalara uygulanmaktadir (Mentes, 2001:1-5).

1.1.1.2.Kolostomi

Kolonun ¢esitli segmentlerinin gecici ya da kalict olarak karin duvarina
agizlastirilmasi islemidir. Genel olarak gilinliik sivi kaybi ileostomiye oranla daha
azdir. Ancak saptirict amaglarla gecici olarak yapildiginda ileostomiye belirgin bir
stlinliigli gosterilememis olup giiniimiizde bu tiir endikasyonlarda ileostomi tercih

edilmektedir (Erkogak, 2003:307-329).

1.1.1.2.1.Kolostomi Tipleri

1.1.1.2.1.1.U¢ Kolostomi

Yapilis endikasyonlar1 temel olarak ug ileostomi ile benzerlik gosterir. Teknik olarak
da ayni prensiplere bagli kalinarak gergeklestirilir. Genellikle secilen segment
sigmoid kolon veya inen kolondur. Abdomino perineal rektum amputasyonu sonrasi
yapildiginda kalici, Hartmann ameliyati sirasinda yapildiginda ise gegici bir
stomadir.

Ug kolostomi olgunlasmasinda klasik dikisler kullanilabildigi gibi sirkiiler stapler de
kullanilabilmektedir. ~Ancak gerek mukokiitan uyumun istenildigi gibi
gergeklestirilememesi, gerekse elle konulan dikislere bir avantaji olmamasi nedeniyle
staplerin ekstra masrafini kabul etmek mantikli goriinmemektedir. Kolostomi

iceriginin ileostomideki gibi sivi olmamasi nedeniyle cilt seviyesinden digsa tagma



olusturulmasi gerekmemekte, matiirasyon kolon ve ciltten gecirilen basit dikislerle

cilt seviyesinden gergeklestirilmektedir (Yesilkaya, 1996:1190-1200).

1.1.1.2.1.2.Loop Kolostomi

Loop transvers kolostomi en sik kullanilan gegici stoma tiiriidiir. Birgok aragtiric
loop kolostomilerin ilk ii¢ ayda tam saptirict (Distale digkinin kagmasini tamamen
engellemek) oldugunu belirtmektedir. Ileostomilerde de belirtildigi gibi loop
stomalarin tam saptiriciklarinda en Onemli faktor stomanin arka duvarinin karin
duvart disinda olmasidir. Bunu saglamak igin ¢esitli teknikler dnerilmektedir. Basit
loop kolostomilerde ii¢ ay iginde kismi bir batin i¢ine kagma meydana gelmekte ve

bu kagma 3. aydan sonra, stomanin tam saptiriciligini ortadan kaldirmaktadir.

En sik uygulanan loop kolostomi, bir baget {izerinden yapilan tiptir. Siklikla
transvers kolonun sag tarafi secilmektedir. Karin sag iist kadranda cilde yapilan
yaklasik 6 cm'lik transvers kesi ile karma girilip transvers kolon bulunmakta ve
gerekirse omentumdan kismen ayrilmaktadir. Karin disina aliman kolon urvesinin
hemen mezenterik kenarina yakin olarak bir cam ya da plastik baget gecirilmektedir.
Bu baget hem kolonu yerinde tutmakta hem de arka duvari karin disina ¢ekerek
stomanin tam saptiriciligini saglamaktadir. Bu asamaya kadar olan adimlar "disa
alma" olarak adlandirilmaktadir. Kolonun acil dekompresyonu gerekmiyorsa iglem
bu asamada sonlandirilmakta, kolon urvesi 48 saat sonra uzunlamasma agilarak
kolostomi gerceklestirilmektedir. Bu siire zarfinda karin i¢inde periton ile kolon
urvesi arasinda ki bosluk epitelize olarak kapanmakta, kolostomiden igeriye
sizabilecek diskinin periton bosluguna ulagsmasi Onlenmektedir. Kolonun acil
dekompresyonu gerekiyorsa, karin duvarinin aponevrotik tabakalari ile (rektum 6n
kilif1) kolonun seromiiskiiler tabakalar1 arasina "karantina" dikisleri konmakta ve
daha sonra kolostomi olgunlastirilmakta yani cilde dikilerek tespit edilmektedir. Her

iki durumda da baget 10.giinde ¢ikarilmaktadir.

Loopkolostomide baget kullanilmasi1 oldukga basit bir islem olmasina ragmen 6nemli
bir dezavantaj tasimaktadir. Baget hemen daima kolostomi torbasinin adaptasyonunu

giiclestirmektedir. Bunun 6nlenmesi amaciyla dnerilen yontemde baget kolostominin



bir yanindan yaklasik 4 cm uzaktan cilt altina sokulur ve bu planda kolostomiye
dogru ilerletilerek mezo icinden kars1 tarafa dogru gecirilir. Kars1 tarafta
kolostomiden yine 4 cm uzaktan cilt disina ¢ikarilir. Boylece kolostomi ¢evresinde
herhangi bir engel icermeyen 4 cm genisliginde bir deri seridi olusturularak torbanin

adaptasyonu kolaylastirilir (Erkogak, 2003:307-329).

1.1.1.2.1.3.Cekostomi

Cekostomi, akut kolonik tikaniklikta ¢ekum volvulusunda toksik dilatasyonda ya da
ogilviesendromu (Kolonik Psddoobstriksiyon) gibi paralitik dilatasyonlarda
kullanilabilen bir stomadir. Saptirici 6zelligi yoktur; dekompresif islem goriir.
Cekumu klasik stomalardaki gibi karin duvarina agizlastiran teknik giiniimiizde terk
edilmistir. Bunun yerine tlip ¢ekostomi tercih edilmektedir. Tiip ¢ekostominin en
onemli avantaj islevi sona erdiginde tiipiin ¢ekilmesi ile stomanin ikinci bir cerrahi

islem gerektirmeden kendiliginden kapanma sansinin yiiksek olusudur.

Cekostomi, cekumun karin duvarina en yakin yerine karin duvar1 merkez alinarak 2
cm ¢ikinti yapmasi saglanarak cift burs dikis(kese agzi dikisi) konulur ve bu
dikislerin merkezinde agilan delikten 30 F ya da daha genis bir kateter sokularak
yapilir. Burs dikisler baglanip kateterin giris yeri ige dondiirtildiikten sonra bu boélge
peritona 3-4 dikisle tespit edilir. Bu isleme apendektomi eklenir. Siklikla yapilan bir
hata apendektomi yapilarak kateterin apendiks giidiigiinden sokulmasidir. Anatomik
olarak apendiks giidiigii asagida ve icte kaldigindan bu bodlgenin karin duvarina
gerginlik olusturmadan giivenli bir sekilde tespiti miimkiin olmaz. Bu da
¢cekostominin karin duvarindan ayrigsmasina c¢ekum igeriginin serbest periton
bosluguna akmasina ve peritonite neden olur. Ayrica apandiks mukozasi ile Ortiilii
bir kanal olusturuldugundan tiip ¢ekildikten sonra fistiil gelisme riski yiiksektir. Bu
nedenle ¢ekostomi igin apandiks giidiigii kullanilmamalidir (Korkut vd, 2005:619-
1634).
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1.1.1.2.1.4.Gizli kolostomi

Kolorektal kanser nedeniyle ameliyata alinan ve tiimorii ¢ikarilamayan ancak pasajin
tam titkanmamis olduguna karar verilen hastalarda cerrah bir se¢im yapmak zorunda
kalmaktadir. Cerrah ya hemen gerekliligi kesin olmayan bir stoma yaparak hastanin
yagsam kalitesini kismen de olsa bozacak veya stoma yapmadan ameliyati
sonlandirarak ileride zorunlu olacak ikinci bir girisim ihtiyacin siirdiirecektir. Boyle
bir durumda karar vermekte giicliik ¢ekildiginde uygulanabilecek yontem "gizli
kolostomidir". Bu yontem de kolon urvesi batin disina alinmakta ancak liimeni
acilmadan cilt altina gomiilii olarak birakilmaktadir. Hastada tam tikanma ortaya
ciktiginda bu bolge hasta yataginda lokal anestezi altinda acilarak kolonun
dekompresyonu saglanabilmektedir (Celik, 2004:827-843; Yesilkaya, 1996:1190-
1200).

1.1.1.2.1.5.Kontinent Kolostomiler

Kolostomiler, 6zellikle sol kolon seviyesinden yapildiklarinda, ileostomilerin tersine,
stirekli desarj halinde olmazlar. Bu nedenle, hastalarin belirli araliklarla
kolostomilerinden lavman yapmalar1 kosuluyla, torba tasimaktan kurtulmalari
miimkiindiir. Buna ek olarak ¢esitli tikag sistemleri gelistirilmistir. Bu sistemlerden
biri manyetik tika¢ sistemidir. Kolostomiyi saracak sekilde cilt altina implante edilen
bir miknatis ve manyetik bir kapaktan olusan sistemde, kapakta gazin ¢ikmasi igin
filtreli bir aciklik da bulunmaktadir. infeksiyon, basi nekrozu ve stoma cevresi
(parastomal) fitik gibi komplikasyonlara yol acabilen bu sistem, hastalarin yaklagik
yarisinda uzun siireli olarak kullanilabilmektedir (Korkut vd, 2005:619-1634).

1.1.1.2.1.6.Divine Kolostomi

Tam saptiriciligin - saglanmasi amaciyla stoma yapilacak kolonun end-loop
kolostomideki gibi kesilip ayrildiktan sonra karnin iki ayr1 yerinden u¢ stoma
(proksimal u¢) ve miikoz fistiil (distal ug) seklinde karin disina alinmasidir. Karin
duvarinda iki ayr1 stomanin olusturuldugu bu yontemin saptiricilik agisindan loop

kolostomiden iistiin olmadig1 saptandigindan ve devamliligin saglanmasi i¢in daha
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sonra bir laparotomiye gereksinim duyulacagindan dolayr gilinlimiizde artik

kullanilmamaktadir (Sumerr, 2002:1453-1470).

Laparoskopik Stoma Olusturulmasi

Gliniimiizde laparoskopik yontemler hemen her tiirlii ameliyata uyarlanabilmektedir.
Stomaya gerek duyulan bir ameliyatin laparoskopik olarak gergeklestirildigi
durumlarda, stomalarin da laparoskopik olarak yapilmasi miimkiin olmaktadir.
Laporoskopik stoma olusturulmasinda genel stoma kurallarinin tiimii gegerlidir.
Usuliine uygun olarak hazirlanan urve, uygun yerden karin duvart digina alinip elle

veya sirkiiler staplerle olgunlastirilmalidir (Sumer, 2002:1453-1470).

Gortildiigii gibi, stomali hastalarda karin 6n duvarinda gaita ¢ikisini saglayan
normalde bulunmayan bir agikligin bulunmasi, hastada kendi viicudunda bir sekil
bozuklugu bulundugu algisi olusturabilir. Ayrica bu stomalarin biiyiik oranda
inkontinen yapida olmalari sosyal hayatlarinda ¢esitli problemler yaratabilmektedir.
Bu durumun 6zgiiven eksikligi ve diisiik benlik saygisina yol agmasi muhtemeldir.
Ayrica ¢iplak viicut ile daha belirgin olan stomalar yine bu hastalarin cinsel
hayatlarini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle bu ¢alismada Ileostomi ve kolostomi
ameliyati olan hastalarda depresyon anksiyete ve cinsel islev bozukluk diizeylerinin
saptanmasi amaglanmistir ve bazi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu sorunlarin baginda depresyon, anksiyete ve cinsel islev

bozukluklarinin olabilmesi miimkiindiir.

1.2. Depresyon kavram

1.2.1.Depresyon Tanimi

Depresyon insanlik tarihi boyunca her zaman vardi. Eski uygarliklarin
kitaplarinda depresif hastaliklarin tanimlar1 bulunabilir. Eski Ahid'de Kral Saul'un,
depresyonun klasik belirtilerini gosterdigi tanimlanmakta, "seytan ruhlar" tarafindan

rahatsiz edildigine deginilmekte ve sonunda intihar ettigi bildirilmektedir. Eski
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Ingiliz yazilarinda yer alan "melankoli" sozciigii, yiiz yillardir duygudurum
bozukluklarmin karsiigi olarak kullanilmaktadir. Ingiliz yazarlar Chaucer ve
Shakespeare "melankoli" konusuna yapitlarinda yer vermislerdir. Depresyonun en
eski tanimlar1 MO dérdiincii yiiz yilda yasamis olan, "tibbin babasi" olarak bilinen,
Hippocrates'e kadar dayanmaktadir. Hippocrates, mental hastaliklarin, olaganiistii
giicler nedeniyle degil, dogal nedenlerle olustuguna inanmaktaydi. Melankoliyi
tanimlarken dalaktan fazla firetilen siyah safradan olustugunu ileri siirmiistiir.
"Melan" siyah, "koli" ise safra karsiligi olup melankoli bdylece adlandirilmis
oluyordu. Depresyonla bas edebilmek icin giiniimiizde de kismen de olsa kullanilan
gevseme teknikleri kullanarak ve saglikli yasam stratejileri gelistirerek,

organizmanin dengesinin yeniden kurulmasini 6nermistir (Aydin, 2004:3).

Depresyon, insanin yasama olan istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin
kendisini derin bir keder icinde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar
diisiinceler, ge¢mise iliskin yogun pismanlik, sucluluk, duygu ve diisiincelerinin
tagindigi, bazen Oliim diisiincesi, bazen O6zkiyim girisimi ve sonugta Olimiin
olabildigi, uyku, istah, cinsel istek vb. ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir
hastaliktir. Ayrica depresyonda diinyaya karsi ilginin azalmasit ve kaybi, diger
insanlara yatirim yapma veya baglanma kapasitesinin kaybolmasi; kendini ayiplama,
kinama, kendine serzeniste bulunma sitem etme ve kendini asagilama, hor gorme
gibi duygularla birarada olan ciddi benlik saygisi ve kendilik degeri diismesi saptanir
(Vamik, Volkan, Cevik, 1993:109-122).

Depresyon; normal, gecici, anlik bir emosyondan bir hastaligin herhangi bir
belirtisi ya da tam anlamiyla bir psikiyatrik bozukluk olarak ele alinmaya kadar
bircok seyi kapsayabilen bir kavram olarak kullanilabilmektedir. Bazen giinliik diis
kirikliklarinin bir yansimasi, dogal yasanti, bir uyum yaniti veya insan varliginin
olimle yiizyiize gelecegi ontolojik durumuna evrensel bir tepki olarak ortaya
cikabilir. Bazi varolugsal krizler agir depresyonu tetikleyebilir. Cogu afektif
dalgalanmalar normaldir, goreceli olarak 1yi, ge¢ici ve geri dontsliidiir. Depresyon,
kisinin kendisini nasil hissettigini, nasil diislindiigiinii ve nasil davrandigini

degistiren tibbi bir durumdur (Kéroglu, 2006:11).
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Depresyon, bebeklikten yasliliga; hayatin her doneminde olur. Bebeklikte,
hastanede yatirilan bebeklerde anne yoksunluguna bir tepki olarak anaklitik
depresyon, genclik doneminde intihar riski yliksekligi ve karmasik belirtilerle
birlikte, eriskin ve yaslilik doneminde de yine kendilerine 6zgii degisik belirtilerle
ortaya ¢ikar. Mizacin elemli olusu, uyku bozukluklari, intihar diisiinceleri gibi temel
belirtiler yasla degismez. Depresyonu kisaca kiside kalitimsal, ¢evresel ya da
hormonal bozukluklar sonrasinda gelisen c¢okkiinliik hali olarak tanimlayabiliriz

(Adasal, 1973:547) .

Depresyon bir duygu durum bozuklugudur. Bagli basma bir hastalik olarak
goriilebildigi gibi alkol, psikoaktif madde kullanimi, tedavi amagh ilaglarin

kullanimi, metabolik hastaliklar, kanser gibi sorunlara ikincil olarak da gelisebilir.

Depresyonlar modern psikiyatride birbirine karsit goriis ve agiklama
modellerinin en sik yapildigi konularin basinda yer almaktadir. Depresyon terimi
genellikle bir duygu durum, belirti ve belirli bir hastalik gibi oldukga farkli
anlamlarda kullanilmaktadir. ilag tedavisi ve psikoterapi ile elektrosok gibi degisik
tedavi yontemlerinin depresyon tedavisinde oldukca basarili sonuglar vermesi, bu
konuda yeni kuram ve modellerin, arastirma egilim ve yontemlerine iliskin
varsayimlarin ortaya atilmasina yol agmistir. Genetik¢iler, klinik ve deneysel
psikologlar, psikanalistler, psikiyatristler ve farmakologlar gibi farkli disiplinlerden
gelen arastirmacilar, depresyon konusunu, arastirmalart i¢in ¢ok ¢ekici

bulmaktadirlar.

Depresyon olduk¢a yaygim bir hastaliktir. Herhangi bir zamanda depresif
belirtiler gosterenlerin orami yaklasik %15-20°dir. Bu oran i¢inde yer alanlarin en az
%12’sinin yasamlarinda herhangi bir zamanda tedavi gerektirecek kadar agir
depresyonlu oldugu saptanmaktadir. Yetiskin niifusun yaklasik % 20’si yasamlarinin
bir doneminde depresif bir hastalik ge¢irmeye yatkindir. Yapilan ¢aligmalar, yliksek
prevalans hizinin yanmisira, depresyonun son 25 yilda 10-20 kat arttigim
gostermektedir. Depresyonlu hastalar psikiyatri servislerinde yatan hastalarin
yaklasik %75’ini olusturmaktadir. Ulkemizde bu yatis oraninin biraz daha diisiik

oldugu soylenebilir. Yine yapilan arastirmalara gore yagam boyu depresyon gegirme
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riski erkeklerde %15 dolayindadir. Kadinlarda bu oran %?25’e kadar ¢ikmaktadir ve
hemen hemen tiim toplumlarda depresyona kadinlarda iki kat daha fazla
rastlanmaktadir (Ozcan, Ozugurlu ve Bahadir, 1989:232).

Basit bir {iziintiiniin Otesine geg¢mis olan depresif duygulanima diisiince,
davranis ve biyolojik islev bozukluklar1 da eslik eder ve bu sekildeki depresif duygu
durum bozuklugu hemen her zaman kisilerarasi, sosyal ve mesleki islevsellikte

bozulma ile sonuglanir (Kéroglu, 1993:19).

Depresyon duygusal, zihinsel, davranigsal ve bedensel bazi belirtilerle
kendisini gosteren bir durumdur. En dikkat ¢ekici belirtisi ¢cokkiin ruh hali ile ilgi ve
zevk almada belirgin azalmadir. Depresyondaki kisi duygusal agidan mutsuz,
karamsar ve Umitsizdir. Eskiden en severek yaptigi isler bile artik zevk vermez
olmustur. Kisi kendini hiiziinlii ve yalniz hisseder. Kendisine ve ¢evresine ilgisi
azalir. Yogun sucluluk duygulari olabilir. Herkese yiik oldugunu diisiinlip gereksiz
yere sorumluluklarini yerine getirmedigini diisiiniir. Genellikle i¢ sikintisi, daralma,
huzursuzluk ile birliktedir. Bazen kendisini, tim duygularmi yitirmis gibi
hissedebilir.

Depresyon terimi ilk olarak 17" inci yiizyilda "Melankolinin Anatomisi" adli
kitabin yazar1 Robert Burton tarafindan kullanilmistir. Bir din adami olan Burton’un
bugiinkii depresyon kavramu ile es anlamli olarak kullandigi melankoli hastaliginda,
bugiin bile gecerliligini énemli Slgiide koruyan su faktorlerin rol oynadigini ileri
stirmiigtiir: Cocukluk ¢aginda maruz kalinan yoksunluklar ve engellenmeler, ailevi
yatkinlig1 olan bireylerin bilingaltinda yer ederler ve bunlar yetiskin yasamdaki

cinsel sorunlarla aktive olduklarinda melankoliye neden olurlar.

1.2.2. Depresyonun Sebepleri

Psikolojik, fiziksel, sosyal, ailesel ve kalitsal risk faktorlerinin yani sira hicbir
neden olmaksizin depresyon baslayabilir. Depresyona sebep olan risk faktorlerini

detayl1 olarak asagidakilerle 6zetleyebiliriz (Koroglu, 2006:26)
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Yas: Yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya c¢ikma olasiligi artar. Otuz-kirk
yaslar1 arasinda goriilme siklig1 ¢ok yiikselir (Koroglu, 2006:26).

Cinsiyet: Genelde kadinlarda, erkeklere gore, iki kat daha fazla goriiliir.
Ancak 55 yasmin {izerindekilerde bu oran tersine doner ve erkeklerde daha
sik goriliir (Koroglu, 2006:26).

Toplumsal Kesim: Yoksulluk ve issizlik durumlarinda depresyon daha sik
gortliir (Koroglu, 2006:26)

Evlilik Durumu: Bosanmis ya da mutsuz bir evliligi olan bireylerde ¢ok
daha sik goriiliir. Esleriyle yakin ve giivenli bir iligkisi olmayan kadinlarin,
onemli bir stres karsisinda depresyon gecirme olasiliklari, boyle bir iliskisi

olanlara gore, dort kat daha fazladir (Koroglu, 2006:26).

Stres: Cogu olguda (yaklasik % 80'inde) son zamanlarda gecirilmis stres
yaratan bir olay (bir yitim, bir basarisizlik...) bulunur. Kalitsallik Birinci
derece akrabalarda ortaya ¢ikma olasiligi yaklasik iki kat daha fazladir
(Koroglu, 2006:26).

Aile Oykiisii: Kiiciik yaslarda anneyi yitirme, ortaya ¢ikma olasiligini artirir
(Koroglu, 2006:26). Ene¢-Can ve ark. (2005) vyaptiklar1 arastirma
dogrultusunda ilk cocuk olarak diinyaya gelmek ve cinsiyetin ilk ¢ocugu
olarak diinyaya gelmek ile depresyon arasinda ayrica anlamli bir iligki oldugu

tespit edilmistir.

Bedensel Hastahk: Ileri yaslarda, baslica ortaya ¢ikaran etken bedensel bir
hastaliktir. Yashlarda, bedensel hastaliklar, depresyon ortaya ¢ikma
olasiligini alt1 kez artirirlar. (Koroglu, 2006:26).

Genetik Faktorler: Aile iiyelerinde ve/veya yakinlarda depresyon Oykiisi
olmasi, kisilerde depresyon goriilme riskini arttiran bir faktoér olarak

saptanmistir. Ene¢-Can ve ark. (2005) yaptiklar1 arastirmada, deney
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grubundaki yetiskin katilimcilarin  %38.8’1 ailesinde depresyon Oykiisii
bulunanlardan olusmaktadir. Arastirmanin kontrol grubunda ise %15.2°lik
kisim ailesinde depresyon Oykiisii oldugunu bildirmistir. Arastirmanin sonucu

ailenin depresyon Oykiisii tetikleyici bir faktér oldugunu savunmaktadir.

1.2.3. Depresyonun Belirleyicileri

Depresyon, kisilerin kendi ifadeleri dogrultusunda veya baskalarinin
gozlemledigi Ol¢iide goriilen ¢okkiin duygudurum olarak tanimlanabilir (DSM 5,
2013).

Depresyon, derin iizlintiilii bir duygulanim ile birlikte durgunluk, degersizlik,
giicsiizliik, isteksizlik, siirekli bir mutsuzluk, karamsarlik duygu ve diisilincelerini
iceren, bunun yani sira konusma ve hareketlerde yavaslama, istahsizlik, uykusuzluk,
kabizlik ve cesitli agrilar gibi fiziksel belirtiler, intihar diislincesi ve girisimi ile
seyreden bir duygu durum bozuklugudur. Cocukluk doneminde seyrek goriilen
depresyonun ergenlige gecis ile birlikte arttigir bildirilmektedir. Depresyonun
belirtileri &zellikle erken ergenlik doneminde tipik olmayabilir. Erken ergenlik
doneminde depresyonun klasik belirtileri olan yasam aktivitelerine karsi ilginin
azalmasi, lizglin ve Uimitsiz ruh hali, kendini degersiz bulma ve intihar ugraslar
nadiren goriilmektedir. Ergende depresyon belirtilerinin siiresinin on bes giinii
gegmesi ve tabloya uyku bozukluklari, istahsizlik, kilo kaybi gibi bozukluklarin
eklenmesi ile depresyondan siiphelenilebilir (Giiney, 1998:41).

Depresif belirtiler "yasamin cilvesi" de denebilecek {iizlintli, mutsuzluk,
isteksizlik gibi giindelik miza¢ ve duygulanim dalgalanmalarindan, gercgegi
degerlendirme yetisinin bozuldugu psikotik tablolara kadar genis bir yelpaze i¢inde
ortaya cikar. Ancak tedaviyi gerektirecek diizeyde depresyon, genellikle giinliik
olaylara bagli mizag¢ degisimlerden ayr1 bir ruhsal bozukluk tiiriidiir (Giileg, 1991:4).
Depresyon, tani kriterleri kilavuzunda smiflandirildigr iizere, bunaltici, karma,
melankolik, atipik, psikotik ve mevsimsel olmak {izere, ruhsal, fiziksel, sosyal ve

duygusal belirleyiciler ile ele alinmaktadir (DSM 5, 2013).

17



1.2.3.1. Bunalticihik

Bunaltic1 6zellikler, yegin depresyon veya siiregiden depresyon doneminde

kisilerde gortilebilen belirtiler olarak nitelendirilebilir (DSM 5, 2013):

e Bunalma veya gerginlik hissi

e Hicbir sekilde sakin kalamama ve huzursuzluk hissi

e (Odaklanma giicliigii

e Hissedilen kaygidan otiirii siirekli olarak kotii bir sey olacagindan endise
duyma

e Kontrolii kaybedecekmis gibi hissetmek

1.2.3.2. Karma

Yegin depresyon doneminde kisinin neredeyse her giin hissettigi ve mani/hipomani
nitelikleri sergiledigi belirtiler su sekilde listeleyebiliriz (DSM 5, 2013):

o Taskinlik hissi

e Ozsaygida asirt diizeyde artis ve biiyiikliik hissi

e Normalinden ¢ok daha fazla ve hizli konusma

e Diisiincelerin hizlica zihinden gegmesi ve adeta yaris halinde olmasi

e Islevsellikte (okul, is, sosyal ortam, cinsel aktivite gibi) asir1 diizeyde artis

e Uyku ihtiyacinda azalma

1.2.3.3. Melankolik

Melankolik 6zellikler goriilen depresyon vakalarinda, kisinin en agir ddoneminde

gorilen belirtiler arasinda,

e Hayatindaki, neredeyse tiim faaliyetlerden keyif alamama
e Genelde keyif duyulabilecek ¢evresel uyaranlara karsi tepkisiz kalmak
e Umutsuzluk hissi

e Bosluk hissi
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e Ogzellikle sabah saatleri hissedilen bunalti

e Sabahlari kiginin normalde uyandigi saatten en az iki saat daha erken
uyanmast

e Belirgin diizeyde psikomotor ajitasyon veya hareketlerde gozle goriiliir
yavaslama

e Yeme isteginde belirgin diizeyde azalma ve buna bagl goriilebilecek kilo
verme

e Sucluluk hissi

Huzursuzluk, tedirginlik, zihinsel etkinliklerde ve bedensel aktivitelerde belirgin
bir yavaslama, bagimlilik yapan maddelere karsi diiskiinliik (psikoaktif madde
kullanim1 gibi), kisileraras: iliskilere asir1 bagimlilik, intihar girisimi gibi kendisine
yonelik kiyici yikict eylemler, kendini ihmal etme ve asir1 bakimsizlik, intihar
girisimleri ve intihar goriilebilir. Intihar bir hastalik belirtisi olarak, énceleri, hayatin
yasanmaya deger olmadigi duygusu ile baslar. Giderek, hasta “derin bir uykuya
dalsam, hi¢ uyanmasam”, ya da “aniden ya da bir kaza ile Oliiversem” diye
hissedebilir. Ardindan intihar iizerine genel diislince ve tasarilar gelir (Giileg,
1991:6).

Zihinsel iglevlerde yetersizlik, yaptiklarini ve tiim yasamini degersiz géorme,
kendini kii¢iimseme ve suglama, gelecek i¢in kaygilar ortaya c¢ikabilir. Giderek,
kendini giinahkar gérme, 'komada hatta 6lii oldugu' bi¢iminde gergek dis1 diisiinceler

gelisebilir (Lipowski, 1990; 31:13-2).

1.2.3.4. Atipik

Atipik belirleyiciler, 6zellikle yegin depresyon geciren bireyin giin icerisinde
cogunlukla sergileyebilecegi davranis ve duyguduruma yonelik belirtileri kapsar
(DSM 5, 2013):

o Tepkisellik
e Belirgin dl¢iide yeme isteginde artis ve buna bagli kilo alimi
Istahsizhk veya asir1 yemek yeme: Hasta baslangigta her zamankinden daha az

yemege baslar. Orta derece depresyonda yeme istegi hemen tiimiiyle kaybolmaya
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baslar. Ciddi depresyonda hasta yemek yiyebilmek icin kendini zorlar veya
baskalarinca zorlandig1 halde yiyemez. Birkag hafta i¢inde kilo kaybi1 goriiliir.

e Asiri diizeyde uyku hali ve uyuma istegi (giinde 10 saatten fazla veya kisinin

normal uyku siiresinden 2 saat fazla olmak iizere)

Uyku bozukluklari: Hafif depresyonda hasta sabahlari eskiye oranla daha erken
uyanir ve genellikle rahatsiz bir uyku uyudugunu bildirir. Bazi hastalar ise,
alistiklarindan daha fazla uyumaya basladiklarini ifade ederler. Orta derece
depresyonda hasta alisilandan birkag saat erken uyanir, bazi hastalar bu durumun
tersi olarak on iki saate kadar varan asir1 uyku egilimindedirler. Ciddi depresyonda
hasta genellikle yattiktan dort-bes saat sonra uyanir ve tekrar uyuyamaz.

e Kisinin el, kol ve bacak gibi uzuvlarini kaldiramayacak kadar agirlagmis

hissetmesi

Yorgunluk ve enerji kaybi: Hafif depresyonda hasta alisilagelenden daha kolay
yorulur. Orta derecece depresyonda hasta genellikle yorgundur. Ciddi depresyonda
hasta herhangi bir sey yaptiginda kendini ¢ok yorgun hisseder.

e Kisinin toplumsal olarak veya isi ile ilgili uzun siireli olarak islevini

yitirdigini hissetmesi ve buna bagli duyarlilik sergilemesi

1.2.3.5. Psikoz

Depresyonun psikoz belirtileri gosteren halinde sanrilar veya varsanilar s6z
konusudur (DSM 5, 2013).

1.2.3.6. Mevsimsel

Mevsimlere gore degisiklik gosterebilen depresyon belirtileri yegin depresyon
déneminde belirleyici olarak kullanilmaktadir (DSM 5, 2013):
e Yilin belli donemlerinde sakinlesme (6rnegin ilkbahar aylarinda depresyon
belirtilerinin ortadan kalkmasi gibi).
¢ Kisinin yegin depresyon siireci igerisinde en az iki kez olmak lizere mevsim

gecislerine bagl depresif duyguduruma gecisi gézlenir
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e Istahsizlik veya asir1 yemek yeme,
e (Cok uyuma ya da uykusuzluk seklinde ortaya ¢ikan uyku bozukluklari,
e Yorgunluk ve enerji kaybidir (Batlag ve Batlag, 2000:131-132).

1.2.5. Depresyonun Bilesenleri

Depresyonun bilissel bilesenleri kiginin duygudurumunu etkileyen biligsel
carpitmalari ve diisiince kaliplarini olusturur. Oncelikli olarak kisinin kendisi,
deneyimleri ve gelecege yonelik hissettikleri depresyonun bilissel ayagini olusturur

(McGinn, 2000)

1. Olumsuz Uglii: Kisinin kendine, cevresine ve gelecege yonelik olumsuz

degerlendirmeler’ de bulunmasi.

2. Olumsuz Diisiincelerin Otomatik Olarak Ortaya Cikmasi: Kisi daha
onceden plan yapmadigi ve diisiinmedigi halde bu olumsuz diisiinceler

otomatik olarak ortaya ¢ikar (gundempsikiyatri.com/depresyon.htm).

3. Bilgi islemede Ve Algilamada Sistematik Hatalari Olmasi:

e Secici Olarak Olumsuza Odaklanma ve Olumlu Seyleri Gozden
Kagirma,

e Olumsuz Olaylar1 Abartma,

e Olumlu Olaylar Kii¢limseme,

e Olumsuz Olaylardan Yola Cikarak Asir1 Genellemelerde Bulunma,

e YaHep Ya Hig Tarzinda Diisiinme,

¢ Olaylardan Keyfi ve Kendine Gore Cikarsamalarda Bulunma.

4. Islevsel Olmayan Semalar: Bu islevsel olmayan semalar g¢ocukluk

déneminde baslayan ve yasam boyu gelisen oldukea giiclii sayiltilardir.

Ornegin, Kisinin ne kadar basaril1 olursa olsun, kendini degerli hissedebilmesi

i¢in baskalarinin onayinin gerektigine inanmasi. Kisinin kendini basarili gormek igin
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her alanda basarili olmak gerektigi hissine kapilmasi. Bu tiir diisiince ve inanglar

stirekli olarak biligsel ¢arpitmalarla desteklenmektedir.

1.2.6. Depresyona Kuramsal Yaklasimlar

1.2.6.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramlarda depresyon, kayip yasantisina tepki olarak yorumlanir.
Kaybin niteligi ne olursa olsun (sevilen birinin kaybi, statli kaybi, bir grup arkadas
tarafindan saglanan manevi destegin kaybi ), depresif kisi ona siddetle tepki gosterir,
¢linkii hali hazir durum, ¢ocuklukta meydana gelen daha 6nceki bir kaybin (ana baba
sevgisi kaybimin) tiim korku ve hislerini geri getirir. Herhangi bir nedenle,
cocuklukta bireyin sevgi ve ilgi ihtiyaglari karsilanmamistir. Daha sonraki yagsamda
olusan bir kayip, bireyin ilk kaybin meydana geldigi zamanki caresiz ve bagimli hale
gerilemesine neden olur. Dolayistyla depresif kiginin davranisinin bir kismi1 bir sevgi
yakarigini, bir garesizlik gosterisini, sevecenlik ve giiven c¢agrisini temsil eder

(Atakay, 1995:625).

Freud, depresyon psikolojisini, yas tutmanin abartilmis ve patolojik bir
ifadesi olarak gOrmiistiir. Yas tutmada ve depresyonda baslica faktor, boylesine bir
sevgi yatirimi yapilan ve sevilen bir kiginin kaybin1 kabul edemeyistir. Freud'a gore,
her iki durumda da diinyayla ilgisinin kesilmesi, artik baska bir objeye sevgi yatirimi

olanagi kalmamasindan kaynaklanir (Kozacioglu ve Ekberzade, 1995:165-173).

Alexsander 'a (1963) gore; nefret, sevgi ve sugluluk duygulanimi, karmasik
bir halde bilesimi, ambivalans iliskilerinin temelidir. O halde, ambivalans
depresyonun temel dinamik faktorlerinden biridir. Yine Alexsander'a gore
depresyona yatkinlik, 6liimiin ardindan duyulan yas kadar evrenseldir (Kozacioglu
ve Gordiiriir, 1995:165-173).

Abraham'a gore, depresyona yatkin kimselerin hemen hepsinin

cocukluklarinda frustrasyonlar yer almistir. Frustrasyonlara depresyona benzer bir
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mekanizma ile tepki gostermislerdir. Cocukluktaki giicliiklere karst gosterilmis bu
belirleyici tepkiler daha sonraki depresyonlar i¢in bir temel olusturur (Kozacioglu ve
Gordiiriir, 1995:165-173).

Depresyon olayinda bireyin degerinin (Self esteem) kaybolmasi soz
konusudur. Bu kayb1 depresif kisi subjektif olarak iki sekilde degerlendirir. Birincisi;
eger kendi degerinin azalmasi, kaybolmasi distan gelen ve kisiyi ruhsal yonden
destekleyen, besleyen bir kaynagin kaybina bagli ise "her seyi kaybettim, diinya
simdi bombos" diye diisiiniir. ikincisi; eger kendi degerinin kayb1, introjekte ettigi
(igsellestirdigi) siiper egodan gelen kaynaklarin kaybina baghh ise (yani
cezalandirilma vicdan s6z konusu ise) "her seyi kaybettim, ¢iinkii hi¢ birini hak
etmiyorum, hi¢bir seye layik degilim" diye disinir. Kisinin bu olumsuz
diisiincelerine, tziintii, hareketsizlik, kendini su¢lama, mutsuzluk ve intihar
diistinceleri gibi pek ¢ok belirti de eslik etmektedir. Bunlarin sonucu olarak, olumsuz
diistinceler, hos olmayan etkiler ve kendini yenik diisiiren motivasyon birbirlerini

giiclendirici bir etkiye sahip olur. (Beck, 1976).

Nemiah' a gore ise, depresyon daha 6nce olmus olan ve hognutsuzluk yaratan
bir duruma kars1 gosterilen tepkidir. Nemiah' a gore, depresyonun karakteristikleri
sunlardir: Depresyon ortaya c¢iktigi andan itibaren ac1 ve 1zdirap vericidir.
Insanlardan kopma ve emosyonel iliskilerin kayb1 korkusu, kiside yalnizlik, gevreden

kopma ve soyutlanma duygularini yaratir (Kozacioglu ve Gordiiriir, 1995:165-173).

Dolayisiyla, depresyonun psikanalitik kuramlari; kayip, dis onaya asir
derecede bagimli olma ve Ofkenin icsellestirilmesi iizerine odaklanir. Bunlarin
depresif bireylerin sergiledigi davraniglardan bazilarina mantikli  aciklama
getirdikleri sOylenebilir, ancak kanitlanmalart ve ciiriitiillmeleri zordur (Atakay,
1995:625).

Psikanalitik benlik psikolojisi kuramcilarindan Bibring'in yaklagimina gore,
benligin rahat ve degerli olabilmesi igin amagladigi, gergeklestirmeye calistig
Ozsever (narsistik) emeller karsisinda caresiz ve giigsiiz oldugunu farketmesi

sonucunda depresyon olusur. Umutsuzluga egilimli kisi, gelecek igin belirli bir

23



biligsel Oriintiiye sahiptir ve bu oriintii gelecegin hicbir iyi olasiligi icermedigini
yineler. Kisi gelecegi hakkinda diisiinmeye basladiginda bu biligsel yap1 uyarilir ve
kisi hoslanmadigi deneyimlerin etkisi ile umutsuzlugun tipik duygusal ve
motivasyonel belirtilerini gostermeye baslar (Beck ve Rush, 1978). Depresyon bir
kez olustugunda olumsuz otomatik diisiinceler giderek daha ¢ok ve daha yogun
meydana gelir ve islevsel inanglar giderek azalir. Boylece kisir dongii olusur
(Hawton, Salkovskis, Kirk ve Clark, 1989).

1.2.6.2. Ogrenme Kuramlari

Ogrenme kuramlari, depresyonu daha dnceki deneyimlerden ziyade, su anda
bireyin hayatinda olup bitenler iizerinde odaklanarak aciklamaya calisir. Ogrenme
kurami cercevesinde, depresyonun nedenlerine dair iki ana yaklagim vardir. Biri

pekistirmeyi, digeri bilissel faktorleri vurgular.

Pekistirme yaklasimi, kisilerin, sosyal cevreleri, fazla uyumlu pekistirme
saglamadigr zaman depresif hale geldikleri varsayimina dayanir. Depresyona yol
acan olaylarin bir¢ogu (sevilen birinin 6liimii, bir iste basarisizlik ve sagligin

bozulmasi gibi) alisilmis pekistirmenin azalmasini igerir (Atakay, 1995:625).

Depresyona biligsel yaklasimlar ise, kisilerin ne yaptiklarina degil, kendilerini
ve diinyayr nasil gordiiklerine odaklanir. Biligsel kuramlardan biri depresyona
egilimli bireylerin, olayin olumsuz ve kendini elestiren bir bakis agisindan
degerlendiren genel bir tavir gelistirmis olduklarini 6ne siirer. Bu kisiler, basarmay1
degil basarisiz olmay1 beklerler ve performanslarin1 degerlendirirken basarisizliklar
abartmaya veya basarilan kiiciiltmeye egilimlidirler. Ayrica igler ters gittigi zaman
sartlar1 degil de kendilerini sug¢lama egilimlidirler. Bu goriise gore, daha ¢ok olumlu
pekistirme alabilmeleri i¢in depresif bireyleri sosyal olarak daha aktif olmaya tesvik
etmek, kendi basma yararli olmayacaktir; onlar kendilerini elestirmek i¢in yeni

firsatlar bulacaklardir.

Beck, depressif bireylerde sik rastlanan kognitif hatalarin {i¢ alanda ortaya
ciktigin1 sOylemistir. Bunlar; kisinin kendi benligine, gelecegine ve diinyaya karsi

olumsuz bakis agisidir (Koroglu, 1993:27-29). Olaylar, ¢ok iyi-¢ok kétii gibi iki ugta
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algilanir. Bu kutuplasmis diisiinme sisteminde olaylar “‘siyah’’ ve ‘‘beyaz’’ olarak
etiketlenir (Corey, 2008)

Bu olumsuz kavramlar (Beck'e gore "Semalar") giderek olumsuz yargilara,
diisiincelere ve tutumlara neden olur. Kisi her olayda 6nce olumsuz yonleri algilar ve

diistiniir (Oztiirk, 1994:226).

Beck'e gore, olumsuz otomatik diisiinceler, kognitif hatalar ve depresif
semptomlar bir geri bildirim sistemi iginde birbirlerini besleyerek depresyonun
stirmesine, hatta giddetinin artmasina neden olurlar (Kozacioglu ve Gordiiriir,

1995:165-173).

A.T.Beck'in bu goriislerine karsi olan bazi arastirmacilar, depresif bozuklugu
olan kisilerin kendilerine iliskin algilamalarinda carpitma olmadigini tersine ruhsal
bozukluk gostermeyen kisilere oranla daha gercekei degerlendirmeler yaptiklarim
one siirmektedir. Depresif bozukluk gosterenlerin kendilerini basarisiz olarak
degerlendirmelerinin normal oldugunu, ¢linkii bozuklugun sonucu hareketlerinde
yavaglama oldugu, ilgi azligi, glidillenme giigliigii ve dikkat daginikliklart nedeni ile

edimlerinin ger¢ekten diisiik oldugunu belirtmisglerdir.

Depresyona bir baska biligsel yaklasim ogrenilmis caresizlik kavramina
dayanir. Seligman tarafindan gelistirilen bu kurama gore, kisiler hareketlerinin ne
zevk ne de aci getirmede higbir sekilde etkili olmadigina inandiklari zaman depresif
hale gelirler. Depresyon kisinin kendi caresizligine olan inancidir. Ogrenilmis
caresizlik kavrami hayvanlarla yapilan deneylerden dogmustur. Hayvanlar,
kagamadiklar1 travmatik sartlara (elektrik soku ya da siddetli giiriiltii)) maruz
birakildiklarinda; apati, istah azalmasi, cinsel gii¢ kayb1 ve normal saldirganligin
azalmasi gibi depresyon belirtileri gelistirirler. Bu semptomlar, kaginabildikleri ya da
uygun bir tepkiyle durdurabildikleri travmatik sartlara maruz birakilan hayvanlarda
gorilmemektedir. Seligman, ilk olarak kisinin hayatindaki Onemli olaylar
degistirmek ya da etkilemekte tekrar tekrar basarisiz olma deneyimlerinin
depresyona yol agtigini1 6ne siirmiistiir. Daha sonra ise caresizlik kuramini, bireyin

kontrol edemeyecegi durumlarin 6zel yorumunu da igerecek sekilde degistirmistir.
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Kontrol edilemeyen sonuglarin kendileri degil de, kisilerin bu sonuglara getirdigi

nedensel agiklamalar depresyon derecesini belirler (Atakay, 1995:625).

1.2.6.3. Biyolojik Kuramlar

Afektif bozukluklarda énemli bir rol oynadigina inanilan iki nérotransmiter,
norepinefrin ve serotonindir. Yaygin olarak kabul edilen bir hipotez depresyonun bu
transmiterlerden birine ya da her ikisine birden eksiklikle ilgili oldugudur. Depresif
olgularda yiiksek oranda (%45,8) hormonal degisiklik ve cinsel istek azalmasi olan
depresiflerde, depresif kontrollere gore, TSH, LH, FSH diizeylerinde azalma
bulunmustur. Azalmis cinsel istek tanimlayan grup yiiksek Beck depresyon dlcegi
puant ve hormonal degisiklik gdstermistir. Hormon diizeyi ve cinsel istek

azalmasinin santral sinir sistemindeki bir etki sonucu olustugu vurgulanmaistir.

Lityum tedavisi ve korumasina iyi yanit verenlerde kalitimsal etkenlerin daha
agirlikli oldugu disiiniilmektedir. Az ya da ¢ok, kalimsal gegisin nasil ve ne yolla
oldugu aydinlatilamamistir. Tek gen {izerinde molekiiler genetik caligsmalar heniiz bir

sonu¢ vermemistir.

Depresyonun  sagaltiminda ilaglarin  etkinli§i  anlasildigindan  beri
biyokimyasal arastirmalar biiyilk hiz kazanmistir. Depresyonda biyokimyasal
degisikliklerin oldugu yadsinamaz; ancak bu degisikliklerin bir neden mi yoksa bir
belirti ya da sonu¢ mu oldugu daha uzun siire tartisilacakmis gibi goriinmektedir. Tek

yumurta ikizlerinde es hastalanma orani belirgin derecede yiiksek bulunmustur.

Son zamanlarda duygulanim bozukluklarinda nérotransmitter etkinliginin
niceliginden ¢ok reseptorlerin sayist ve duyarliligi iizerinde durulmaktadir. Gece -
giindiize ve mevsime bagli degismelerle etkilenen salgilanma ve beden saati
diizensizlikleri goriisii son yillarda sagaltim alaninda da yeni uygulamalar getirmistir.
Sirkadyen ritmin duygudurum bozukluklar: {izerinde rolii tespit edilen bir siire¢
olmasi ile birlikte isleyisini etkileyen melatonin hormonunun biyolojik saati
diizenlemesi Salva ve ark. (2011) tarafindan yapilan arastirma ile desteklenmis ve

melatoninin antidepresan nitelikleri barindirdigi sonucu ortaya ¢ikmustir.
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1.2.7.Kanser Psikolojisi

Degisen dogal denge ve sosyal yapinin beraberinde getirmis oldugu sagliksiz
beslenme, zararli aligkanliklar, stresli yasam tarzi dogrultusunda giinlimiizde sikca
karsilagilan bir hastalik tiirii olan kanser sonrasinda bireylerde karar alma
bunalimlari, degisime ayak uydurma baskisi, ¢evresel uyum saglama ve bireyin
yeterlilik diizeyini asan durumlarla karsilagsmasi sonucunda psikolojik rahatsizliklar
bas gostermektedir. Psikolojik sorunlarin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde her
sosyoekonomik diizeyde, her irkta ve her kiiltiirel grupta goriildiigli bilinmektedir
(Ocaktan; Ozdemir; Akdur, 2004: 63-73).

Hastalarda kanser tanis1 konuldugu andan itibaren belirli psikolojik sorunlar
ortaya c¢ikmaktadir. Hastaligin mevcudiyeti ile birlikte zorlu tedavi stireci ile
ger¢eklesen maddi ve manevi kayiplar, hastalarda fiziksel biitiinliigiin bozulmasi,
fiziki sekil bozukluklar1 giinlik hayatin gerekliliklerini yerine getirmede bazi
aksakliklar meydana getirmektedir.

Hastalarda olusan psikolojik rahatsizliklar su evrelerle ger¢eklesmektedir:

e Hastalik kabul edilmez ve inanma giigliikleri baslar.

e Hastaligin yarattigi kaygi, korku ve panik neticesinde hastalik
reddedilir.

e Hastaliga karsilik kizginlik ve isyan duygular: beslenir.

e Oliim korkusu sebebiyle tepki gosterilir.

e Hastalig1 kabullenme ve uyum gostererek yeni hayata alisma siireci
baslar.

e Gerekli giiven ve destek yardimi aranir.

Hasta bireylerde tan1 asamasinda gelisen evreler:
e Soke olma,
e Inanamama,
e Inkar,
e Kayg,
o Kizginlik,
e Isyan,

e Depresif mizag
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ozellikleri ile normal seyirde gelismektedir. Bazi1 durumlarda uyumu
bozacak sekilde tedaviyi reddetme ve Oliimii kabullenme gibi

durumlarla da karsilasilmaktadir.

Hasta bireylerde tedavi asamasinda gelisen evreler;

e Cerrahi miidahalenin geciktirilmesi,

e (Cerrahi disi1 tedaviler,

e Bedende fiziksel degisiklikleri kayip olarak nitelendirmek,
e Isin veya kemoterapi tedavisinden kaginma,

e Terk edilme kaygisi,

e Tedavi siirecinin yan etkilerine kars1 korku duyma,

e Izolasyon egilimi,

e Depresif duygu durumu,

e Fiziksel degisimlere yonelik yas durumu,

olarak gelismektedir.

Tedavi sonrasi gelismeler;
e Tedavi siirecinin gerektirdigi sekilde yasamaya aligsma,
e Hastaligin niiksetme korkusu,
e Inanamama,
e Kayg,
e Kizginlik,

e Depresif duygu durumu,

gibi belirtiler goriilebilmektedir.

Hastahk siiresince yasanilan psikiyatrik sorunlar asagidaki

sekildedir:

1. Anksiyete; gerceklesmesi tahmin edilemeyen olay ve durumlar

sonucunda kisilerin fizyolojik ve psikolojik olarak verdigi tepkilerdir
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(Korkmaz, 2007). Anksiyete ruh sagligi kapsaminda bir rahatsizlik
olmasiin yani sira alisitlmisin disinda gergeklesen durumlara bireyin
alisma siirecini de ifade etmektedir(Albono; Chorpita; Barlow, 2003:
279-329). Anksiyete pek cok psikolojik bozuklugun temel boyutunu
olusturmaktadir. ~ Anksiyete gilinlik yasamda her insanin
karsilasabilecegi bir durumdur. Ancak uzun siireli gerceklesmesi
sonucunda kisilerde anksiyete bozuklugu ortaya c¢ikabilmektedir

(Davidson; Neale, 2004).

2. Depresyon; asagi cekmek, kederli olmak ve durgunlastirmak
anlamima gelen depresyon kelimesi, mutsuzluk, yalmzlik, kendini
suclamaya bagli olumsuz benlik algisi, kendine giivensizlik,
degersizlik duygusu, yasama karst ilgisizlik, sosyal yasamdan
cekilme, istahsizlik, uykusuzluk, cinsel istekte azalma, 6liim ve intihar
diislinceleri ile ortaya ¢ikan ¢Okkiinliik hali olarak da ifade
edilmektedir (Beck; Alfrod, 2009).

3. Kisiler Aras1 Duyarhhk; bireylerin kigiler tarafindan
onemsenmedigi diisiincesi ile kolaylikla incinme ve kirilma, kendini
digerlerinden daha asagi gorme, asagilanma korkusu ile yanlis bir
seyler yapmamaya 6zen gosterme gibi giinliilk hayatina yansiyacak
sekilde problemler yasanmasina yol acan bir durumdur (Boyce;

Parker; Barnett; Cooney; Smith, 1991: 106-114).

4. Somatizasyon; psikolojik sikintinin bedensel belirtilerle kendini
gostermesidir (Sayar; Ak, 2001: 266-271).Stres, kaygr ve g¢esitli
duygusal uyarilmalar bedenin kimyasini, organlarin isleyisini ve
bagisiklik  sistemini  etkilemektedir. DSM-5  somatizasyonu
somatoform bozukluklar altinda vermistir. Somatoform bozukluklar;
konversiyon bozuklugu, agri bozuklugu, hipokondriazis ve viicut
dismorfik bozuklugunu da i¢ine alan; temelde nedeni agiklanamayan
bedensel belirtiler ve somatik yakinmalarla tanilanan bir gruptur.

Somatizasyon bir bozukluk oldugu kadar bir rahatsizlifin seyrinde
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ortaya ¢ikan belirtiler olarak da tanimlanabilir (Holder; Wise, 2001: 1-
7).

5. Hostilite; ofke ve dismanlik duygular1 ve bu duygular
dogrultusunda saldirganliga yonelme olarak tanimlanmaktadir
(Budak, 2003).

6. Obsesif Kompulsif  Bozukluk;  obsesyonlarin  veya
kompulsiyonlarin tabloya hakim oldugu psikiyatrik bir bozukluktur
(Soykan, 2003: 19-27).

Obsesyon, kisinin istem dis1 olarak engelleyemedigi sikint1 yaratan,
yineleyici diisiince, diirtii ya da tasarimlardar.

Kompulsiyon (zorlanti) ise obsesyonla (takint1) ayni 6zellikleri

gosteren yineleyici davraniglar ya da zihinsel eylemlerdir.

7. Fobik Anksiyete; korku ve kaginma davranislarinin temel oldugu
fobilerdir. Panik ataklara sebep olabilmektedir (Isik; Taner, 2006:
239-277).

8.Paranoid Diisiinceler; kisilerin baskalarinin davranislarini koti
niyetli olarak yorumlayip, siirekli bir giivensizlik ve kuskuculuk
icinde olmalaridir (Foa; Kozak; Goodmann, 1995: 990-996).

9.Psikotizm; gercegi degerlendirmede, suurda, i¢ goriide, idrak ve
algilamada meydana gelen ileri derecede bozulma, gercekleri

kabullenememe durumudur (Foa, Kozak, Goodmann; 1995: 990-996).

1.3.Cinsel Islev Bozukluklar

Cinsellik, sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabularla belirlenmis, biyolojik,

psikolojik ve sosyal yonleri olan 6zel bir yasant:1 olarak tanimlanabilir (Aydin, 2002).

Cinsel islev bozuklugu, cinsel istek, uyarilma, orgazm sorunlari ve cinsel yanit

dongiisiine temel olusturan fizyolojik siireclerde meydana gelen ve buna bagli olarak

cinsel iliski kurmada ortaya ¢ikan giigliikleri kapsamaktadir. Cinsel yagamdan tatmin
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olmama ve bunun siirekli ya da tekrarlayici olmasidir. Cinsel islev bozuklugu
genellikle cinsel yanit siirecinin ilk ii¢ evresinde yaygin olarak goriilmekte ve
duygusal saghik, es ile iliski, kisiler aras1 iliski ve yasam kalitesini
etkileyebilmektedir (Youngkin, 2004; Aydin, 2002; McCabe, 2005:379-388).
Saglikli cinsel iglev i¢in gerekli temel 6geler sunlardir (Aydin, 2002):

e Saglikli anatomik ve fizyolojik yap1
e Uygun fiziksel ve duygusal cinsel uyaran
e Uyaranin algilanmasini dnleyen etkenlerin olmamasi

e Cinselligi olumlu yonde etkileyen etkenler

Cinsel islev bozuklugu yayginlig: erkeklerde % 10-52, kadinlarda % 25-63 arasinda
degismektedir (Laumann vd, 1999:537-544; Lau, 2005:1271-1281).

DSM-5 kriterleri kapsaminda cinsel islev bozukluklariin alt sebepleri sunlardir:

e Yasam boyu (ilk cinsel etkinlikten bu yana) edinilmis deneyimler,

e Partnerin cinsel problemleri ve cinsel sagligi,

e lliski esnasinda zayif iletisim, iliskide catisma,

e Bireyin ge¢cmiste istismara maruz kalma vb. sebeplerle yasadigi depresyon,

korku,

e Kiiltiirel/dinsel etkenler kapsaminda cinsellige yonelik kisitlamalar.

1.3.1. Cinsel islev Bozukluklarinin Simflandiriimasi

Giliniimiizde de gegerli olan cinsel islev bozukluklarinin siiflandirmalari, tanisi ve
sagalttmi 1954 yilinda Master ve Johnson’ in A.B.D’de Washington Universitesinde
baslattiklar1 calismalara dayanmaktadir. Bu caligmalar ile Master ve Johnson,
evrensel bir cinsel yanit dongilisii tamimlamiglar ve bu dongiide cinsel anatomi,
fizyoloji aym1 zamanda psikolojik ve sosyolojik verilerin de Onemini
vurgulamiglardir. Bu tanmi sistemleri, Master ve Johnson tarafindan tanimlanan bir
evrensel ve biyolojik dongiiye dayanarak ‘“normal cinsel yanit dongiisiinden” olan

sapmalar1t “cinsel islev bozuklugu” kapsamina almaktadir. Master ve Johnson’in
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tanimladig1 cinsel yanit dongiisiinde dort evreden s6z edilir. Bunlar; istek, uyarilma,

doyum ve gevseme (Gerald-Neale-Davison, 1997).

DSM 5 tani kriterlerine gore cinsel islev bozukluklari su sekildedir (DSM 5, 2013):

e Geg bosalma

e Sertlesme bozuklugu

e Kadinda orgazm bozuklugu

e Kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu

e Cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme bozuklugu
o FErkekte diisiik cinsel istek bozuklugu

e Erken bosalma

1.3.1.1. Ge¢ Bosalma

Kisilerin cinsel etkinliklerinin %75-%100’lik bir kisminda en az alt1 ay boyunca

seyreden,

e Bosalmada belirgin 6lciide gecikme
e Belirgin 6l¢iide bosalma sayisinin azalmasi

e Bosalmanin gerceklesmemesi

1.3.1.2. Sertlesme Bozuklugu

Her cinsel etkinlikte veya yaklasik %75-%100’1iik kisminda erkegin en az alt1 ay
boyunca goriilen,
e Cinsel etkinlik esnasinda sertlesmeyi saglamakta belirgin 6l¢iide zorluk
yasamasi
e Cinsel etkinligin sonlandirilmasina dek sertlesmeyi siirdiirmede zorluk
yasama

e Sertlik diizeyinde belirgin dl¢lide azalma
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Sertlesme bozuklugu; tatminkar cinsel performans igin yeterli seviyede
ereksiyonun olusturulamamasi veya siirdiiriilememesi seklinde tanimlanmaktadir.
Sertlesme bozuklugu; erkek cinsel sorunlarinda ilk sirada yer alan, herhangi bir
cinsel etkinligi baslatmak veya silirdiirmek i¢in yeterli ereksiyonu saglamada
giicliiktiir (Turkiye Klinikleri J Psychiatry, 2009: 28-33). Erigkin erkeklerde % 52 -
% 67 oraninda goriilmektedir (Mallis, 2006:442-449). Sertlesme bozuklugunun risk
faktorleri; ileri yas, kalp ve damar hastaliklar, dislipidemi, diyabet, hipertansiyon,
renal ve psikiyatrik bozukluklar gibi hastaliklar, kronik hastaliklar, bazi ilaglar
(vazodilator, antihipertansif, hipoglisemik, kardiyak), spinalkord yaralanmalari,
sedanter yasam, sismanlik, anksiyete, stres, duygusal problemler, sigara ve alkol

kullanmadir (Lewis, 2005:64).

1.3.1.3. Kadinda Orgazm Bozuklugu

Her cinsel etkinlikte veya yaklagik %75-%100’lik kisminda kadinlarda en az alt1 ay
boyunca goriilen,

e Orgazmin belirgin dl¢lide azalmasi
e Orgazmin ger¢eklesmemesi

e Orgazma yonelik hissiyatin olusamamasi

Ayrica, kadinda orgazm yoklugu, erkekte orgazm yoklugu olarak ele alinan orgazm
ile ilgili bozukluklar, heyecan doneminin sonunda kendini gdsteren yogun haz
duygusu olarak tanimlanabilir. Bu asamada erkeklerde bosalma goriiliirken
kadinlarda vajinanin 3. dis duvarlarinda kasilmalar goriiliir. Her iki cinste de genel
bir kas gerilimi ve istemsiz pelvis hareketleri gézlemlenmektedir. Anorgazmi olarak
tanimlanan ve normal bir cinsel uyarilma dénemini izleyerek inat¢i ve tekrarlayici

bigimde orgazmin gecikmesi ya da olmamasidir (Ralph, 2005: 1181-1186).

Orgazm bozuklugu (anorgazmi); kadinin cinsel uyarilma evresinden sonra siirekli ya
da tekrarlayict bir bicimde orgazmin olmamasi ya da gecikmesi olarak
tanimlanmaktadir. Orgazm bozukluklarinin goriilme sikligt % 18 - 41 arasinda

degismektedir. Orgazm zorlugu yasayan kadinlarin, cinsel yonden kendilerine daha
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az gilivendikleri, uyarilma ve orgazmin fizyolojik belirtilerinin daha az farkinda

olduklari belirtilmektedir (Holmes, 1998:105-112).

Coziilme: Master ve Johnson’a gore bu son asamada genellikle orgazmu izleyen bir

rahatlama ve kendini iyi hissetme hali ortaya ¢ikar. (Gerald-Neale-Davison, 1997).

1.3.1.4. Kadinda Cinsel Ilgi-Uyarilma Bozuklugu

Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu, Master ve Johnson’a gore ilk asama olan
heyecan, cinsel organlardaki ve ayrica kadinlarda gogiislerdeki kan akisinin artmasi
seklindeki fizyolojik degisikliklerle baglantili olarak ortaya ¢ikan cinsel zevkin 6znel
olarak yasanmasidir. Hiicrelerdeki kan akisinin artmasi ile erkekte sertlesme,

kadinlarda ise gogiislerin biiylimesi ve vajinada 1slakligin artmas1 beklenmektedir.

DSM 5 kriterler kapsaminda kadinlarda cinsel uyarilma bozukluklarinin

sebepleri su sekildedir:

e En az 6 ay siireli cinsel ilgi/uyarilma yoklugu s6z konusudur ,

e Cinsel etkinlikte bulunma istegi az ya da hi¢ yoktur,

e Erotik diisiince veya fanteziler az ya da hig¢ yoktur,

e Cinsel etkinligi baglatmama ya da partnerin baslatma ¢abalarini nadiren kabul
etme veya hi¢ kabul etmeme,

e Cinsel etkinlik sirasinda (cinsel iligkilerin neredeyse tiimiinde) (veya cinsel
iligkilerin en az %75 ve daha fazlasinda) cinsel heyecan/hazzin az olmasi
ya da hi¢ olmamasi,

e Istegin i¢sel veya digsal bir cinsel/erotik uyaranla (6rn. yazili, sézel, gorsel,
vb.) nadiren tetiklenmesi veya hig tetiklenmemesi

e Genital ve/veya genital olmayan hislerin az olmasi ya da hi¢ olmamasi.

Kadinlarda cinsel islev bozuklugu; cinsel yanit siirecindeki bir veya birden
fazla evreyi bozan rahatsizlik veya cinsel aktivite ile ilgili agr1 olarak
tanimlanmaktadir. Cinsel islev bozuklugu kadinlarin fiziksel ve duygusal sagligini,

yasam kalitesini, benlik saygisini ve kisiler arasi iliskilerini 6nemli sekilde
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etkileyebilmektedir. Kadinlarda cinsel islev bozuklugu yaygin olarak (% 20-50)
goriilmektedir (Salonia vd, 2006:44-52; Basson, 2000:888-893).

Kadinlarda cinsel islev bozukluguna anatomik, fizyolojik, biyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler neden olabilmektedir. Fizyolojik faktorler;
ndrolojik problemler, kronik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, {irogenital bozukluklar, ila¢ tedavileri, hormonal
bozukluklarlardir. Psikolojik faktorler; depresyon, anksiyete, beden imaj1, benlik
saygisi, olumsuz duygular, stres, alkol ya da madde bagimliligidir. Sosyokiiltiirel
faktorler; yas, egitim diizeyinin diisiik olmasi, sosyal tabular, cinsellikle ilgili yanlis
inanislar, ailesel, kisisel ve dini ¢atismalardir (Yadav vd, 2001:5-11).

Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu; siirekli ya da tekrarlayici bir bi¢cimde cinsel
uyarilmanin ger¢eklesememesi, cinsel heyecanin yeterince siirdiiriilememesidir.
Cinsel uyar1 olmadan yeterli lubrikasyon, vajenin balonlagmasi ve uterusun yukari
cekilmesi gergeklesmemektedir. Kadinlarin % 10-20'si cinsel uyarilma bozuklugu

yasamaktadir (Wakley, 2005:38-45).

Cinsel uyarilma ile ilgili problemler sadece psikolojik nedenli olabilecegi
gibi, vajina veya klitorise kan akiminin azalmasina neden olan pelvik cerrahi,
radyoterapi veya tibbi tedaviler sonucu da goriilebilmektedir (Berman, 2003:166-
177).

1.3.1.5. Cinsel Organlarda-Pelviste Agri-ice Girme Bozukluklar

DSM 5 tani kriterlerine gore cinsel agr1 bozukluklar1 kapsaminda, cinsel
organlarda, pelviste agri/ice girme bozuklugu olarak da tanimlanan vajinismusun tani

kriterleri sunlardir:

e Birlesme aninda vajinaya girememe,

e Vajinaya girme ya da girme girisimleri aninda vulva vajinada ya da pelviste
belirgin agrilar hissetme,

e Vajinaya girme eyleminin gerceklesmesi sirasinda ve gerceklestikten sonra,

vulva vajinada ya da pelviste olusan agri,
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e Vajinada meydana geldigi hissedilen ya da gelecegi endisesi duyulan belirgin
bir korku,

e Vajinaya girme girisimi aninda pelvis taban1 kaslarini ¢ok germe ya da sikma.

DSM 5 tani kriterleri kapsamindaki belirtilerin siiresi yaklasik alt1 ay
civarinda ger¢eklesmektedir. Belirtilerin yasayan kisiler agisindan klinik sikintilar
tireyebilmektedir. Ayrica, belirtiler cinsel kokenli olmayan bir ruhsal problem ile
aciklanamayabilmekte ve agir bir iliski bozuklugundan ya da gerginlik yaratici
onemli bagka etkenlerden kaynaklanmamaktadir. Ayrica bir madde ya da ilag
kullanimu ile iliskili degildir. (Ko6roglu, 2014: 100-200; Lauman, Paik, Rosen, 1999:
534-544) Vajinismus problemi yasayan kadinlarda genellikle fobik kacinma, istemsiz
pelvis kas kontraksiyonlar1 ve agr1 beklentisi/korkusu/deneyimi yasanmaktadir.
Yapilan arastirmalar sonucunda kadinlarin %42’sinde cinsel disfonksiyon oldugu,
bunlarin %26’sinda da agrili iligski oldugu bildirilmistir(Hayes, Bennett, Fairley,
Dennerstein; 2006: 589-95).

Ayrica cinsel etkinlik esnasinda goriilebilen agr1 bozukluklar1 asagidaki
sekilde siniflandirilmistir:

I. Disparoni: Cinsel birlesmenin agrili gergeklesmesidir. Agr1 birlesme
sirasinda olmakla birlikte, hemen Oncesinde veya sonrasinda da
goriilebilmektedir (Sungur, 2004:1-7).

Il. Agrih Ejakulasyon: Ejakulasyon sonrasi peniste yanma hissi olmasidir.
Genellikle iiretra, prostat ve mesane enfeksiyonu gibi durumlara bagli

olarak olusmaktadir (Ralph, 2005:96-102).

1.3.1.6. Erkekte Diisiik Cinsel istek Bozuklugu

Erkeklerde cinsel igerikli diislincelerin veya cinsel aktiviteye yonelik
istekliligin en az alt1 aylik siire icerisinde belirgin dl¢lide azalmasi olarak

tanimlanmaktadir (DSM 5, 2013).

Cinsel istek bozuklugu, hem psikolojik ve hem de organik faktorlerin
etkisiyle ortaya ¢ikabilmektedir. Primer cinsel istek bozuklugu, cinsel istegin hi¢
olmamasidir. Ikincil cinsel istek bozuklugu; cinsel istegin daha dnce olup sonraki

zamanlarda siirekli azalmas1 ya da olmamasidir. Organik nedenleri; testesteron

36



seviyesinin azalmasi, tibbi tedaviler, kronik hastaliklar, madde kullanimi, ve
malniitrisyondur. Psikolojik faktorler; iliskide problemler, kisisel ¢ekiciligin
kaybedilmesi, sevilen birinin kaybi1 ya da cinsel saldir1 gibi durumsal bozukluklardir

(Basson, 2005:291-300).

Erkeklerde cinsel fonksiyon bozuklugu sik goriilen bir saglik sorunudur.
Fizyolojik cinsel yanit siireci vaskiiler, hormonal, nérolojik ve psisik etkenlerin
karsilikli ve uyumlu etkilesimini gerektirmektedir. Bu etkenlerin olumsuz yonde
etkilenmesi cinsel yanit siireci bozarak cinsel islev bozukluklarina neden olmaktadir

(Sungur, 2004:1-7).

1.3.1.7. Erken Bosalma

Cinsel etkinlik esnasinda erkegin penetrasyon iizerinden yaklasik bir dakika
gectikten sonra istem dis1 olarak bosalmasi seklinde tanimlanabilir. Erkegin istem
dis1 bosalmasi cinsel etkinliklerinin %75-%100’lik kisminda goriiliiyorsa klinik

acidan belirgin bir sikintiya neden olmaktadir.

Erkeklerde orgazm ve ejakulasyon es zamanli olmaktadir. Ereksiyon problemi olan
erkeklerde orgazm olmadan ejakulasyon olabilmektedir. Ejakulasyonu kontrol eden
sinirsel yapilarin hasari, baz1 ameliyatlar, psikolojik faktorler, ila¢ tedavisi, prostat
enfeksiyonu, diabet, myelit, spinalkord yaralanmasi gibi nedenlerden dolay1 da
ejakulasyon ve orgazm olmamaktadir (Jannini, 2002: 317-323). Erkeklerde orgazm
bozuklugu % 2,5 oraninda goriilmektedir (Pryor, 2002: 87-95).

1.3.1.8. Maddenin/ilacin Yol Actigx Cinsel islev Bozuklugu

Kisilerde herhangi bir farmakolojik tedavi sebebiyle klinik ol¢iide sikintiya
yol agabilecek cinsel islev bozuklugu goriilmesidir. Bu teshisin konulmasi tetkik

sonuclarinin degerlendirilmesi ile miimkiindiir.
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IKiNCi BOLUM
YONTEM

2.1.Evren Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Polikliniginde 18-60 yas aralifindaki ileostomi ve
Kolostomi ameliyati1 olmus ve herhangi bir psikolojik destek ve/veya tedavi almayan
deney grubundan olusmakta ve Kontrol grubu ise yine 18-60 yas araligindaki
herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis katilimcilardan olusmaktadir. Bu kisiler iginden
secilen deney grubu olarak 50 kisi ve kontrol grubu olarak 50 kisi de arastirmanin
orneklemini olusturmaktadir. Say1 olarak esitlenen iki grup yas egitim diizeyi ve

cinsiyet agisindan da esitlenmistir.

2.2.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri bizzat aragtirmaci tarafindan hastanedeki hastalara uygulanmistir.
Arastirmada veri toplamada kullanilan Veri toplama araglart;

Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyo Demografik Veri Formu, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Yasam Kalitesi Formu, Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi , Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, Beden Algis1 Olgegidir-Viicut Kisi
liski Testi dir

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form, literatiir bilgileri gbz Oniine alinarak
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Aragtirmaci tarafindan, katilimeilarla yiiz ytlize
gorisiilerek doldurulan form, yas, cinsiyet, egitim gibi sosyodemografik bilgileri
igcermektedir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) : BDE, Beck ve ark. tarafindan (1978) gelistirilmis
ve Tirkce’ye uyarlamast Hisli (1988, 1989) tarafindan yapilmistir. Saglikli ve
psikiyatrik hasta gruplarina uygulanan, kendini degerlendirme olgegidir. Amaci,
depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmektir. Toplam 21 kendini degerlendirme 6l¢egi igeren bu form, dortlii

Likert tipi 6l¢iim saglar. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam
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puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir. Toplam puanin yiiksek olmasi depresyon
siddetinin yiliksekligini gdsterir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO). Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis ve
Tiirkge’ye uyarlamasi Ulusoy ve ark. (1993) tarafindan yapilmistir. Kendini
degerlendirme Olgegidir. Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin = sikliginin
belirlenmesi amaciyla kullanilir. Likert (dereceler toplami) tipi dlgim saglar. Yirmi
bir belirti kategorisinin her birinde 4 se¢enck bulunur. Her bir madde 0 ile 3 arasinda
puan alir. Olgekten alman puanin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini
gosterir.

Yasam Kalitesi Olcegi: SF-36" nin 6zelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme
dlgegi olmas: gelmektedir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun
Olglimiinii saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
fiziksel fonksiyonlara bagl rol kisitliliklart (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol
kisithiliklart (3 madde), mental saglik (Smadde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2
madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde)

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) :Kisa 5 bashikli bir dlgektir ve cinsel
islevin bes temel bilesenini degerlendirmek igin tasarlanmigtir. Bu bilesenler:
uyarilma, tahrik olma, penis sertlesmesi/vajina 1slanmasi, orgazma ulasma yetenegi
ve orgazmdan alian tatmin. ACYQ’in erkek ve kadin versiyonlari sertlesme/islanma
ile ilgili soruda farklilik gostermektedir. 5 maddeden olusan ACYO likert tipi bir
Olcektir.

Golombok Rust Cinsel Doyum Olcedi (GRCDO):Olgek, Rust ve Golombok
tarafindan gelistirilmis, gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu yapilan analizlerle
ortaya konulmustur (Rust ve Golombok, 1986). Cinsel iligkinin niteligini ve cinsel
fonksiyonlar degerlendirmeye yonelik bir dlgiim aracidir. Olgek kadin ve erkekler
i¢in hazirlanmis iki form 28 madde ve 7 alt boyuttan olugmaktadir.

Beden Imaji Olgegi-Viicut/Kisi Iliskisi Testi (BIO): Bu test kisinin viicudu ile
iliski icinde olarak nasil diislindiigii, hissetigi ve davrandigi ile ilgili sorular
icermektedir. Bu testteki bazi maddeler fiziksel goriintiiyle ilgili olsada digerleri
fiziksel aktivite ve saghgi ilgilendirir.Kisinin viicuduyla olan iligkisini anlamak i¢in
her maddenin nasil tanimlayici oldugunu 0-4 arasindaki puanlarla belirlenir. Ancak

Ol¢ekle ilgili daha iyi gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarina ihtiyag vardir.
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2.3.Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Arastirma sayisal verilerin analizine bagh olarak deney ve kontrol grubu verilerinin
karsilastirilmasi ve analizi gerceklestirilerek asagida yer alan aragtirma sorularini
cevaplamayi ve aragtirma sorularia yonelik hipotezlerin dogrulugunu tespit etmeyi
hedeflemektedir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni olarak ileostomi ve kolostomi
vakalari ele alinirken, bagimli degiskenler, depresyon ve anksiyete belirtileri, yasam

kalitesi, beden imaj1 algis1 ve cinsel islevselliktir.

Arastirma Sorusu 1: Tleostomi ve Kolostomi ameliyat ile depresyon belirtileri

arasindaki ne tiir bir iligki vardir?

HA;: lleostomi ve Kolostomi ameliyat1 olan grubun depresyon belirtileri gdsterme

egilimi kontrol grubuna gore daha yliksektir seklinde hipotize edilmistir..

Arastirma Sorusu 2: flestomi ve Kolostomi ameliyat1 olan grubun cinsel islevsellik
diizeyi incelendiginde, ileostomi ve Kolostomi ameliyat: ile cinsel islev bozuklugu

arasinda ne tiir bir iligki vardir?

HA,: ileostomi/kolostomi ameliyat1 olan grubun cinsel islev bozuklugu olma egilimi

kontrol grubuna gore daha yiiksektir seklinde hipotize edilmistir.

Aragtirma Sorusu 3: {lestomi ve Kolostomi ameliyati olan grubun anksiyete
belirtileri incelendiginde, ileostomi/kolostomi ameliyati ile anksiyete belirtileri

arasinda ne tiir bir iliski vardir?

HA3: Tleostomi/kolostomi ameliyati olan grubun anksiyete belirtileri gdsterme

egilimi kontrol grubuna gore daha yliksektir seklinde hipotize edilmistir.
Arastirma Sorusu 4: Ilestomi ve Kolostomi ameliyat1 olan grubun yasam doyumu

incelendiginde, ileostomi/kolostomi ameliyati ile yasam kalitesi arasinda ne tiir bir

iliski vardir?

40



HA,: Ileostomi/kolostomi ameliyati olan grubun yasam kalitesi kontrol grubuna gére
daha diistiktiir seklinde hipotize edilmistir.

Arastirma Sorusu 5: ilestomi ve Kolostomi ameliyati olan grubun beden imaj1 algis1
incelendiginde, ileostomi/kolostomi ameliyati ile beden imaj1 algis1 bozuklugu

arasindaki ne tiir bir iligki vardir?

HAs: ileostomi/kolostomi ameliyat: olan grubun beden imaji1 algis1 bozuklugu

gosterme egilimi kontrol grubuna gore daha yiiksektir seklinde hipotize edilmistir.

2.4. Verilerin Analizi:

Bu aragtirmada toplanan veriler SPSS 22 programina girilerek analiz edilmistir. Veri
analizinde sosyo demografik degiskenlerin tanimlayict istatistikleri alinarak
tablolastirilmistir. Sosyo demografik degiskenlerle olgek alt boyutlari arasindaki
iliskiyi tespit etmek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ve varyans (ANOVA) analizi
kullanilmistir. Olgek alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi arastirmak icin korelasyon

analizi yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1.Sosyo Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri
Tablo 1.Sosyodemografik degiskenlerin betimleyici istatistikleri

Not: P=0.05

Hasta Grubu Kontrol Grubu p
(n=50) (n=50)
Yas gruplar1 (Ort + SS, n, %)
30 yas ve alt1 6, %12 5, %10
31-40 yas arasi 7, %14 12, %24 0.625 >
41-50 yas arasi 12, %24 12, %24
51 yas ve lizeri 25, %50 21, %42
Cinsiyet (Ort + SS, n, %)
Erkek 25, %50 25, %50 0.579 >
Kadin 25, %50 25, %50
Egitim diizeyi (Ort £ SS, n, %)
Okur-yazar 5, %10 0,%0
ilkokul 22, %44 20, %40
Ortaokul 9, %18 12, %24 0.208 >
Lise 7, %14 12, %24
Universite 5, %10 5, %10
Lisansiisti 2, %4 1, %2
Medeni durum (Ort £ SS, n, %)
Evli 44, %88 46, %92 0.561 >
Bekar 5, %10 4, %8
Dul/Bosanmis 1, %2 0,%0
Kardes Sayis1 (Ort+ SS, n, %)
3'ten az 6, %12 24, %48
4 veya5 25, %50 16, %32 0.001 <
6 veya7 18, %36 9, %18
7'den fazla 1, %2 1, %2
Cocuk Sayis1 (Ort + SS, n, %)
2 ve 2'den az 21, %42 39, %78 0.001 <
3 ve 3'ten fazla 29, %58 11, %22
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Tablo incelendiginde

Orneklem olusturmak igin olusturulan hasta ve saglikli grup yas egitim ve
cinsiyet agisindan esitlenmistir. Belirtilen degiskenlerin esitlenmesinden
dolayt herhangi bir fark saptanmamistir. Arastirmaya katilanlarin %50’si
kadinlardan, %50’si de erkeklerden olusmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %11°1 30 yasin altinda , %19’ u 30 ve 40 yaslar
arasinda, %24’ 40 ve 50 yaslan arasinda iken %46°s1 50 yasin lizerindedir.
Hastaligin en c¢ok gozlendigi yas grubu 50 yasin iizerindeki grup, en az
gozlendigi ise 30 yas ve alt1 grubun oldugu goriilmektedir. Ayrica hesaplanan
p degeri incelendiginde p=0,625> 0,05 oldugundan yas gruplar1 degiskeni ile
hastaligin mevcut olup olmamasi degiskeni arasinda anlamli bir iligki
saptanmamuistir.

Aragtirmaya katilanlarin medeni durumu bakimindan %90°1 evli, %9’ u bekar
ve %1’1 dul/bosanmis olarak gozlenmistir. Ayrica medeni durumu evli olan
katilimeilarin %51,1°1 saglikli grupta iken %48,9’u hasta grubundadir. Bekar
olan katilimcilarin %44,4°1 saglikli iken %55,6’s1 hasta grubundadir. Ayrica
iliski degeri incelendiginde p = 0,561 > 0,05 oldugundan medeni durum
degiskeni ile hastaligin mevcut olup olmamas1 degiskeni arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir.

Arastirmaya katilanlarin egitim seviyeleri bakimindan %42’sinin ilkokul,
%21’inin ortaokul, %19’unun lise, %10’unun Universite ve %3 liniin
lisansiistii seviyede oldugu gozlenmistir. En ¢ok hastaligin karsilagildig:
grubun egitim seviyesi ilkokul oldugu goriilmektedir. Ayrica tabloda
hesaplanan p-degeri incelendiginde p = 0,208 > 0,05 oldugundan egitim
seviyesi degiskeni ile hastaligin mevcut olup olmamasi degiskeni arasinda
anlamli bir iligki saptanmamustir.

Arastirmaya katilanlarin %60°1 2 ve daha az sayida ¢ocuga sahip iken %40’1
2’den fazla sayida ¢ocuga sahiptir. Cocuk sayis1 3 ve 3’ten daha fazla olan
kisilerin %58 frekansiyla daha ¢ok hasta grubunda karsilasilmistir. Tabloda
hesaplanan p-degeri incelenirse p=0,01< 0,05 oldugundan ¢ocuk sayisi
degiskeni ile hastaligin mevcut olup olmamasi degiskeni arasinda anlamli bir

iliski saptanmustir.
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® Arastirmaya katilanlarin kardes sayis1 degiskeni bakimindan sonuglari
incelendiginde %30’unun 3ten az, %41’inin 3 ve 5 arasinda, %27’sinin 5 ve
7 arasinda, %2’sinin ise 7’den fazla oldugu gézlenmistir. Hasta grubunda en
cok karsilasilan 4 veya 5 kardesi olan katilimcilardir. Ayrica hesaplanan p-
degeri incelendiginde p=0,01< 0,05 oldugundan kardes sayis1 degiskeni ile
hastaligin mevcut olup olmamasi degiskeni arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir.

Tablo 2. leostomi/Kolostomi hastalarinin hastahga iliskin bilgileri.

Hasta Grubu
(n=50)
Hastalik tam siiresi (Ort = SS, n, %) 1.72+1.37
1 yildan az 31, %62
2 veya 3 yil 14, %28
4 veya 5 yil 1, %2
10 y1l ve daha fazla 4, %8
Kemoterapi goriillme durumu
(Ort =SS, n, %) 1.40+0.49
Kemoterapi alan 30, %60
Kemoterapi almayan 20, %40
Aile Destegi Durumu (Ort £ SS, n, %) 2.79 +0.45
Koti 2, %4
Orta 8, %16
Iyi 40, %80
Hastalikla ilgili bilgilendirmeyi yapan kisi
(Ort £ S, n, %) 1.14+0.49
Doktor 46, %92
Hemgire 1, %2
Aile 3, %6
Yapilan Bilgilendirmenin yeterliligi
(Orlt]i s, njg%) Y & 1.40+£0.49
Bilgilendirme yeterli 30, %60
Bilgilendirme yeterli degil 20, %40

Hastalik Tani Siiresi, Kemoterapi Gorme durumu, Aile Destegi, Hastalikla
llgili Bilgilendirilme, Yapilan Bilgilendirilmenin Yeterliligi durumlarma iliskin

degerlerin verildigi tabloya gore;
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e Arastirmaya katilan hasta katilimcilarin hastalifin tanisinin - konulma
stiresinin; %62’sinde 1 yi1ldan az, %28’inde 2-3 yil arasinda, %2’sinde 4-5 yil
arasinda, %8’inde ise 10 yildan fazla oldugu goriilmektedir.

e Arastirmaya katilan katilimcilarin tedavi siirecinde %60’ 1nin kemoterapi
gordiigii, %40’ inin ise gérmedigi goriilmektedir.

e Ornekleme alman hasta katilimcilarm yanitlar1 temel alinarak ailelerinden
gordiikleri destek durumu incelendiginde; %4’liniin koti, %16’sinin orta,
%80’1nin ise 1yi diizeyde destek gordiikleri gézlenmistir.

e Hasta katilimcilara, hastalikla ilgili bilgilendirme yapan kisilere iliskin
frekanslara gore; %92’sinin doktordan, %2’sinin hemsireden, %6’simin ise
ailesinden bilgi sahibi oldugu goériilmektedir.

e Katilimcilara yapilan bilgilendirmenin yeterliligi hususuna iliskin yoneltilen
sorularda; %60’1 bilgilendirmenin yeterli oldugunu, %40’ min ise

bilgilendirmenin yeterli olmadigini belirtmistir.

3.2.0l¢ek Alt Boyutlarimin betimleyici istatistikleri
Tablo 3. Olgeklerin ve alt boyutlarinin betimleyici istatistikleri

Hasta Grubu (n = 50) Kontrol Gruby P
(n =50)
Beck Depresyon Olcegi (Ort + SS, n, %) 0.80+1.01 0.66 +1.02
Depresif Belirtisi Olmayan 26, %52 32, %64
Hafif Depresif Belirti 13, %26 8, %16
Orta Diizey Depresif Belirti 6, %12 5, %10
Yiiksek Diizey Depresif Belirti 5, %10 5, %10 0.59
Beck Anksiyete Olgegi (Ort =SS, n, %) 1.02£0.24 1.04 +0.53
Hafif Anksiyete Belirti 1, %2 6, %12
Orta Diizey Anksiyete Belirti 47, %94 36, %72 0ot
Yiiksek Diizey Anksiyete Belirti 2, %4 8, %16
ACY Olgegi (Ort + SS, n, %) 1.62+1.15 1.20 +£0.98
Cinsel iglev bakimindan saglikli 8, %16 12, %24
Cok diisiik diizeyde cinsel islev bozuklugu 17, %34 23, %46
Diisiik diizeyde cinsel islev bozuklugu 16, %32 9, %18 0.1
Orta diizeyde cinsel islev bozuklugu 4, %8 5, %10
Yiiksek diizeyde cinsel islev bozuklugu 5, %10 1, %2
Golombuk-Rust Olgegi Sikhk (Ort + SS, n, %) 0.68 + 0.47 0.70 +0.46
Seyrek cinsel iligki 34, %68 15, %30 0.01
Sik cinsel iligki 16, %32 35, %70
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Golombuk-Rust Olgegi iletisim (Ort = SS, n, %) 0.68 + 0.47 0.80 +0.40
Cinsel iliskide diisiik iletisim 16, %32 10, %20 0.12
Cinsel iligkide yiiksek iletigim 34, %68 40, %80
Golombuk-Rust Ol¢egi Doyum (Ort = SD, n, %) 0.66 = 0.47 0.88 +0.32
Cinsel iligkide diisiik diizeyde doyum 17, %34 6, %12 0.08
Cinsel iligkide yiiksek diizeyde doyum 33, %66 44, %88
Golombuk-Rust Ol¢egi Kaginma (Ort = SS, n, %) 0.52 +0.50 0.40 +0.19
Cinsel iliskiden az kaginma veya kaginmama 24, %48 48, %96 0.01
Cinsel iliskiden kaginma 26, %52 2, %4
Golombuk-Rust Ol¢egi Dokunma (Ort = SS, n, %) 0.840 £ 0.3703 0.92+0.27
Cinsel iligkide diigiik diizey dokunma istegi 8, %16 4, %8 0.17
Cinsel iligkide yiiksek diizey dokunma istegi 42, %84 46, %92
Golombuk-Rust Olgegi Vajinismus (Ort + SS, n, %) 0.080 +0.2768 0.48 =0.50
Vajinismus goriilme durumu 23, %46 13, %26 0.02
Vajinismus goriilmeme durumu 2, %4 12, %24
Golombuk-Rust Olgegi Anorgazmi (Ort + SS, n, %) 0.60 +0.50 0.76 +£0.43
Anorgazmi goriillme durumu 10, %20 6,%12 0.18
Anorgazmi gériilmeme durumu 15, %30 19, %38
Golombuk-Rust Olgegi Empotans (Ort + SS, n, %) 1.00 £ 0.00 0.92+0.27
Empotans goriilme durumu 0,%0 2, %4 0.14
Empotans gériilmeme durumu 25, %50 23, %46
Golombuk-Rust Ol¢egi Erken Bosalma (Ort + SS, n, %) 0.48 +£0.50 0.52 +£0.50
Erken bosalma goriilme durumu 13, %26 12, %24 0.50
Erken bosalma goriilmeme durumu 12, %24 13, %26
SF36- Yasam Kalitesi Ol¢egi Fiziksel Saghk (Ort + SS, n, %)
0.18 £0.38 0.72 £0.45
0.03
Fiziksel sagligin kotii olma durumu 41, %82 14, %28
Fiziksel sagligin iyi olma durumu 9, %18 36, %72
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal Saglik (Ort + SS, n, %) 0.20 £ 0.40 0.52 +0.50
Ruhsal sagligin kotii olma durumu 40, %80 24, %48 0.01
Rubhsal sagligin iyi olma durumu 10, %20 26, %52
Viicut/Kisi liskisi Olgegi (Ort + SD, n, %) 0.84 +0.37 0.66 +0.47
Ozsayginm diisiik olma durumu 8, %16 17, %34 0.04
Ozsayginin yiiksek olma durumu 42, %84 33, %66




Tablo Incelendiginde;

Arastirmaya katilanlarim Beck Depresyon Olgegi bakimindan sonuglari
incelendiginde; hasta grubunun %52’si, kontrol grubunun %64’ii depresyon
puanlariin diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica, tabloda hesaplanan p-degeri
incelendiginde p = 0,59 > 0,05 oldugundan Beck Depresyon Olgegi degiskeni
ile hastalifin mevcut olup olmamasi1 degiskeni arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir.

Arastirmaya katilanlarin Beck Anksiyete Olgegi bakimindan sonuglarina
bakildiginda; hasta grubun %94’linde, kontrol grubunun ise %72’sinde orta
diizey anksiyete belirtisi gozlenmektedir. Ayrica tabloda hesaplanan p-degeri
incelendiginde p = 0,01 < 0,05 oldugundan Beck Anksiyete Olgegi degiskeni
ile hastaligin mevcut olup olmamasi degiskeni arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir.

Arastirmaya katilanlar Arizona Cinsel Yasant1 Olgegi bakimindan sonuglar
incelendiginde; hasta grubunun %16’sinin, kontrol grubunun ise %24’iiniin
cinsel islev bakimindan saglikli oldugu goriilmektedir. Tam tersi durum ise
hasta grubunda %10, kontrol grubunda ise %2 frekansi ile yiiksek diizeyde
cinsel islev bozuklugu goriilmektedir. Ayrica tabloda hesaplanan p-degeri
incelendiginde p = 0,16 > 0,05 oldugundan Arizona Cinsel Yasant1 Olgegi
degiskeni ile hastaligin mevcut olup olmamasi degiskeni arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir.

Aragtirmaya katilanlarin ifadeleri temel alinarak Golombuk-Rust 6l¢egi alt
boyutu olan cinsel iliskide bulunma sikligi bakimindan sonuglari
incelendiginde; hasta grubun %68’sinde, kontrol grubun %30’unda seyrek
siklikta cinsel iliskide bulunduklar1 goriilmektedir. Ayrica tabloda hesaplanan
p-degeri incelendiginde p = 0,01< 0,05 oldugundan haftalik cinsel iliskide
bulunma siklig1 degiskeni ile hastaliin mevcut olup olmamasi degiskeni
arasinda anlamli bir iligski saptanmaistir.

Arastirmaya katilanlarin cinsel iligki esnasinda iletisim kurma sikligi
degiskenine iliskin puanlarin ortalamasi incelendiginde; hasta grubun %68’1,
kontrol grubunun %80’inin cinsel iliski esnasinda yiiksek iletisim kurdugu

goriilmektedir. Ayrica tabloda hesaplanan p-degerine bakildiginda p=0,12>
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0,05 oldugundan cinsel iliski esnasinda iletisim kurma puani ortalamasi
degiskeni ile hastaligin mevcut olup olmamasi degiskeni arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir.

Arastirmaya katilanlarin cinsel doyum degiskenine iligkin puanlarin
ortalamast incelendiginde; hasta grubun %66’simin, kontrol grubunun
%88’1nin cinsel doyuma ulastiklar1 goriilmektedir. Ayrica tabloda hesaplanan
p-degeri incelendiginde p = 0,01 < 0,05 oldugundan cinsel doyum degiskeni
ile hastaligin mevcut olup olmamasi degiskeni arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir. Kontrol grubunun hasta gruba gore daha ¢ok doyuma ulastiklar
saptanmistir.

Arastirmaya katilanlarin cinsel iliskide bulunmaktan ka¢inma degiskenine
iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde; hasta grubun %352 sinin cinsel
iligkiden kagindig1, kontrol grubunun %96’sinin cinsel iliskiden kaginmadigi
goriilmektedir. Ayrica tabloda hesaplanan p-degeri incelendiginde p = 0,01 <
0,05 oldugundan cinsel iliskide bulunmaktan kaginma degiskeni ile hastaligin
mevcut olup olmamasi degiskeni arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.
Sonuglar dogrultusunda, hasta grubun kontrol gruba goére daha ¢ok cinsel
iligkiden ka¢indig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin cinsel iliskide bulunma esnasinda dokunma
degiskenine iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubun
%92’sinin, hasta grubun %84 {iniin cinsel iliskide dokunmaktan hoslandigin1
belirttigi goriilmektedir. Ayrica tabloda hesaplanan p-degeri incelendiginde,
p = 0,17 > 0,05 oldugundan cinsel iliskide bulunma esnasinda dokunma
degiskeni ile hastaligin mevcut olup olmamasi degiskeni arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin vajinismus belirtileri degiskenine iliskin puan
ortalamalar1 incelendiginde; hasta kadin grubunun %92’sinde, kontrol kadin
grubunun %352’sinde vajinismus belirtisi goriilmektedir. Ayrica tabloda
hesaplanan p-degeri incelendiginde p = 0,02 < 0,05 oldugundan vajinismus
degiskeni ile hastaligin mevcut olup olmamasi degiskeni arasinda anlamli bir
iligki saptanmigtir. Sonuglar dogrultusunda, hasta kadin grubunda kontrol

kadin grubuna gore daha ¢ok vajinismus goriilme belirtisi saptanmaktadir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin  anorgazmi degiskenine iliskin puan
ortalamalar1 incelendiginde; hasta kadin grubunun %40’inda, kontrol kadin
grubunun %?24’tinde anorgazmi goriilme belirtileri gozlenmistir. Ayrica
tabloda hesaplanan p-degeri incelendiginde p = 0,18 > 0,05 oldugundan
ileostomi/kolostomi operasyonu ile anorgazmi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamuistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin empotans degiskenine iliskin puan
ortalamalari incelendiginde; hasta erkek grubunun %100’tinde, kontrol erkek
grubunun ise %92’sinde empotans belirtisi goriilmemistir. Ayrica tabloda
hesaplanan p-degeri incelendiginde p = 0,14 > 0,05 oldugundan
ileostomi/kolostomi operasyonu ile empotans arasinda anlamli bir iligki
saptanmamuistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin erken bosalma degiskenine iliskin puanlarin
ortalamalar1 incelendiginde; hasta erkek grubunun %52’sinde, kontrol erkek
grubunun ise %48’inde erken bosalma belirtileri gézlenmistir. Ayrica tabloda
hesaplanan p-degeri incelendiginde p = 0,50 > 0,05 oldugundan
ileostomi/kolostomi operasyonu ile erken bosalma arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmustir.

Yasam Kalitesi Formuna iliskin yapilan puanlamalarin ortalamasi sonucuna
gore arastirmaya katilan katilimcilarin; hasta grubunun %82’si1 fiziksel saglik
durumlarinin koétii oldugunu, kontrol grubunun ise %72’si fiziksel sagliginin
iyi oldugunu belirtmistir. Ayrica tabloda hesaplanan p-degeri incelendiginde
p = 0,03 < 0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Bu
durum, hasta grubunun kontrol grubuna gore daha ¢ok fiziksel sagliginin koti
oldugunu belirttigi seklinde agiklanabilir.

Yasam Kalitesi Formuna iliskin yapilan puanlamalarin ortalamasi sonucuna
gore arastirmaya katilan katilimcilarin; hasta grubunda bulunanlarin %80°1,
kontrol grubunda bulunanlarin %48’1 ruhsal saghgmin kotii oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica tabloda hesaplanan p-degeri incelendiginde
p=0,01<0,05 oldugundan Ruh Sagligi degiskeni ile hastaligin mevcut olup
olmamasi1 degiskeni arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu
durumda, kontrol grubunun hasta grubuna goére ruhsal sagliklarinin daha iyi

oldugu seklinde agiklanabilir.
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e Arastirmaya katilanlarin Viicut/Kisi Iliskisi degiskenine iliskin puan
ortalamalar1 incelendiginde; hasta grubun %84’linlin, kontrol grubunun
%66’simin  Ozsaygisinin  yilksek oldugu gozlenmistir. Ayrica tabloda
hesaplanan p-degeri incelendiginde p = 0,04 < 0,05 oldugundan Viicut/Kisi
Mliskisi ile ileostomi/kolostomi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Bu durumda, psikolojik destek ve/veya tedavi almayan hasta grubunun

kontrol grubuna gore kendine daha ¢ok saygi duydugu sdylenilebilir.

3.3.0lcekler ve Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki iliskiler

Olgeklerin normallik testinin incelenmesinin ardindan yapilacak olan
analizlerde parametrik olmayan testlerin kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Bunun
sonucunda iki bagimsiz Orneklem testi olarak Mann-Whitney U uygulanmuistir.

[statistiksel olarak anlaml1 bulunan analizler asagida verilmistir.

Tablo 4. Kontrol ve hasta grubu ile Golombuk-Rust dl¢egi alt boyutlarinin

karsilastirilmasi.
n Ort P
Kontrol 50 50
Sikhik Hasta 50 50 0.83
Kontrol 50 52.5
iletisim Hasta 50 475 0.17
Kontrol 50 56
Doyum Hasta 50 44 0.09
Kontrol 50 375
Ka¢inma Hasta 50 62.5 0.01
Kontrol 50 525
Dokunma Hasta 50 475 0.22
Kontrol 25 20.5
Vajinismus Hasta 25 295 0.02
Kontrol 25 26.5
Anorgazmi Hasta 25 235 0.23
Kontrol 25 245
Empotans Hasta 25 255 0.15
Kontrol 25 26
Erken Bosalma Hasta 25 24 0.77
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Tablo incelendiginde; Golombuk-Rust alt boyutlarinin puanlart incelenerek,
uygulanan Mann-Whitney U testi ile yapilan analiz sonucunda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gruplar tabloda belirtilmistir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda; cinsel doyum degiskenine iliskin saglikli kontrol grubunun ortalamasi
56 iken, hasta grubun ortalamasi 44 olarak gozlenmis ve buna bagl olarak kontrol
grubunun daha ¢ok cinsel doyuma ulastig1 saptanmistir. Cinsel birlesmeden kaginma
degiskenine iliskin kontrol grubu ortalamasi1 37,5 hasta grubun ortalamasi 62,5 olarak
gbzlenmis ve buna bagli olarak hasta grubun daha c¢ok cinsel iliskiden kagindig
saptanmistir. Vajinismus degiskenine iliskin kadin kontrol grubunun ortalamasi 20,5
kadin hasta grubunun ortalamast 29,5 olarak gézlenmis ve buna bagl olarak hasta

kadin grubunda daha ¢ok vajinismus goriildiigli saptanmustir.

Tablo 5. Kontrol ve hasta grubu ile SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi alt boyutlarinin

karsilastirilmasi
N Ort P
Kontrol 50 64
Fiziksel Saghk | Hasta 50 37 0.01
Kontrol 50 58.5
Ruh Saghg Hasta 50 425 0.01

Tablo incelendiginde; Yasam Kalitesi Formuna iligkin yapilan puanlamalarin
ortalamast sonucuna gore Fiziksel Saglik degiskenine iliskin kontrol grubunun
ortalamas1 64, hasta grubun ortalamasi1 37 olarak gozlenmistir. Ayrica tabloda
hesaplanan p-degeri incelendiginde p = 0,01 < 0,05 oldugundan Fiziksel Saglik
degiskeni ile hastaligin mevcut olup olmamasi arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir. Kontrol grubunun fiziksel saglik degiskenine iliskin ortalamasinin hasta
gruba iliskin ortalamadan yiliksek olmasi buna baghdir. Ayni sekilde Ruh Saglig
degiskenine iliskin kontrol grubunun ortalamasi 58,5 hasta grubun ortalamasi 42,5
olarak gozlenmistir. Ayrica tabloda hesaplanan p-degeri incelendiginde p = 0,01 <
0,05 oldugundan Ruh Saglig1 ve hastaligin mevcut olup olmamasi arasinda anlamli
bir farkliligin oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun ruh saghigi degiskenine iliskin

ortalamasinin hasta gruba iliskin ortalamadan yiiksek olmas1 buna baglidir.
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Tablo 6. Kontrol ve hasta grubu ile Arizona Cinsel Yasantilar 6lcegi

karsilastirilmasi.
n Ort P
Kontrol 50 45.24
ACYO Hasta 50 55.76 0.04

Tablo incelendiginde; Arizona Cinsel Yasantilar Olgegine iliskin yapilan
puanlamalarin ortalamasi sonucuna gére ACYO Olgegi degiskenine iliskin kontrol
grubunun ortalamast 45,24 hasta grubun ortalamasi 55,76 olarak gozlenmistir.
Ayrica tabloda hesaplanan p-degeri incelendiginde p = 0,04 < 0,05 oldugundan
ACYO Olgegi degiskeni ile hastaligin mevcut olup olmamas1 arasinda anlamli bir

farklilik oldugu saptanmustir.

Tablo 7. Kontrol ve hasta grubu ile Beden Imaji Olcegi - Viicut/Kisi Iliskisi
Testi alt 6l¢eginin karsilastirilmasi

n Ort P
Kontrol 50 45.00
. .. 0.03
Viicut/Kisi Iliskisi Olcegi | Hasta 50 55.00

Tablo incelendiginde; Beden Imaj1 Olgegi alt dlcedi olan Viicut/Kisi Iliskisi
Testine iliskin yapilan puanlamalarin ortalamasi sonucuna goére degiskene iliskin
kontrol grubunun ortalamasi 45, hasta grubun ortalamasi 55 olarak goézlenmistir.
Ayrica tabloda hesaplanan p-degeri incelendiginde p = 0,03 < 0,05 oldugundan
Viicut/Kisi iliskisi Olcegi degiskeni ile hastaligin mevcut olup olmamasi arasinda

anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir.
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Tablo 8. Kontrol ve hasta grubu ile SF-36 alt boyutlar: karsilastirilmasi

n Ort P

Fiziksel Fonksiyon Kontrol 50 64.47

Hasta 50|  35.53 oot
Fiziksel Rol Kontrol 50 70.85

Hasta 50|  29.15 oot
Viicut Agrisi Kontrol 50 45.22 013

Hasta 50 54.78
Genel Saghk Kontrol 50 62.69 001

Hasta 50 37.31
Canlilik Kontrol 50 59.89

Hasta 50 4011 0ot
Sosyal Fonksiyon Kontrol 50 56.14

Hasta 50|  43.86 048
Emosyonel Rol Kontrol 50 66.53

Hasta 50| 3347 oot
Ruh Saghgi Kontrol 50 58.98

Hasta 50  41.02 T

Tablo incelendiginde, Yasam Kalitesi Formunun alt gruplarina iligkin yapilan
puanlamalarin ortalamasi sonucuna gore yapilan analiz sonucunda; Fiziksel
Fonksiyon degiskenine iliskin p-degeri p = 0,01 < 0,05 olarak hesaplandigindan
Fiziksel Fonksiyon degiskeni ile hastaligin mevcut olup olmamasi1 durumu arasinda
anlamli bir farklilik oldugu saptanmuistir. Kontrol grubunun Fiziksel Fonksiyon
degiskenine iligkin ortalamasi 64,47 hasta grubun ortalamasinin 35,53 olarak
hesaplanmis ve kontrol grubunun ortalamasinin daha yliksek oldugu saptanmuistir.
Fiziksel Rol degiskenine iligskin p-degeri p = 0,01 < 0,05 olarak hesaplandigindan
Fiziksel Rol degiskeni ile hastaligin mevcut olup olmamast durumu arasinda anlamh
bir farklilik oldugu saptanmistir. Ortalama degerlerine bakildiginda kontrol grubunun
Fiziksel Rol degigkenine iligskin ortalamas1 70,85 hasta grubun ortalamasinin 29,15
olarak hesaplanmig ve kontrol grubunun ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Vicut Agrist degiskenine iliskin p-degeri p=0,13>0,05 olarak

hesaplandigindan Fiziksel Rol degiskeni ile hastaligin mevcut olup olmamasi
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durumu arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir. Genel Saglik
degiskenine iliskin p-degeri p = 0,01 < 0,05 olarak hesaplandigindan Genel Saglik
degiskeni ile hastaligin mevcut olup olmamasi durumu arasinda anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun Genel Saglik degiskenine iliskin ortalamasi
62,69, hasta grubun ortalamasiin 37,31 olarak hesaplanmis ve kontrol grubunun
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Canlilik degiskenine iliskin p-degeri
p=0,01<0,05 olarak hesaplandigindan Canlilik degiskeni ile hastaligin mevcut olup
olmamasit durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunun Canlilik degiskenine iliskin ortalamasi 59,89 hasta
grubun ortalamasinin 40,11 olarak hesaplanmis ve kontrol grubunun ortalamasinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sosyal Fonksiyon degiskenine iliskin p-degeri
p=0,04<0,05 olarak hesaplandigindan Sosyal Fonksiyon degiskeni ile hastaligin
mevcut olup olmamasi durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir.
Kontrol grubunun Sosyal Fonksiyon degiskenine iligkin ortalamasi 56,14 hasta
grubun ortalamasinin 43,86 olarak hesaplanmis ve kontrol grubunun ortalamasinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Emosyonel Rol degiskenine iliskin p-degeri

p = 0,01 < 0,05 olarak hesaplandigindan Emosyonel Rol degiskeni ile hastaligin
mevcut olup olmamasi durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir.
Kontrol grubunun Emosyonel Rol degiskenine iligkin ortalamasi1 66,53 hasta grubun
ortalamasinin 33,47 olarak hesaplanmis ve kontrol grubunun ortalamasinin daha
yiiksek oldugu saptanmigtir. Ruh Sagligi degiskenine iliskin p-degeri p = 0,01 < 0,05
olarak hesaplandigindan Ruh Sagligi degiskeni ile hastaligin mevcut olup olmamasi
durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmigtir. Kontrol grubunun Ruh
Saglig1 degiskenine iliskin ortalamasi 58,98 hasta grubun ortalamasinin 41,02 olarak

hesaplanmis ve kontrol grubunun ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 9. Olgekler ve dlgek alt boyutlar: arasindaki korelasyon analizi.

Beck Beck
Depresyon | anksiyete | ACYO | Sikhk | iletisim | Doyum | Kagnma | Dokunma
Beck R 1 ,405 247 -115 -,204 -,217 ,255 -.129
Depresyon P .000 .013 254 .042 .030 .010 .200
N 100 100 100 100 100 100 100 100
Beck R ,405 1 174 -.056 -.068 -.076 -.045 -123
anksiyete p .000 .084 578 .504 454 .653 224
N 100 100 100 100 100 100 100 100
ACYO r 247 174 1 .034 -,448 -,318 461 -,370
p .013 .084 737 .000 .001 .000 .000
N 100 100 100 100 100 100 100 100
Sikhik r -115 -.056 .034 1 .096 .045 .081 152
p 254 578 737 .344 .659 424 132
N 100 100 100 100 100 100 100 100
iletisim r -,204 -.068 -,448 .096 1 434 -,443 ,342
p .042 .504 .000 344 .000 .000 .000
N 100 100 100 100 100 100 100 100
Doyum r -,217 -.076 -,318 .045 434 1 -,347 ,310
p .030 454 .001 .659 .000 .000 .002
N 100 100 100 100 100 100 100 100
Kag¢inma r ,255 -.045 ,461 .081 -,443 -,347 1 -,318
p .010 .653 .000 424 .000 .000 .001
N 100 100 100 100 100 100 100 100
Dokunma r -.129 -123 -,370 152 ,342 ,310 -,318 1
p .200 224 .000 132 .000 .002 .001
N 100 100 100 100 100 100 100 100
Vajinismus r .074 -.043 -,299 .091 .236 -.023 -,440 -.056
p .610 .766 .035 .528 .098 .876 .001 701
N 50 50 50 50 50 50 50 50
Anorgazmi r -.039 -.042 -,469 -.046 .140 ,503 -,285 .237
p 788 174 .001 752 .332 .000 .045 .098
N 50 50 50 50 50 50 50 50
Empotans r 121 -.021 -.014 -.147 -.075 -.075 .082 -.052
p 404 .888 922 .310 .603 .603 570 122
N 50 50 50 50 50 50 50 50
Erken r 224 .201 .023 -.042 -.123 -123 ,288 .084
Bosalma p 118 .162 .872 771 .394 .394 .042 .561
N 50 50 50 50 50 50 50 50
Fiziksel Saghk | r -,336 -,213 -,267 .041 170 112 -,385 272
p .001 .034 .007 .683 .092 .266 .000 .006
N 100 100 100 100 100 100 100 100
Ruh Saghg r -,398 -.156 -.015 .052 ,302 ,212 -,236 .085
p .000 121 .886 .606 .002 .034 .018 403
N 100 100 100 100 100 100 100 100
Viicut/Kisi r -,246" -.126 -.080 .062 .026 .014 .103 142
iliskisi p .014 .210 431 537 .795 .892 .308 .158
N 100 100 100 100 100 100 100 100
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Yukaridaki tablo incelendiginde Olgekler arasindaki korelasyona dair yapilan

analiz sonuglar1 agsagidaki gibidir:

Beck Depresyon Olgegi;
+  Viicut/Kisi Iliskisi Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardir.
(r =-0,246)
+ Ruh Sagligi Alt Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlaml iliski vardur.
(r=-0,398)
* Fiziksel Saglik Alt Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlaml iliski vardir.
(r=-0,336)
+ Tletisim Alt Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardir.
(r =-0,204)
+  Doyum Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlaml iliski vardur.
(r=-0,217)
+ Beck Anksiyete Olgegi ile arasinda pozitif yonlii anlamli iliski vardir.
(r = +0,405)
+  ACYO Olgegi ile arasinda pozitif yonlii anlaml iliski vardir.
(r=+0,247)
ACYO Olgegi;

o lletisim Alt Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardir.

(r=-0,448)

+  Doyum Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardir.
(r=-0,318)

+  Dokunma Alt Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardir.
(r=-0,370)

* Fiziksel Saglik Alt Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardir.
(r =-0,267)

Vajinismus Alt Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlaml iliski vardur.
(r=-0,299)
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+  Anorgazmi Alt Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlaml iliski vardir.

(r =-0,469)
+ Kagmma Alt Olgegi ile arasinda pozitif yonlii anlamli iliski vardr.
(r =+0,461)
Tletisim Alt Olgegi;
+ Kagmma Alt Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlaml iliski vardur.
(r=-0,443)
» Ruh Saghg Alt Olgegi ile arasinda pozitif yonlii anlamli iliski vardir.
(r =+0,302)
+  Doyum Olgegi ile arasinda pozitif yonlii anlaml iliski vardir.
(r =+0,434)
+  Dokunma Alt Olgegi ile arasinda pozitif yonlii anlamli iliski vardir.
(r =+0,342)
Doyum Olgegi;
+  Kagmma Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardir.
(r=-0,347)
+ Dokunma Alt Olgegi ile arasinda pozitif yonlii anlamli iliski vardir.
(r =+0,310)
+ Anorgazmi Alt Olgegi ile arasinda pozitif yonlii anlaml iliski vardar.
(r =+0,503)
+ Ruh Saghigi Alt Olgegi ile arasinda pozitif yonlii anlamli iligki vardir.
(r=+0,212)
Kaginma Alt Boyutu;
+  Dokunma Alt Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlamli iligki vardir.
(r=-0,318)
*  Fiziksel Saglik Alt Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardir.
(r =-0,385)
*  Vajinismus Alt Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlaml iliski vardur.
(r =-0,440)
+ Anorgazmi Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardur.
(r =-0,285)
+ Ruh Saghigi Alt Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardur.
(r =-0,236)
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Erken Bosalma Alt 6lcegi ile arasinda pozitif yonlii anlamli iliski vardir.
(r =+0,288)
Fiziksel Saglik Alt boyutu;

Anksiyete Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardar.
(r=-0,213)

Dokunma Alt Olgegi ile arasinda negatif yonlii anlamli iligki vardir.
(r=-0,27)
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA SONUC

4.1.TARTISMA

Uygulanan tibbi miidahale ne olursa olsun, ostomi agilmasi bireyin fizyolojik,
sosyal ve psikolojik acidan ¢esitli sorunlar yasamasina sebep olmaktadir. Yaptigimiz
calismada ileostomi ve kolostomi hastalarinin depresyon, anksiyete, beden imaji
algis1, yasam Kkalitesi, cinsel doyum ve cinsel islevleri inceledik. Hasta grup, kontrol
grubuyla karsilastirildiginda  yapilan analizler 1s1¢inda anlamli  sonuclara

rastlanmustir.

Cinsel isteksizlik ostomi ameliyatinda kadinlar i¢in vajinanin kisaltilmasi ve
vajinal sivida azalma meydana getirmesi; erkeklerde ise pelviste olusan dokunun
cinsel birlesme sirasinda agrilara neden olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sonuca
bagl bir¢cok ¢aligmada bu bulgulara rastlanmigtir (Cavdar, 1999 ve Libman ve ark.
1991).

Yapmis oldugumuz calismada, cinsel islevler Olgeginden cinsel iligskide
bulunma sikligi bakimindan kontrol grubunun hasta grubuna kiyasla daha siklikla
cinsel iliskide bulundugu, cinsel iliski esnasinda iletisim kurma sikligi agisindan
kontrol grubunun hasta gruba gore daha yiiksek iletisim kurdugu saptanmistir ve bu
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Ayrica, cinsel doyum
ve cinsel iligki esnasinda dokunma siklig1 bakimindan kontrol grubunun hasta gruba
gore daha yiiksek siklikta bulunmustur. Cinsel iliskiden kaginma sikligi bakimindan
ise hasta grubun daha yiiksek siklikta cinsel iligskiden kagindig1 gozlenmistir.

Hasta gruplarda kontrol grubuna gore cinsel islevsellikte 6nemli diizeyde
bozulmalar oldugu saptanmistir. McDonald ve arkadaslariin (1985), Rektum CA
nedeniyle ostomi uygulanan hastalarla yaptiklar1 baska bir ¢aligmada, hastalarda

cinsel islev bozuklugu, idrar yollarinda yanmalar, gaz gibi bulgular elde etmislerdir.
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Fakat bu durum cinsel istekte azalma olmayip cinsel yeterlilikte azalma oldugu

bulgulanmastir.

Kolorektal kanser, ileit ya da kolit nedeniyle bagirsak rezeksiyonu ya da
ostomi cerrahisi uygulanan 409 hasta ile yapilan bir ¢alismada (Kuchenhoff ve ark.
1981), ostomi hastalarinda, ayni teshis nedeni ile bagirsak rezeksiyonu uygulanan
hastalara gore ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde daha yiiksek oranlarda depresyon
ve sosyal faaliyetlerde azalma tespit edilmistir. Ostomi operasyonu kisilerin beden
imaj1 ve cinsel fonksiyonlar1 agisindan olumsuz sonuglar getirebilecek tiirde bir tibbi
miidahaledir. Ozellikle hastalarmn bir uzant: ile hayatina devam etme zorunluluklari
ve bosaltim konusunda kontrol saglayamamasi sosyal hayati olumsuz yonde
etkileyebilecek Onemli unsurlardir (Turnbull, 2001). Turnbull (2001), ostomi
operasyonu sonrasinda hastalarin ozellikle beden imaji ve cinsel islevsellik
konusunda herhangi bir destek almadiklarindan ve bu durumun hastalarin yagsam
kalitesini olumsuz etkiledigini 6ne siirmektedir. Ozellikle son donemlerde, operasyon
sonrast hastanede ¢ok uzun siire kalmadan ¢ikan hastalarin bu anlamda herhangi bir
destek goremiyor olmalarindan 6tiirii daha sonraki donemlerde 6zgiliven ve 6zsaygi
eksikligi, cinsel agidan c¢ekici bulunmadigr hissi, depresyon ve cinsel islev

bozukluklarinin kaginilmaz oldugunu 6ne siirtilmektedir.

Kilig, Taycan, Belli ve Ozmen (2007), ostomi operasyonu gegiren hastalarin
beden imaji, cinsel islevsellik, 6zgliven ve evlilikte uyum degiskenlerini ileostomi ve
kolostomi operasyonu gegiren 52 hasta ile arastirmis ve arastirma kapsaminda hasta
grubu ve kontrol grubunu bu degiskenler acisindan karsilagtirmigtir. Arastirma
sonucu, hastalarin kontrol grubuna gore cinsel islev bozuklugu oldugunu, beden
imaj1, kaginma, dokunma, iletisimde problemler oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda
anorgazmi erkeklere gore daha fazla tespit edilmis, erken bosalma ve empotans
ostomi ile iligkilendirilecek boyutta saptanmamistir. Ayrica, aragtirmaya gore, diisiik
Ozgiivenin cinsel aktiviteden kaginma ile negatif yonlii korelasyonu oldugu tespit
edilmistir. Aragtirmada erkek hastalarda operasyon iizerinden zaman gectikce
empotans diizeyinde azalma oldugu gézlemlenmistir (Kilig¢, Taycan, Belli ve Ozmen,

2007).
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Persson ve Hellstromm (2002) tarafindan yapilan bir ¢alisma sonucunda,
ostomi sonrasinda hastalarin ¢ogunda cinsellikle ilgili endiseler olustugu
belirtilmistir. Bu endiseler kisinin beden imaji algisindaki bozukluk ve 6zgiliven
eksikliginden ileri geldigi yapilan arastirma ile desteklenmistir. Isvecli hastalarla
operasyon sonrasindaki 6 ile 12 haftada duygu ve diisiincelerindeki degisimler takip
edildiginde, hastalarin bedenlerine yabancilastiklari, belirsizlik hissettikleri, sosyal
hayatta sorun yasadiklari, spor ve diger bos zaman aktivitelere zaman ayiramadiklar
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan 9 hastanin 8’1 operasyon Oncesi egitim almis
olmasmma ragmen hayatlarinda beklenmedik Olclide degisimler oldugunu

belirtmislerdir.

Yapilan bir baska c¢alismada (Ramer 1992 ve Gloeckner 1984), ostomi
ameliyatindan sonra hastalarin psikolojik 1iyi olma hali ve uyum saglama
becerilerinde istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur. 40 ostomi hastasiyla
yapilan arastirmada, hastalarin ¢ekicilik algis1 degerlendirilmis; hastalarin yarisinda,
cinsel cekicilikle ilgili hisleri degiserek azalma gdstermistir, daha sonra zamanla
diizelmistir. Bu durum, viicut/kisi iliskisindeki bozulmanin ameliyattan sonraki ilk

yilda daha belirgin halde oldugu gézlemlenmistir (Ramer, 1992)

Cavdar (1999), ostominin cinsellik iizerinde olusturdugu fiziksel etkilerin
neler oldugunu belirttidi ¢aligmasinda; erkekte rektum veya mesanenin
cikarilmasindan sonra empotans, orgazm bozuklugu, ejekiilasyon yetersizligi ve
sterilite goriildiigiinii  bildirmistir. Ozellikle yaygm lenf nodiilii diseksiyonu
uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi cinsel islev bozuklugunun bir sorun
olusturabilecegini belirtmistir. Kadinda ise, genellikle vajinanin bir kismi ya da

tamamu ¢ikarilmadikega pelvik cerrahinin cinsel duyarlilig etkilemedigi belirtilmistir.

Eti ve arkadaslar1 (1995) kadin hastalarda, genis pelvis yapisinin sinir
yaralanma riskini azalttigini ancak, vajinanin kisalmasi ya da alinmasi durumunda,
vajinal kayganlikta azalma ve pelvisteki skar doku bolgesi varliginin cinsel birlesme

sirasinda agriya neden olabilecegini bildirmislerdir.
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Perssons ve Hellstroms (2002), ostomi sonrasinda hastalarin tiimiiniin cinsel
cekiciliklerinin azaldigina inandiklarini saptamistir. Bu bulguyu destekleyen bir
baska aragtirmada Salter (1992) ostomi hastalarinin kendilerini cinsel olarak daha az
cekici hissettiklerini, oysa eslerinin cinsel c¢ekiciliklerini kaybettigi fikrini
paylagmadiklarini tespit etmistir. Yapmis oldugumuz calismada da kontrol ve hasta
grubunun, Viicut/Kisi Iliskisi 6lcegi ile karsilastirilmis ve sonucunda kontrol

grubunun hasta gruba gore viicuduyla daha ¢ok barisik oldugu gozlenmistir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada, Yasam Kalitesi formuna iligkin yapilan
karsilastirmanin sonucuna gore; hasta grubunda bulunanlarin ruhsal bozukluklarinin
kontrol grubuna oranla daha yiliksek oldugu gozlenmistir. Anaraki ve arkadaslari,
2012 yilinda yapmis olduklari bir arastirmada, kolostomi ve ileostomi olan kanser
hastalarin1 ve kanser hastasi olmayan grupla karsilastirmis ve operasyon sonrasindaki
hayat tarzi degisimlerinin ne boyutta oldugunu incelemistir. Arastirma, hastalarin
beslenme sekli, cinsel aktivite, giyim tarzi degisimi, is degisimi ve depresyon egilimi
degiskenlerini esas alarak 102 hastaya (kolostomi ve ileostomi olan kanser ve kanser
olmayan gruba) anket ¢aligmasi uygulanmistir. Anket calismasinin sonucunda ise
ileostomi ve kolostominin her iki grupta da hayat tarz1 degisikligine yol actig1 tespit
edilmigtir. Arastirma ileostomi ve kolostomi hastalarinin operasyon sonrasinda
psikoegitim ve psikolojik destek almasinin 6nemine deginmistir(Anaraki ve ark.
2012)

Szczepkowski (2002) yapmis oldugu bir ¢alisma sonucunda kolostomi
ameliyat1 gegiren hastalarin psikolojik sorunlar arasinda; beden algisinin degismesi,
benlik saygisinin azalmasi, cinsel islevlerde bozulma, es uyumunda sorunlarin ortaya
¢ikmasi ve basta depresyon olmak iizere cesitli psikiyatrik bozukluklarin yer aldigim
gostermistir. Yapmis oldugumuz c¢alismada da kontrol ve hasta grubunun, Yasam
Kalitesi formunun alt boyutlar1 ile karsilagtirilmas: sonucunda, kontrol grubunun,
hasta gruba gore ruh sagliginin daha iyi oldugu, kendini ¢ok daha canli ve enerjik
hissettigi, kontrol grubunun, hasta gruba gore sosyal hayatlarinda daha aktif rol
oynadigi, emosyonel sorunlara bagh olarak iste ya da giinliik etkinliklerinde daha az

sorun yasadigi, kendini daha sakin, huzurlu ve mutlu hissettigi gozlenmistir.
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Karadag ve arkadaslart (2003) yapmis olduklari bir calismada hastanin,
ostomi sonrasinda sizint1 ve koku olusabilecegi korkusuyla insanlardan uzak durup,
ice kapanip, yalniz kalmak isteyebilecegini ve bunun sonucunda sosyal olarak
kendini giivende hissedememe gibi durumlarla karsilastigini one siirmektedir.
Yapmis oldugumuz c¢alismada ise Beden imaji formundaki karsilastirmalara gore;
Beden Imaj1 alt dlgegi-viicut kisi iliskisi testi puanlari arttikca, viicuduyla barisik
olma durumunun azaldigi, siirekli endiseli, sinirli ya da depresyon duygular
hissettigi gozlenmistir. Bell (2015) arastirmasinda, kanser hastasi olan bireylerinn
benlik ve beden imaj1 algisinda problemler yasadigini 6ne slirmiis ve bu durumun

genel olarak hayat kalitesini etkiledigini belirtmistir.

Thomas ve arkadaslar1 (1987) tarafindan yapilan bir ¢alismada ostominin
psikolojik etkileri arastirilmis; hastalarin %?22'sinde orta ve siddetli diizeyde
psikiyatrik bulgu saptanmis ve riski artiran faktdrler arasinda, ameliyat sonrasi
fiziksel belirti ve komplikasyonlar, yetersiz danismanlik ve anksiyete gosterilmistir.
Bir baska ¢aligmada (Thomas ve ark. 1979) ise ostomi ameliyatindan ii¢ ay sonra
erkek hastalarin %17'sinde, kadin hastalarin %19'unda orta-ileri diizeyde psikiyatrik

bozukluk ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.

Persson ve arkadaslari (1983) rektal kanser teshisi alip, ostomi cerrahisi
uygulanan hastalarin esleri ile yaptiklart bir ¢caligmada; eslerin belirsizlik duygusu,
yeni bir yasam seklini 6grenme ve ona uyum saglama ve degisen beden ile ilgili
zorluklar yasadiklarini, ostomiye bagimli yasamanin ailevi ve sosyal yasantiyi

etkiledigini ve kisitladigini gosterilmislerdir.

Yapmis oldugumuz calismada; viicut/kisi iliskisi ile cinsel iliskideki doyum
arasinda anlamli ve pozitif yonde iligki elde edilmistir. Benlik saygisi yiliksek
bireylerin cinsel doyum oranlar1 daha ¢ok bulunmustur. Kilig, Taycan, Belli ve
Ozmen’in (2007) arastirmasinda, kanser ve kanser hastast olmayan ostomi
operasyonu geciren bireylerde cinsel islev bozuklugu saptananlarin ayni zamanda
diisiik benlik algis1 ve bozuk beden imaji algis1 oldugu goriilmiistiir. Yapmis
oldugumuz calisma, hastalarin cinsel yasantisinin ostomi operasyonu sonrasinda

PO

degistigi ve kisilerin cinsel iliskiden kagindigi tespit edilmekle birlikte cinsel
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iliskiden kaginmanin, cinsel doyum ve cinsel iletisim gibi faktorlerle iliskili oldugu
veriler dogrultusunda tespit edilmistir. Bununla birlikte kisilerin fiziksel saglik
kosullar1 (ostomi operasyonu sonrasi uzanti eklenmesi ve kisinin bosaltim
konusundaki kontrolii kaybetmesi sebebiyle) degistiginde cinsel aktiviteden kaginma
oraninin arttigi goriilmiistiir. Bununla birlikte kisilerin fiziksel saglik kosullari
erkeklerde erken bosalma ile iliskilendirilmistir. Kilig, Taycan, Belli ve Ozmen’in
(2007) arastirmasinda, erkeklerin erken bosalma ve sertlesme sorunu, ostomi
operasyonundan sonra tespit edilmemistir, fakat kadinlarda anorgazmi ve 6zellikle
diisiik benlik algis1 olan erkek bireylerde de cinsel aktiviteden kaginma goriilmiistiir.
Bununla birlikte kadinlarda ostomi operasyonu goriilen anorgazmi ve vajinismus,
gecirilen operasyona bagl olarak genital organlarda yara ve bdlgenin eskiye gore

kaygan olmamasi cinsel iliskiden kaginmalarina yol agabilecegi 6ngoriilmiistiir.

Calismamizda hastalarin kontrol grubuna goére anksiyete diizeylerinde bir
bozukluk oldugu ortaya c¢ikmistir. Benzer sonuglar kanser hastalarinin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrast anksiyete bozukluklarini arastiran caligmalarda da

karsimiza ¢ikmaktadir (Oner ve Le Compte, 1985).

4.2. SINIRLILIKLAR

Bununla birlikte, arastirmanin bu alanda ilerleyen donemde yapilabilecek
arastirmalara 151k tutabilmesi anlaminda genis bir 6rneklemle gergeklestirilmesi
uygun olabilir. Ayrica, bagimli degiskenlerin hasta grubunda goriilme durumuna
iligkin veri analizini ele aldigimizda, bagimli degiskenlerin, kisilerin hastaliklarina
iliskin gecirdikleri siirecten otiirti mii goriildiigii yoksa daha dncesinde kisilerin
depresif veya anksiyete belirtileri, cinsel islev bozuklugu, carpitilmis beden imaj1
algis1 veya diisiik yasam kalitesi oldugu yapilan son ¢alismada tespit edilememekle
birlikte, buna uygun olarak 6n-test, son-test yapilarak kisilerin gercekten ileostomi ve
kolostomi ameliyatindan 6tiirii gecirdikleri sosyal, psikolojik ve fizyolojik siiregler

incelenmelidir.
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4.3. SONUC

Birgok hastalik kolostomi, ileostomi vb. stoma olusturma (bir agilma,
agizlastirma olusturmak amaciyla yapilan cerrahi islem) yoluyla tedavi edilmektedir.
Ostomi agilarak tedavi edilen bireylerde, tedavi sonrasinda bireylerde psikolojik,
fizyolojik ve sosyo-kiiltiirel bakimdan ¢esitli sorunlar yaratmaktadir. Ostomi tedavisi
goren hastalarda bu sorunlar, beden imajindaki degisim ile birlikte sizint1 ve koku
olugmasi endisesi, sosyal destek alamama korkusu, cerrahi miidahalenin sebep
olabilecegi komplikasyonlar, bakimin zorlugu, sakat kalma riski, arkadas ve aile
cevresinden reddedilme korkusu gibi durumlar sebebiyle olusmaktadir. Tiim bunlarin
sonucunda ameliyat sonrasinda hastalarda anksiyete olusmakta ve depresyona

yonelme gergeklesmektedir.

Ostomi tedavisi goren hastalarda stomatik yakinmalar, benlik algisinin
diisiisii, yasamdan zevk alamama, motivasyon ve konsantrasyon gii¢liigii, dikkat
kayb1 yaganmasi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar siklikla karsilasilan,
kendisini tekrar eden ve tedavi siireci uzun ve maliyetli olan bir psikolojik
bozukluktur. Kisilerin duygular1 bu siiregte biiyiik 6l¢iide degisim gostermektedir.
Kendini bitkin hissetme, gelecek i¢in umutsuz ve kotlimser olma, gecmise bagh
olaylardan pigsmanlik duyarak kendini suglama, zaman zaman intihar girisimlerinde
bulunma gibi sorunlar ve bunlarin yani sira cinsel istek, uyku ve beslenme

aliskanliklarinda bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.

Bu aragtirma ileostomi ve kolostomi ameliyati olan hastalarin depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile cinsel islev bozukluk diizeylerinin saptanmasi amaciyla
yapilmistir. Bu amagla Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Polikilinigi’'ndeki deney ve kontrol grubuna olgekler uygulanarak
veriler degerlendirilmistir. Kontrol ve hasta grubunun verdikleri cevaplarin 6lgek alt

boyutlart ile iliskileri incelendiginde asagidaki sonuglara varilmstir;

1. Kontrol ve hasta grubunun, Golombuk-Rust 6lgeginin alt boyutlar ile

karsilastirilmasi sonucunda ortalamalara bakilarak;
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Kontrol grubunun, hasta gruba gore cinsel doyuma daha fazla ulastigi,
Hasta grubunun, kontrol grubuna gore cinsel birlesmeden daha ¢ok kagindig,
Kadin hasta grubunda, kadin kontrol grubuna gore daha ¢ok vajinismus

belirtisi oldugu gézlenmistir.

. Kontrol ve hasta grubunun, Yasam Kalitesi formunun alt boyutlar1 ile
karsilastirilmasi sonucunda kontrol grubunun, hasta gruba gore ruh sagliginin

daha iyi oldugu gozlenmistir.

. Kontrol ve hasta grubunun, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ile
karsilastirilmast sonucunda hasta grubun, kontrol grubuna gore -cinsel

isteklerinin ¢ok daha az oldugu gézlenmistir.

. Kontrol ve hasta grubunun, Viicut/Kisi Iliskisi 6lcegi ile karsilastirilmasi
sonucunda kontrol grubunun hasta gruba gore viicuduyla daha ¢ok barisik

oldugu gozlenmistir.

. Kontrol ve hasta grubunun, Yasam Kalitesi formunun alt boyutlar1 ile

karsilastirilmasi sonucunda;

Kontrol grubunun, hasta gruba gore en zor olanlar dahil tiim fiziksel
etkinliklerini herhangi bir kisitlilik yasamadan daha ¢ok yerine getirebildigi,
Kontrol grubunun, hasta gruba gore giinliik hayatlarindaki fiziksel rollerinin
daha etkin oldugu,

Kontrol grubunun, hasta gruba gore genel sagliklarinin daha ideal oldugunu
diisiindiigi,

Kontrol grubunun, hasta gruba gore kendini ¢ok daha canli ve enerjik
hissettigi,

Kontrol grubun, hasta gruba gore sosyal hayatlarinda daha aktif rol oynadigi,
Kontrol grubu, hasta gruba goére emosyonel sorunlara bagl olarak iste ya da

giinliik etkinliklerinde daha az sorun yagamaktadir.
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e Kontrol grubun, hasta gruba gore kendini daha sakin, huzurlu ve mutlu

hissettigi gdzlenmistir.

Olgeklerin birbirleriyle olan iliskileri incelendiginde asagidaki sonuglara varilmistir;

1. Kisinin Beck Depresyon Olgegi puanlar arttikca;

e Viicuduyla barisik olma durumunun azaldig,

e Siirekli endiseli, sinirli ya da depresyon duygular hissettigi,

e Giinliik fiziksel etkinliklerini yerine getirmede kisitlilik hissettigi,

¢ Cinsel birlesme esnasinda partneriyle olan iletisiminde azalmalar gorildiigi,
¢ (Cinsel doyuma daha az ulastigi,

e Endiseli (anksiyete) olma durumunun da buna bagli olarak arttigi,

¢ Cinsel hayatinda da ayn1 sekilde isteksizliginin arttig1 gdzlenmistir.

2. Kisinin cinsel hayata karsi isteksizligi arttikea ;

¢ (Cinsel birlesme esnasinda partneriyle olan iletisiminde azalmalar goriildiig,

e Cinsel doyuma daha az ulastigi,

¢ Cinsel birlesme esnasinda partnerine dokunma isteginin de azaldigi,

e Fiziksel sagliklarinin da bununla beraber azaldigi,

e Kadinlarda vajinismus goriilme riskinin azaldigi,

e Kadinlarda anorgazmi goriilme riskinin azaldigi, (Anorgazmi ve vajinismus
yorumlarinin bdyle olmasinin nedeni kisilerin hali hazirda bir cinsel hayatlar
olmamasindan kaynaklidir.)

e Cinsel birlesmeden daha fazla kag¢indig,

3. Cinsel birlesme esnasinda partnerler arasi iletisim arttikga;
e Cinsel iliskiden daha az ka¢indigi,

o Kendilerini daha sakin ve huzurlu hissettikleri,

¢ Cinsel doyumlarinin daha fazla oldugu,

e Cinsel birlesme sirasinda partnerlerine dokunmadan daha fazla hoslandigi,

4. Cinsel doyuma ulagma oranlar arttikca;
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e Cinsel iliskiden daha az kagindigi,
o Cinsel birlesme sirasinda partnerlerine dokunmadan daha fazla hoslandigi,

e Kendilerini daha sakin ve huzurlu hissettikleri,

5. Cinsel birlesmeden kaginma arttikca;
e Cinsel birlesme sirasinda partnerlerine dokunmaktan da kagindiklari,
o Kendilerini sinirli, endiseli hissettikleri ve depresyon duygulari

barindirdiklari,

6. Kendilerini fiziksel olarak saglikli hissetme durumlar arttik¢a;
e Anksiyete bozukluklarinin azaldigi,
e Cinsel birlesme sirasinda partnerlerine dokunmaktan hoslandiklari

gozlenmistir.

Yapmis oldugumuz bu ¢aligsma iilkemizde ileostomi ve kolostomi ameliyati olan
hastalarda depresyon,anksiyete,yasam kalitesi,cinsel islevler ve beden imajini

birarada degerlendiren ilk ¢alismadir diyebiliriz.

4.4. ONERILER

Aragtirmanin sonuglari, ostomi operasyonu gegiren hastalarla yapilabilecek
diger calismalara 151k tutabilecek niteliktedir. Bununla birlikte, ilerleyen donemlerde
yapilacak arastirmalarin daha genis bir 6rneklem ile gergeklestirilmesi, operasyon
Oncesi ve operasyon sonrasi olmak iizere psikososyal ve cinsel islevsellik diizeyinin
Olclilmesi, ostomi operasyonunun bireylerin islevselligi ile iliskisini tespit edebilmek
adina 6nemli veriler sunacaktir. Ayrica, hastalarin operasyon dncesinde psikoegitim
stirecinden ge¢mesi, sonrasindaki doneme uyum saglamalari ve farkindalik
gelistirmeleri adina etkili bir yontem olacaktir. Daha sonra yapilacak ¢aligmalara
ostomi operasyonu gegiren bireylerin ailelerindeki stres algis1 ve basa ¢ikma
becerileri ayrica incelenmelidir. Sosyal degisimi saglamak ve hastalarin uyum

saglamasini kolaylastirmak adina hem aileler hem de ostomi operasyonu gegirecek

68



bireyler i¢in operasyon dncesi egitim ve destek programlari olusturulabilir ve
bdylelikle rahatsizlig1 ve beraberinde gelen operasyonun meydana getirebilecegi

fiziksel, psikolojik ve sosyolojik anlamda zorluklara dair farkindalik gelistirilebilir.
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EKLER:
Ek:1. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)
CALISMANIN ADI: ileostomi ve Kolostomi ameliyat: olan hastalarin depresyon
anksiyete diizeyleri ile cinsel islev bozukluk diizeylerinin saptanmasi

Asadida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katiimama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden énce aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢galismanin
neleri igcerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yénlerini anlamaniz
6nemlidir. Liitfen agsadidaki bilgileri dikkatlice okumak igcin zaman ayiriniz. Eger calismaya
katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayi fFormu’nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir
6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi
istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Bu arastirmanmn amaci ileostomi ve
Kolostomi ameliyati olan hastalarin depresyon anksiyete diizeyleri ile cinsel islev
bozukluk diizeylerinin saptanmasi ve elde edilen verilerin, istatistiksel olarak
degerlendirilmesi planlanmistir

CALISMA ISLEMLERI: Bilgilendiriimis Onam formu,Sosyo Demografik Veri Formu,
Beck Depresyon Olgedi, Beck Anksiyete Olgedi, Yasam Kalitesi Formu,Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi,,Beden imaju  Olgegi,
uygulanacaktir. Yaklagik olarak 60 dakika olarak palanlanmaktadir,

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?
Calismaya katilmanizin olas1 yararlari, kisisel bilgiler kullanilmadan ve bireysel
degerlendirme olmaksizin; toplanmis olan veriler ile daha 6nce yapilmis
aragtirmalarda [leostomi ve Kolostomi ameliyati olan hastalarin depresyon
anksiyete diizeyleri ile cinsel islev bozukluk diizeylerinin saptanmasin1 bulmaya
olanak saglamaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek ve bu bilgileriniz bilimsel amagh
kullanim1 sirasinda da ozenle korunacaktir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1-Kader BAHAY : kbahayi@windowslive.com

Calismaya Katilma Onayi :Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili
olarak tartistim ve kendisi butln sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur
belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu
onay belgesini kendi hur irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gecgersiz kilmaz.
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Goénlillti Adi Soyadi:

Telefon Tarih ve Imza:

Vasi (var ise ) Adi
Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci® Adi
Soyadi:

Kader BAHAYI Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Haydarpasa N umune Hastanesi 05058521184

1: Gonlilliiniin bilgilendiriime islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goénlilliiyi aragtirma hakkinda bilgilendiren kigi
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Ek 2:SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1: Cinsiyetiniz: Kadin: D Erkek:

: Yasimiz:

: Medeni durumunuz: Evli Bekar

: Varsa kardes sayimniz:

: Varsa cocuk sayisi:

N U A W N

: Egitim diizeyiniz?:

Okur-yazar Tlkokul

Lise Universite

7: Mesleginiz?:

8: Hastaligimizin ilk tanisi ne kadar siire once kondu?

1 yildan az 1-3y1l
5-7 yil 7-10 y1l

9: Hastaliginizin tanisi ne?

10: Kemoterapi gordiiniiz mii?: Evet Hayir

11: Aile desteginiz: Koti Orta

12: Hastah@inizla ilgili bilgilendirmeyi kim yapt1?

Doktor Hemsire

13: Yapilan bilgilendirme yeterli oldu mu ?: Evet
14: Hastanede kag giin yattimz ?:

15: Kac operasyon gecirdiniz ?:
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Dul/Bosanmis

Ortaokul

Lisans tstu

3-5yil
10 y1l ve daha yukarisi

Iyi |:|

Aile

Hayir




Ek-3 Beck Depresyon Olgegi
Beck Depresyon ﬂlt;egl
Hastanin Soyadn, Sd. ..o

By P e (1) hafta keredinls lﬂﬂdﬂﬂﬂm yonalk 21 maddeden olu
uruudnl‘.lm r“ WMHL ilme en ok wwan :nl siin dutumunuis es

Tarih:.

r. Her madilesin
eslalam Harellemesiz
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Ek-4 Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegdi

Hastamn Soyady, Sz .. B T 1 1 F
# y

dpsyuin imaniarm krggi ve de sndipsi plduibdsn semerbe=a pxpackdan ben bl irmils veribmipnr
LEtten bar modSesd Sikkatls closusur. Dshe sorrs, bar mosddadssd Ealiricin PUODN Dol 508 IR (L HAFTADIE b s edar mbaincr ssidin
varsskars rpgur w02 et keegarak Eelidegdnie.

e ey

Hig, :tﬂ::.:t ﬂﬁlli.]“n!ﬂt Clicdii diireyde :
pek Hog ded ama Darpanmakta gok. mor

1. Bedeninizin herhangi bir
werinde uyugma wega kann-
calanma

2. Spcalk f atey basmalan

j. Eacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevjeyermeme

5. Cok k8t seder olack
Kokt

. Bay dénmesi veya sersemilik

-

7. Ealp carpintisi

(]

. Dengeyi kaybetrme dupgusu

4. Dehgete kapilma

L0, Sinirfilik

11. Baduluparrnus gibi clma
duygusu

12 Ellerde titreme

L3, Titreklik

14, Kontrold kaybetme korkusu

15. Mefes almada gdcl Gk

16 CHOm korkusu

17. Korkuya kapilma

15, Midede hanmsizhk yva da
rabatsizhk hissi

19. BEapginlik

20 ¥ ilxin kizarrnas

21. Terleme (sicaklia badgl
ol meayan)
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Ek-5. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi (Erkek Formu)

GOLOMBOK-RUST CINSEL DOYUM OLCEGI

Golombak-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Erkek Formu
Asadida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru icin “higbir zaman”, “nadiren”, "ba-
zen”, "godu zaman". "her zaman" seklinde bes cevap sikki yer almaktadir. Sizden istenen kendi
cinsel yasaminiz1 g6z éniine alarak sorulan cevaplandirmarnzdir,
Cevaplandirirken:

1, Her soruyu dikkatle okuyunuz.

2. Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktiini diistintiniz.

3. S6z konusu durumun ne kadar sikhkta ortaya ¢iktidina karar verdikten sonra, o secenedin
altindaki parantezin icine [X] isareti koyarak cevabima belirtiniz.

4. Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Liitfen sorulan igtenlikle ve diiriiste cevaplandirmaya dzen gosteriniz. Cevaplandirirken, baska-
laninin gériiglerini dikkate almadan, sadece kendi gériigtiniizii belirtiniz.

Higbir  Nadiren Bazen Cogu Her

zaman zaman zaman

1. Haftada 2 defadan fazla cinsel

birlegmede bulunur musunuz? 0 0 a 0 Ol
2. Eginize, cinsel iligkinizle ilgili olarak,

nelerden hoglanip nelerden hoglanmadiginizs

styleyebilir misiniz? (m] i (|} O 0
3. Cinsel ydnden kolay uyarihr misiniz? 0 O 0 r 0
4. Cinsel iligki sirasinda bogalmak igin heniiz erken

oldugunu diginirseniz, bogalmay geciktirebilkr

misiniz? u] O 1 0 |
5. Eginizle olan cinsel yagaminizi tekdize

(monoton) buluyor musunuz? (] 0 o 0 O
6. Egmnizin cinsel organina dokunup, okgamaktan

rahatsiz olur musunuz? (. r 0 .} (8
7. Eginiz sizinle sevigmek istedijinde, tedirgin ve

endigeli olur musunuz? ] (] (8] =] 0
8. Cinsel organinizin, eginizin cinsel organina

girmesinden zevk alir misimiz? D 0 0 = 0
9. Eginize, cinsel iligkinizle ilgili olarak nelerden

hoglanip, nelerden hoglanmadidin sorarmisiniz? d [l 0 0 1
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Psikivatride Kullarulan Kiinik Oigekler

Higbir  Madiren Bazen Godu Her

zaman zaman zaman

10. lighi sirasinda cinsel organinizin sarlagmadidi

odur mu? o 0 0 O O
11. Eginizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve

sefkatin eksik oldufunu hisseder misiniz’? 1 0 (] (| |
12. Eginizin, cinsel crganiniza dokunup okgamasindan

zevk alir misiniz? | O i | O (W}
13, Cinsel birlafma girasinda erken bosalmay

angelleyabilir misiniz? O O O 0 I
14. Esginizle sevismakien kagimr misinz? O ] 0 0 ]
15, Eginizle olan cinsel iligkinizi tatminkar ]

buluyor musunuz? | ] 0 a O
18, Onsevisme (dpme, a glbl) sirasinda

cinsel arganinizin serlagidgi olur mu? 0 (] a O ]
17. Bir hafta boyunca cinsel iliskide bulunmadiginiz

olur mu? (hastalik gibi nedenler disinda) O 1 [l | O
18. Eginizle kargilikll mastirbasyon yapmaktan

{kendinizi tatmin eimekten) zevk alir misimz? O ] (m] (] Ol
19. Eginizle sevigmek istedifinizde, iligkiyi siz

baglanr misimz? ] ] ] O O
20, Esinizin sizi sevip oksamasindan

hoglanir misiniz? O (] ] ] =]
21. istediginiz kadar sik cinsel iligkide

bulunur musunuz? O 0 (] (] a
22, Eginizle sevigmeyi reddettiginiz olur mu? [ O a | [
23. Cinsel biflesme sirasinda, cinsel organinizin

sertlifini kaybettigi olur mu? 1 O O O [l
24, Cinsel crgaminiz, eginizin cinsel organina

girer girmez istemeden bosaldifiniz olur mu? | 1 u O 0
25. Eginize sanhp, vicudunu oksamaktan

zovk alinmisiniz? (] O O O O
26, Cinsel yagama karg ilgisizlik duyarmisimz? O (| | r O
27. Cinsal organiniz eginizin cinsal orgamna

girmek (zereykan, istermeden bogaldidiniz

alur mu? | N | Il 0
28. Sevisme sirasinda yaptiklanmizdan tiksinti

duyar misimz? [l O O O 0
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Ek-6. Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi (Kadin Formu)

Galambak-Rust Ginsel Doyum (e

Higbir Nadiren Bazen Godu Her

Zaman Zaman zaman

1. Cinsel yagama kargi

ilgisizlik duyar m=mimiz? ( ] [l | O
2. Eginize, cinsal ligkinizle ilgili olarak nelerden

hoglamip, nelarden hoslanmadigin

sorar misiniz? O 1 O [ O
3. Bir hafta boyunca cingel iligkide

bulunmadi@inz olur mu? (adet glnderi,

hastalk gibi nedenler diginda) | O O (] ()
4, Ginsel yonden kolayhkla

uyanlic misiniz? 1 1 [ [l 1
5. Sizee, sizin ve eginizin onsevigmeye

{opme, oksama gibi) ayirdifimz zaman

yeterdl mi? (] [ O | O
6. Kendi cinsel organinizin, esinizin cnsel

orgaminin giremeyecedi kadar dar

oldugunu digindr misindz? (] ] 1 O O
T. Eginizle sevigmekten kaginrmisimz? O [ ] O
& Cinzel iligki sirasinda doyuma [orgazma)

ulazabilir misimiz? | M 0 (] |
3, Esinize sanlp, wicudunu

okgamakian zevk alirmismmiz? [ u 1 [l [l
10, Eginizle alan cinsel iligkinizi tabminkér

bulur musunuz? 1 O | O O
11. Gerekirsa rahatzizhik ve ao duymaksizin,

parmajiniz cinsal organinizin igine

sokabilir misiniz? O O a O O
12. Esginizin cinsel organina dokunup, okgamaktan

rahatsiz olur musunuz? O 0 O [ |
13, Esginiz sizinle sevigmek istedifinde,

rahatsiz olur MUSUNWE? (i (| 1 a O
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Higbir  Nadiren Bazen GCogu Her

zaman zaman zaman

14. Sizin igin doyuma (orgazma)

ulagmanin mamkun olmadigin

diginur musaniz? 0 O M O r1
15. Haftada 2 defadan fazla cinsel

birlegmede bulunur musunuz? () | O 0O O
16. Eginize, cinsel iligkinizle ilgili olarak, nelerden

hoglanip, nelerden hoglanmadigizi soyleyebilir

misiniz? O n r 0 n
17. Eginizin cinsel organ, sizin cinsel organiniza

rahatsizlik vermeden girebilir mi? |} 0 (W 0 0
18. Esinizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve

gefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz? O () . m (]
19. Eginizin cinsel organiniza dokunup

okgamasindan zevk alir misiniz? () ] ()
20. Eginizle sevigmeyi reddettiginiz olur mu? () f r
21. Onsevigme sirasinda esiniz bizinmiz: (Kiitoris)

uyardi§inda doyuma (orgazm) ulagabilir misiniz? [l 0 [l r O
22. Sevigme boyunca, sadece cinsel birlegme igin

ayrilan sure sizin igin yeterh mi? O 0 O O [l
23. Sevigme sirasinda yaptiklarinizdan tiksint

duyar misiniz? O [ O (] |
24. Kendi cinsel organinizin, eginizin cinsel organinin

derine girmesini engelleyecek kadar dar oldugunu

dignir mastnaz? r1 0 n 1 0
25. Eginizin sizi sevip okgamasindan hoglanir misiniz? [ 0 0 0 B
26. Sevigme sirasinda cinsel organinizda islaklik

olur mu? O 1 O O O
27. Cinsel bifegme anindan hoglanir misiniz? [ N [ 0 O
28. Cinsel birlegme aninda doyuma (orgazma)

ulagir misimz? ] 0 0 (| O
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Ek-7.Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (Erkek Formu)

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)
ERKEK FORMU

Liitfen her madde icin BUGUMN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isaretlevin

1. Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

1] 20 3 40 5[ &[]
Cldukca istekli Cok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz T_amam_en
isteksiz

2. Cimsel acidan ne kadar kolay uyarithrsimz (tahrik olursunuz)?

1] 2] 3 a4 s 6 [

Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukca zor

3. Penisiniz / cinsel orgamimiz kolayca sertlesir ve bu sertligini sirdiirir mii?

10 2 a3 4 s e[

Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz

4. Ne kadar kolay bosahrsimiz?

10 2] 3 [ 4 5 [ &[]
Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor hogglsalr?mm

5. Bosalmamz tatmin edici midir?

10 2] 3 [ 4 5[ &[]
Oldukca Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Hig
tatmin edici edici adici atmiyor atmiyor bosalamam
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Ek-8. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (Kadin Formu)

ARIZOMNA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)
KADIN FORML

Litfen hir madde icin BUEON de dahi

-
e

ECEN HAFTAE! duruvmunuzu iSamtleyin

1. Cinsel acrdan ne derece isteklisiniz?

10 20 3 4[] 5[] &[]
Oldukia istehdi | Cok istekli Birac istekli | Biras istehsic | Cok isteksic '“'I ’“‘I ’""I "
2. Cinsel acidan ne kadar kolay uyanbrsamz {tahrik clursunuz)?

10 20 31d 4 5[] & [
Didlukga kolay ok alay Birax kolay Biraz ror okl o Ddubkca Tor

3. Vajinamiz/cinsel orgamniz iligki sirasainda ne kadar kolay islamir veya

nemlenir?

10 20 ag C | 5[0 &[]
Didukca kolay Cok kalay Biras kolay Birae ror Cond Exar Axsla olmac
d. e kadar kolay orgazm olursunuz?

1 20 3 4[] 5[] &[]
Oidukga kolay Cok halay Biraz kolay Biraz ror Gk B hﬁjmﬂm
&. Orgaomumiz tatmin edic midir?

1 20 a1 4+ 5[] & [

Didukga Cok wakmin Birae Latmmin Pk Labmin Lok Latmim Orgacina
Ll i o | o el e e lmlyor el il y uldazarmam
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Ek-9.SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

MF07-01 CALISMAST YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Ads-Soyad:

Tarih-

L.

I

L

(renel saghfimz nasil degerlendinrniz ?

B tanesini yvarlak icine ahmz

Muikemme]

o
¥i

Cria

Eom

[T R T T

Gegen vl ile karnlastinldiimnda, saghifime su an ign nasy degerlendirirsimiz ?

B tanesini yovarlak iine ahmz

Cecem seneden qok daha oy
Cecem seneden biraz daha iyi
Crecem sene e aym

(regen seneden biraz daha ko
(regen sepeden qok daha kot

LA e L B

Aszagdaki tipdk bir ginimizde vapous elabileceZiniz baz aktiviteler yanimgtr
Saghzmz bunlary yaparken sizi smrlandimakes madr 7 Oyleyse ne kadar ?

B tanesini yovarlak icine ahmez
Ewet, gok | Ewet, gok az | Hayur, hig
AKTIVITELER kisiflpyor | Ewsthver | kasidamoyar

a. Kwvvet gerktiren akitviteler, kosma, agim 1 - 3
esvalan kaldmmak, zor sporiar -

b Omia akriviteler, bir mazay oyoammak, : 5 -
plekimk sipirees ile sipirmek, bowling zolf - -
C. Sebze-meyvelen kaldimak, tagmak 1 ! 3
d Pek cok kan cikmak | 2 3
e. Tek kan qikmak 1 2 3
£ Comelmek, diz cokmek, ezilmek 1 2 3
g 1 kilomeieden fazla vimmvebilmek 1 2 3
b Pek ¢ok mahalls aras vunayebilmek 1 2 3
L Bir mahalladen (sokak) diferine yimmmek 1 2 3
j- Kendi kendins yikanmak, grymnmek 1 2 3
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4. Son 4 hafia igerisinds, fiziksel saghfme yasindsn gantik is veva aktivitelerinizde
asafdaki problemlerie karsilastmez m 7

Bir tanesini yuvarlak icine alnez
EVET HAYIR
a. I5 vada diger akibeiteler icin harcadizmez zamanda kesing 1 2
b. Istedifinizden daha az miktar izin tamamlanmas | 2
c. Isin veva diger aktiwitelerin gesidinde kisxtlama 1 2
d Iz weva difer aktiviteleri vaparken zorhuk olmas: | 2

5. Son 4 hafta igerismde, duyzusal problemier (Grmek-aminm ya da sinrl kisssmek)
viimden sinlik i5 veya aktivitelerinizde asagadaki problemierls karsilastmiz m 7

Bir tanesini yuvarlak iine alnez
EVET HAYIR
a. I5 vada difer aktiviteler ayrdifimz sireden kesilme eldumu? 1 2
b. IstediZinizden daha az knsim mamlanman 1 2
¢. Isin veva diZer aktivitzleri eskisi zibi dikkatli vapmama 1 2

4. Gegen 4 hafta iginds, fiziksel sazhk veya duyzusal problemier, aileniz, arkadasims,
Eomsulanniz veya graplar ile olan nommal sosval aktivitelerinize ns kadar enzel alda?

Bir tanesini yuvarlak icine alnez
Hig |
ok 2
Oria derecede i
Biraz 4
Cidukca ]

7. Sen 4 hafta igerisinde, ne kadar fizikse] ar1 (ain) hissettiniz"

Bir tanesini yuvarlak iine alnez
Hig 1
Cok az 2
Crrta 3
fes 5
i derecede 5
ok siddetli ]
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B. Son 4 hafia igerismde, 2fn normal f5inize ne kadar engel aldu?
Bir tanesini yuvarlak iine ahmer

Hig

Cok az

COria

Cok

[leri dereceds

iy e bad b3

9. Asamdaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nas:] hissettifiniz ve islerin
masil gEttEEd ile ileflidir. Litfen her som icin hissettifinize en yakm olan sadece 1

CEVAR Werin

Bir tanesini vyarlak icine ahmer

Her
Zaman

Cozn

Brr |Bazen|Cak
Zaman |Kimm

Highir

Madir | Zaman

2. Ermsdtniyd capcanh hissedtpormmsme™

[

L=

b ok sl b kol o simiz?

. humsdmen bnchr gy pildirmeyecak kndar
tertnmy bovediyoemmsmmes?

d Randmre saon v henrn hvethmy o

2. Cok jiniz var ma?
i]:mdlﬂzmw]:mnham:ﬁ?

. Yipramees, hissostiniz o= 7

b Mo bir insanperpdma?

i Yominwg hissettinie mi ™

i | = || =] =] = | =

[ [ BN | ESRR | B B ] B [ B B B

R i f0ad (i) Lad] Lad] Lo | Ladif badi

Lnjun un jLn)wn|un] W | uwnjun

[ W N T D (T T T

Lo Y Lo ) o R Lo e ) (o ) e R o )

10, Gegen 4 hafta igende, fizmkse] saghk veya duygasal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslan, akrabalan zivaret etmek gibi) ne kadar enpgel aldu?
Bir tanesini yovarlak iine ahne

Her zaman

T 0gu zaman
Bazn zamanlarda
ok az zaman
Hichir zaman

11. Azafidaki cimlsler sizin icin ne kadar dofma ya da yanhs?

[T S P T

Bir tanesini yuvarlak icine ahmer

Tamarmn | Cofmbkla| oo - ukla | Tammees
Dogm R | Bil=siyor== %‘L::]_-; Vanhs
a. LUfior insanlardon bimaz daka kolry 1 " 1 4 5
Eenita chryomum = -
5 Tambirm harves keadar saghklnam. 1 ] 1 4 5
. g g o, kDTl eqmmsin ek By o 1 ] 3 4 3
d Saghjam zofkemmal 1 ] 3 4 5
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Ek-10. Viicut/Kisi iliskisi Testi

VUCUT/KISI ILISKiSI TESTI
Her bir madde sizi ne kadar dogru tarif ediyor?

0 1 2 3 4
Kesinlikle Cogunlukla Ne Katiliyorum Cogunlukla Kesinlikle
Katilmiyorum  Katilmiyorum  Ne Katilmiyorum  katiliyorum
Katiliyorum

. Viicudumun cinsel bir cazibesi var.

. Goriiniisiimii oldugu gibi seviyorum.

. Cogu insan benim giizel goriindiigimii diisiiniir.

. Kiyafetsiz goriiniisiimii oldugu gibi seviyorum.

. Kryafetlerimin iistiimde durdugu sekilde durmasini seviyorum.

. Fizigimi begenmiyorum/sevmiyorum.

. Fiziksel olarak ¢ekici degilim.

. D1sar1 ¢ikmadan, goriintisiime dikkat ederim.

. Beni olabilecegimin en iyisi gosteren kiyafetler almaya dikkat ederim.
. Bakabildigim kadar aynada goriiniisiime bakip kontrol ederim.

. D1sar1 ¢cikmadan, ¢ogunlukla hazirlanmaya ¢ok zaman harcarim.

. Her zaman giizel gériinmem ¢ok 6nemlidir.

. Sagim olmasi gerektigi gibi degilse ¢ekingen olurum.

. Sa¢imin taranma sekline, bi¢imine 6zellikle dikkat ederim.

. Her zaman fiziksel goriiniistimii gelistirmeye ¢aligirim.

. Genellikle en kullanigh olan1 giyerim ve nasil goriindiigiine dikkat etmem.
. Pnsanlarin goriiniisiim hakkinda ne diisiindiigiinii umursamiyorum.

. Goriiniistimil hi¢ diisgtinmem.

. Cok az sa¢ bakim iirlinii kullanirim.

. Fiziksel hiinerleri ¢abuk dgrenirim.

. Cok koordinasyonluyum.

. Sagligim kontrol altinda tutarim.

. Cok nadiren fiziksel hastaliklara yakalanirim.

. Glinden giine viicudumun nasil hissedecegini hi¢bir zaman bilemem.
. Fiziksel olarak saglikli bir insanim.

. Cogu fiziksel-saglik testini gecebilirim.

. Fiziksel dayanma giiclim ¢ok iyidir.

. Sagligim beklenmedik inig-¢ikislarin olabilecegi bir konudur.

. Fiziksel spor ve oyunlarda basarisizim.

. Hastaliklara kars1 ¢gogunlukla savunmasiz hissederim.

. Fiziksel sagligimi etkileyen seyler hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahibim.
. Kendime saglikli bir hayat tarzi benimsedim.

. Saglikli olmak hayatimdaki en énemli seylerden biridir.

. Sagligimi tehdit edebilecegini bildigim higbir seyi yapmam.

. Fiziksel giiciimii yiikseltmek i¢in baz1 seyler yapryorum.

. Sik sik saglikla ilgili kitap ve dergiler okurum.

. Fiziksel giictimii gelistirmek i¢in ¢alisiyorum.

. Fiziksel olarak aktif olmaya ¢alistyorum.

. Fiziksel uygunluk/saglik hakkinda ¢ok bilgim var.

. Fiziksel olarak formda olmanin hayatimda biiyiik bir 6nceligi yok.
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41. Diizenli egzersiz programlarina girmem.

42. Sagligimi oldugu gibi kabul ederim.

43. Dengeli ve besleyici bir diyete sahip olmak i¢in ¢aba sarf etmiyorum.

44. Fiziksel aktivitelerdeki becerilerimi gelistirmek pek umurumda degil.
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Ek-11. Arastirmanin Yapildigi Hastaneden Alinan Arastirma izin Belgesi

T.C.

DekloAR OMIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
DEGERLENDIRME KURULU' NA

Uimiversilerdz Klinik Psixoloji Yiksek Lisans Opeencilericiz den Kader Bahayi * nin
Uileosinmi ve Kolosiomi amelivah olan hostalarm depresyon ve anksivete divecyleri il
cinsel isley oznliduk ditzeylerinin saptanmas =l e gahsmustmm Momnars
Universitesi Pendik Biim ve Avagimma TTastanes Cenel Cerrahi bliminde ileostomi vo
kalastormi srneliyal alon hastalarla ankel gehginas vapmasitda ve garisioesel elmayan klinik
sraslmalyr deferlendivtme kuruluna bageormasinda bilimtmts agsudan bis sakinen

hulurmrak Ladar,
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