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ÖZET 

       Bu araĢtırmanın amacı kolostomili ve ileostomili hastalarda depresyon 

anksiyete ve yaĢam kalitesi faktörlerini incelemek, bu faktörleri etkilediğini 

düĢündüğümüz stoma bakımı ile ilgilenen hasta yakının depresyon ve anksiyetesini 

araĢtırmak, hasta yakının depresyon ve aksiyete düzeyleri ile hastaların depresyon 

,anksiyete ve yaĢam kalitesi arasında iliĢki olup olmadığını ortaya koymaktır. 

AraĢtırmanın örneklemini 29 erkek ve 21 kadın olmak üzere 50 hasta, 39 kadın ve 11 

erkek olmak üzere 50 hasta yakını oluĢturmaktadır. AraĢtırmada veri toplama aracı 

olarak depresyon düzeyini ölçmek amacıyla Beck Depresyon Ölçeği, anksiyete düzeyini 

ölçmek amacıyla Beck Anksiyete Ölçeği, yaĢam kalitesini ölçmek amacıyla ostomili 

bireylere yönelik yaĢam kalitesi ölçeği ve sosyodemografik özellikleri araĢtırmak 

amacıyla kiĢisel bilgi formu kullanılmıĢtır. 

AraĢtırma sonuçlarına göre hasta ve hasta yakınlarında depresyon, anksiyete ve 

yaĢam kalitesi açısından anlamlı bir iliĢkinin bulunduğu saptanmıĢtır. Hasta yakınlarının 

depresyon düzeyinin hastaların depresyon düzeyini etkilediği ve hasta yakınının 

depresyon düzeyi arttıkça hastanın da depresyon düzeyinin arttığı görülmüĢtür. Hasta 

yakınlarının anksiyete ve depresyon düzeylerinin hastaların yaĢam kaliteleri üzerinde 

etkili olduğu ve hasta yakınlarının depresyon ve anksiyete düzeyleri arttıkça hastaların 

yaĢam kalitelerinin bundan olumsuz etkilendiği ortaya konulmuĢtur. 

Demografik değiĢkenler açısından bakıldığında hem hastalarda hem de hasta 

yakınlarında  anlamlı sonuçlar bulunmuĢtur. Hasta yakınları ve hastaların çalıĢma 

durumlarına göre çalıĢanların anksiyetelerinin yüksek olduğu, yaĢ arttıkça anksiyete ve 

depresyon düzeyinin arttığı, evli bireylerin anksiyete düzeylerinin daha düĢük olduğu,  

öğrenim süresi daha fazla olanların depresyon ve anksiyete düzeylerinin daha düĢük 

olduğu, kadınların anksiyete düzeylerinin ise daha yüksek olduğu sonuçlarına 

ulaĢılmıĢtır. Bakım veren hasta yakınının depresyon ve anksiyete düzeyi azaldıkça 

hastalarında depresyon ve anksiyetelerinin azaldığı ve yaĢam kalitelerinin arttığı 

sonuçlarına ulaĢılmıĢtır.  

Anahtar Kelimeler: Stoma, YaĢam Kalitesi, Anksiyete, Depresyon, Kolostomi 
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SUMMARY 

 This study aims to examine the quality of life and to compare with colostomy 

patients and patients relatives. The sample of the research carried out with 50 patients 

who are 29 men and 21 women, and 50 patients relatives who are 39 women and 11 

men.  Target of this study/ research is depression, anxiety level and examination of the 

quality of life and comparison with each other of colostomy the patients and the patient 

relatives. 

Several data collection techniques are/were used in the study.  Beck 

depression scale is/was used to the purpose of the level of depression. Beck anxiety 

scale was used for/to measure the level of anxiety. The measure quality of life scale 

was used for/to quality of life inventory.  Personal information form was used for/to the 

socio-demographic characteristics.   

According to research results, the patients and  the patient relatives, there is a 

significant relationship in terms of depression, anxiety and quality of life. The Level of 

depression of patient relatives are effects level of depression of  the patient. Level of 

depression of the patient relatives and anxiety effects quality of life of the patient. And 

also, the patient relatives of Level of depression and anxiety effects the  quality of life of 

patient. while quality of life of the patient has effected negative, the patient relatives 

level of depression and anxiety increases.  both the patient relatives and the patient 

found out significant results In terms of demographic variables.  The Patients relatives, 

work status of the patient, age, sex(gender), marital status, period  of education were 

concluded to be effective in/on depression and anxiety. 

Keywords: stoma, colostomy, depression, anxiety, quality of life. 
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ÖNSÖZ 

Bu çalıĢma stoma ile yaĢayan bireyin ruhsal durumunu ve yaĢam kalitesini göz 

ardı etmemek, biyolojik olarak iyileĢtirme çalıĢmalarının yanında ruhsal ve sosyal 

yönden de desteklenmesi gerekliliğini ortaya koymak adına yapılmıĢtır. Stoma ile 

yaĢayan bireyin bu süreci atlatmasında yakın çevresinden, ailesinden bir bireyin de 

bakımı üstlenip stoma bakımı ile ilgili eğitim aldıktan sonra stomalı bireye destek olduğu 

bilinmektedir. Stomalı bireye destek olan bakım verici genelde anne, baba, evlat ya da 

eĢ olabilmektedir. Bakım verici de bu süreçte hiç karĢılaĢmadığı birtakım olaylarla baĢ 

etmek zorunda kalmakta, stomanın varlığından en az hastalar kadar endiĢe 

duymaktadır. Bu süreç hem stomalı bireyi hem de bakım vericiyi depresyon ve 

anksiyete bakımından ne derece etkilediği ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır. Böyle sıkıntılı 

bir süreçte olmalarına rağmen yaĢantılarını benimle paylaĢıp bu çalıĢmanın ortaya 

çıkmasını sağlayan hasta ve  hasta yakınlarına teĢekkürü bir borç bilir, bundan sonraki 

yaĢamlarını umut ve mutluluk dolu geçirmelerini dilerim.  
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GĠRĠġ 

Stoma Yunancadan gelen bir kelime olup ağız açıklık anlamına gelmektedir. 

Gastrointestinal kanalda hekimler tarafından iç organların cerrahi müdahale ile vücut 

dıĢına ağızlaĢtırılması anlamında da kullanılmaktadır. 1  BaĢlıca stoma tipleri 

ileostomi, kolostomi ve üreterostomidir. Kolostomi; kalın bağırsağın karın dıĢına 

herhangi bir sfinkter kontrolü olmaksızın ağızlaĢtırılmasıdır. Ġleostomi ise ince 

bağırsağın ağızlaĢtırılmasıdır. Kolostomi ve ileostomi koruyucu ve tedavi edici 

amaçla uygulanır. Kolostomi ve ileostomiler bu amaçlar doğrultusunda  değiĢik 

hastalık durumlarında veya acil cerrahi giriĢimler sırasında açılmaktadır. Hastalar 

gerek esas hastalığı ve gerekse oluĢturulan yeni yaĢam tarzı nedeni ile bu 

ameliyatın sonuçlarından büyük rahatsızlık duyar ve genellikle bu ameliyatı bir 

olumsuzluk olarak algılarlar.2 

 O‟ Shea (2001)‟ye göre ostomi cerrahisi planlandığı zaman cinsiyet ayrımı 

olmaksızın beden imajındaki bozulmadan dolayı anksiyete ve depresyon yaĢarlar. 

Ameliyat öncesi eğitim bu duyguların azalmasına, sürecin daha uyumlu ve kolay 

atlatılmasına yardımcı olur. Böylelikle kiĢilerin yaĢam kaliteleri de yükseltilmiĢ olur.  

Fatma Vural ve Figen Erol hastanın yaĢam kalitesinin yükseltilmesinde 

uzmanlaĢmıĢ danıĢmanlığın olumlu etki yaratacağını savunmuĢtur. Hasta ve 

ailesine  ostomi yönetimi, sağlık ve öz-bakım yeterliliği ile ilgili eğitim verilmesi 

gerektiğini söylemiĢlerdir .3 

Depresyonun kökü Latinceden „‟depressus‟‟ olarak gelmektedir ve anlamı 

„“aĢağı doğru bastırmak, bitkin, gamlı, kederli, meyus etmek, cesaretini kırmak, 

donuklaĢtırıp durgunlaĢtırmak” demektir. Aynı zamanda biyo-psiko ve sosyal 

nedenlere bağlı olan duygu durum bozukluğu olarak ifade edilmektedir. Depresyon 

sözlük anlamı olan çökkünlük olarak da tanımlanabilmektedir4. Köknel (1989)‟e göre 

depresyon ruhen ve fiziksel faaliyetlerde  yavaĢlamıĢlık,  gündelik normal iĢleri 

                                                           
1
 Ġkbal Çavdar.  Kolostomili hastaların kolostomilerine uyumlarında hemĢirelik eğitiminin etkinliği. ĠÜ 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Anabilim Dalı, Ġstanbul, 2005, s.51. (Doktora Tezi) 
2
Ekrem Kaya. Stoma Tipleri ve Sorunlan. O. M. Ü. Tıp Dergisi, 2000. s. 38  

3
. Fatma Vural, ve Figen Erol.  Ostomili Hastalarda YaĢam Kalitesi Nasıl Yükseltilir? Deuhydo Ed. 2013. 

s. 36. 
4
Nurten Kımter. Gençlikte Din Ve Depresyon: Üniversiteli Gençler Üzerinde Ampirik Bir 

AraĢtırma. EKEV Akademi Dergisi, 60(60), 2013, s. 82. 
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gerçekleĢtirmeye karĢı cesaretsizlik ve kendisinde iĢ yapma kuvveti bulamama 

olarak ifade edilebilir.5 

Stoma ile karĢılaĢmak hasta ve ailesi için psikolojik ve sosyal travmaya 

neden olur.6 Ostominin psikolojik etkilerini araĢtıran bir çalıĢmada %22 oranında 

psikiyatrik belirtiler gözlendiği ve bunların arasında psikiyatrik bozukluk riski ve 

hastalık öyküsünün varlığından bahsedilmiĢtir.7 Rektum kanserli veya inflamatuvar 

bağırsak hastalıkları olan hastaların karĢılaĢtırmalı bir çalıĢması yapıldığında stoma 

sonrası depresyon oranlarının daha yüksek olduğu ve daha az sosyal aktivite 

yaptıkları saptanmıĢtır.8  

Anksiyete kelimesi endiĢelenme, korkma, meraklanma anlamlarını 

taĢımaktadır. Freud anksiyetenin birey benliğini muhtemel tehditlere karĢılık olarak 

savunma düzeneklerini iĢler hale getirdiğini ifade etmiĢtir.  Sözcüğünün kökü eski 

Yunanca “anxsietas” olup, endiĢe, korku, merak anlamına gelmektedir.9 

YaĢam kalitesi; bireylerin bedenen ve zihnen zinde olma hali olarak 

tanımlanmaktadır. Sağlığa iliĢkin yaĢam kalitesi ise kiĢilerin sağlıklarını etki altına 

alan ya da sağlıklarından etkilenen hayat olaylarında bulunan doyum alma ve mutlu 

olmayı ifade etmektedir. YaĢam kalitesini etkileyen birçok etken mevcuttur; öznel iyi 

olma, mutluluk, iĢlevsel yeterlilik, sosyal iyilik ve yaĢam doyumu belirleyiciler 

arasındadır. Bunlarla birlikte ostomi açılması da yaĢam kalitesini etkilemektedir.10 

Altta yatan patolojiyi ortadan kaldırmak ve hastanın durumunu iyileĢtirmek 

amacıyla açılan ostomiler aynı zamanda bireyin tüm yaĢantısını etkilemektedir. 

Ostominin açılması hem ilk görüldüğü anda, hem de taburculuktan sonra bireylerin 

fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan çeĢitli sorunlar yaĢamalarına neden olmaktadır. 

Ostominin kalıcı ve geçici olmasına bakılmaksızın fiziksel, sosyal ve psikolojik 

alanlarda yaĢam kalitesini olumsuz etkilediği, yaygın Ģekilde depresyon ve 

anksiyeteye yol açtığı bulunmuĢtur.11 

                                                           
5
Süleyman Korkmaz. Üniversite Öğrencilerinde Depresyonun Yordanması: SosyoDemografik 

DeğiĢkenler, Olumsuz YaĢam Olayları, Algılanan Beklentiler, Algılanan ĠliĢkiler, Mersin Üniversitesi 
Sosyal Bilimler Enstitüsü, Mersin, 2006, s. 29. (YayınlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi) 
6
Gürkan A, Eti Aslan F, Akgün M, ġelimen D. Ġstanbul'da yaĢayan kolostomili bireylerin taburculuk 

sonrası evde karĢılaĢtıkları sorunları saptamaya yönelik retrospektif bir çalıĢma. HemĢirelik Forumu 
1999;2: 223-40 
7
 Thomas C, Madden F, Jehu D (1987) Psychological effects of stomas- -I. Psychosocial morbidity one 

year after surgery. Psychosom Res, 31(3): 311-6. 
8
 Cotrim, Hortense, and Graça Pereira. "Impact of colorectal cancer on patient and family: implications 

for care." European Journal of Oncology Nursing 12.3 (2008): 217-226. 
9
 Orhan Öztürk ve Aylin UluĢahin. Ruh Sağlığı ve Bozuklukları, 11. Baskı, Ankara, 2011, s. 356. 

10
Diler Güler. Mastaljı, YaĢam kalitesi ve depresyon. TC Sağlık Bakanlığı ġiĢli Etfal Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Aile hekimliği, Ġstanbul, 2006, s.64. (YayınlanmamıĢ Uzmanlık Tezi) 

11
Esra Kılıç, Oktay Taycan, Ahmet Korkut Belli ve Mine Özmen. Kalıcı Ostomi Ameliyanın Beden Algısı, 

Benlik Saygısı, EĢ Uyumu ve Cinsel ĠĢlevler Üzerine Etkisi. Türk Psikiyatri Dergisi, 2007, s. 306. 
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 Hastalar stomanın varlığından hem fiziksel hemde psikolojik olarak 

etkilenmektedir. Hastalık sürecinde aile ve bakımı üstelenen primer aile bireyinin   

süreçten psikososyal olarak etkilenebileceğini gösteren çalıĢmalar vardır. 12 , 13 , 14  

Babaoğlu ve Öz (2003)‟e göre yapılan çalıĢmalarda hastanın bakımını üstlenen 

primer aile bireyinin anksiyete, depresyon ve uyku bozukluğu gibi sağlık 

problemleriyle baĢ baĢa kaldığı, ailesinde problemlerle karĢılaĢtıkları ve yaĢam 

kalitesinin olumsuz yönde etkilendigini ifade etmiĢlerdir.  Kanser hastalarına bakım 

veren bireylerin yaĢam kalitelerinin düĢtüğü ve depresyonun geliĢme ihtimalinin 

yüksek olduğu durumlara rastlanmıĢtır. Karabuğa ve Pınar (2013)‟ın kanserli 

hastaların yakınları ile yaptıkları çalıĢmada hasta yakınlarının yaĢam kalitesinin 

düĢük olduğu ve hasta yakınlarının pskiyatrik durumlarının olumsuz yönde 

etkilendiği sonucuna ulaĢılmıĢtır.15 

Dünya Sağlık Örgütünün sağlık tanımını; 'sosyal, psikolojik ve fizyolojik 

yönden tam bir iyilik halidir.' olarak tanımlaması 'yaĢam kalitesi kavramını daha da 

önemli hale getirmiĢtir.16Genel yaĢam kalitesi ölçekleri ostomili hastalar için yetersiz 

kalmaktadır.  Bunun için daha spesifik bir ölçüm aracı kullanılması gerekmektedir. 

Stomalı hastalar beden algısının değiĢmesi, benlik saygısının azalması, cinsel 

iĢlevlerde bozulma, eĢ uyumu sorunları, ostominin sızıntı ve kokuya neden olacağı 

korkusuyla içe kapanma, yalnız kalma isteği, sosyal izolasyon ve depresyon gibi 

sorunlarla karĢı karĢıyadır. Bu gibi pek çok sorun da yaĢam kalitelerini büyük ölçüde 

etkilemektedir. Ostomi yaĢam kalitesi ölçekleri bakım kalitesini yükseltmeyi hedef 

alan sorular içermelidir.17 

                                                           
12

Lambert, Sylvie D., et al. "Walking a mile in their shoes: anxiety and depression among partners and 
caregivers of cancer survivors at 6 and 12 months post-diagnosis." Supportive Care in Cancer 21.1 
(2013): 75-85. 
 
13

Kitrungrote, Luppana, and Marlene Z. Cohen. "Quality of life of family caregivers of patients with 
cancer: a literature review." Oncology nursing forum. Vol. 33. No. 3. 2006. 
 
14

 Cotrim H., and Graça P. a.g.e. s.217-226 

 
15

Hatice Karabuğa ve Rukiye Pınar. Kanserli hastalara bakım veren aile üyelerinin yaĢam kalitesi ve 

yaĢam kalitesini etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi. Turkish Journal of Research & Development in 
Nursing, 2013, 15(2). s. 1-16. 
 
16

 Güler D.  Mastalji, yaĢam kalitesi ve depresyon. Ġstanbul, ġiĢli Etfal Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 
Aile Hekimliği, 2006; 63- 64. (YayınlanmamıĢ Uzmanlık Tezi) 

 
17

 Erol, Figen. Umut Merkezi Ostomi YaĢam Kalitesi Ölçeği'nin geçerlilik ve güvenilirliği. Diss. DEÜ 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 2011, s. 57. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

ARAġTIRMANIN ÖZELLĠKLERĠ 

1.1. PROBLEM 

YapılmıĢ çalıĢmalar stoma uygulamasının bireylerin psikolojik durumları 

üzerinde etkili olabileceğini ortaya koymuĢlardır. 18 , 19 , 20  , 21  .Stoma uygulanan 

hastalarda anksiyete, depresyon ve stoma yaĢam kalitesi durumu nedir? Stoma 

uyulanan hastanın ailesinden bakımı üstlenmiĢ primer hasta yakınının anksiyete ve 

depresyon drumu nedir? Hasta yakının depresyon ve anksiyetesi hastanın 

depresyon, anksiyete ve yaĢam kalitesi üzerine etkisi var mıdır? 

 Alt Problemler 1.1.1.

1. Stomalı hastalarların cinsiyetinin ankiyete, depresyon ve yaĢam 

kalitesi üzerinde etkisi var mıdır? 

2. Stomalı hastaların sosyodemografik özellikleri ile yaĢam kalitesi ve 

depresyon düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

3. Hastanın stoma ile yaĢama süresinin depresyon, anksiyete ve yaĢam 

kalitesi üzerine etkisi var mıdır ? 

4. Stomalı hastaların yaĢları Ġle hastaların anksiyete, depresyon ve 

yaĢam kalitesi envanterinin alt ölçeklerinin arasında anlamlı bir ĠliĢki var 

mıdır? 

5. Stomalı hastaların öğrenim süreleri Ġle hastaların anksiyete, 

depresyon ve yaĢam kalitesi arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

                                                           
18

 Dunn J, Lynch B, Rınaldıs M, Pakenham K, Mcpherson L,  Owen N, Leggett B, Newman B, Aitken J. 
Dimensions of Quality of Life and Psychosocial Variables Most Salient to Colorectal Cancer Patients. 
Psycho-Oncology, 2006;15; 20-30 
 
19

 Sucu, N. "Abdominal stomalı hastaların bireysel özellikleri ile benlik saygıları arasındaki iliĢki." MÜ 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 1998. (Yüksek Lisans Tezi) 
 
20

 YaĢan A, Ünal S, Gedik E, et al. Kalıcı ve geçici ostomi yapılmıĢ kiĢilerde yaĢam kalitesinde değiĢim, 
depresyon ve anksiyete. Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9: 162-168 

 
21

 Üstündağ, Hülya, et al. "Stomalı hastalarda beden imajı ve benlik saygısı." Turkiye Klinikleri J Med 
Sci 27 (2007): 522-527 
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6. Stomalı hastaların beden kitle endeksleri Ġle hastaların anksiyete, 

depresyon ve yaĢam kalitesi arasında iliĢki var mıdır? 

7. Stomalı hastaların çalıĢma durumları ile hastaların anksiyete, 

depresyon ve yaĢam kalitesi arasında iliĢki var mıdır? 

8. Stomalı hastaların medeni durumları ile hastaların anksiyete 

depresyon ve yaĢam kalitesi arasında iliĢki var mıdır? 

9. Stomalı hastaların hangi tür stoma tipine sahip oldukları ile hastaların 

anksiyete depresyon ve yaĢam kalitesi arasında iliĢki var mıdır? 

10. Stomalı hastaların gördükleri tedavi türü ile depresyon ,anksiyete ve 

yaĢam kalitesi arasında iliĢki var mıdır? 

11. Stomalı hastaların ek hastalıkları olup olmadığı ile depresyon, 

anksiyete ve yaĢam kalitesi arasında iliĢki var mıdır? 

12. Stomalı hastaların bakımını nasıl yaptıkları ile hastanın depresyon 

anksiyete ve yaĢam kalitesi arasında iliĢki var mıdır? 

13. Bakım vericinin stomalı hasta ile yakınlık derecesi ile hastanın 

anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi arasında iliĢki var mıdır? 

14. Bakım vericinin sosyal güvencesinin olup olmaması ile bakım 

vericinin depresyon ve anksiyetesi arasında iliĢki var mıdır? 

15. Bakım vericinin stoma bakımı eğitimi alıp almama durumu ile bakım 

vericinin depresyon ve anksiyetesi arasında iliĢki var mıdır? 

16. Bakım vericinin medeni durumu ile ansiyete ve depresyonu arasında 

iliĢki var mıdır? 

17. Bakım vericinin öğrenim süresi ile anksiyete ve depresyonu arasında 

iliĢki var mıdır? 

18. Bakım vericinin cinsiyeti ile anksiyete ve depresyonu arasında iliĢki 

var mıdır? 

19. Bakım vericinin yaĢı ile aksiyete ve depresyonu arasında iliĢki var 

mıdır? 
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20. Bakım vericinin bir iĢte çalıĢıp çalıĢmaması ile depresyon ve 

anksiyetesi arasında iliĢki var mıdır? 

21. Bakım vericinın hastalık durumunun olup olmaması ile  depresyon ve 

anksiyetesi arasında iliĢki var mıdır? 

 

 

1.2.  HĠPOTEZLER 

1. Stoma uygulamasının bireylerin yaĢam kalitesi üzerinde anlamlı bir 

etkisi vardır. 

2. Stoma uygulamasının bireylerin depresyon düzeyi üzerinde anlamlı 

bir etkisi vardır. 

3. Stomalı hastalarda depresyon düzeyi ve yaĢam kalitesi arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

4. Stomalı hastaların sosyodemografik özellikleri ile yaĢam kalitesi ve 

depresyon düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

 

1.3. SINIRLILIKLAR 

1. Bu araĢtırma Ġstanbul ilinde  bulunan Fatih Kamu Hastaneler Birliği'ne 

bağlı eğitim araĢtırma hastanelerinde genel cerrahi servisinde yatarak tedavi 

gören stoma uygulaması yapılmıĢ hastalar ve hasta yakınları ile sınırlıdır. 

2. Depresyon üzerinde etkili olabilen çok fazla faktör bulunurken bu 

araĢtırma yalnızca stoma, anksiyete ve yaĢam kalitesi açısından 

incelenmiĢtir. 

3. YaĢam kalitesi üzerinde etkili olabilen çok fazla faktör bulunurken bu 

araĢtırma yalnızca stoma, anksiyete ve depresyon açısından incelenmiĢtir. 

4. Depresyon puanlarına iliĢkin veriler depresyon ölçeğininin ölçtüğü 

özelliklerle sınırlıdır. 
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5. YaĢam kalitesi puanlarına iliĢkin veriler stoma yaĢam kalitesi ölçeğinin 

ölçtüğü özelliklerle sınırlıdır. 

6. Anksiyete puanlarına iliĢkin veriler anksiyete ölçeğinin ölçtüğü 

özelliklerle sınırlıdır. 

1.4. ARAġTIRMANIN AMACI VE ÖNEMĠ 

Bu araĢtırmanın amacı stomalı hastaların anksiyete, depresyon ve yaĢam 

kalitesini incelemek ve bunları etkileyip etkilemediği açısından hasta yakınının 

depresyon ve anksiyetsini değerlendirmekdir.  

    Hastalık sürecinde etkili sosyal desteğin sağlığı olumlu etkileyebildiği 

düĢünülmektedir. Bakım veren bireylerin hastaların ihtiyaçlarını karĢılama 

konusunda yetersizlik yaĢamaları,  aynı doğrultuda hastaların sağlık durumlarını da 

etki altında bırakacaktır. Bu paraleldeki çalıĢmalarda  yetersizlik yaĢayan bakım 

verenlerin depresyon belirtileri gösterdiği saptanmıĢtır.22 

  

 

 

 

 

 

                                                           
22

Karabuğa ve Pınar, a.g.e. s. 13 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

2.1. STOMA 

Stoma „ağız‟ olarak ifade edilebileceği gibi daha genel bir Ģekilde abdominal 

duvara tıbbi bir müdahaleyle geçici/kalıcı bir açıklık oluĢturabilmek olarak da 

açıklanır.  

 Black (1994)‟e göre stomanın tarihsel geliĢimiyle iliĢkili yapmıĢ olduğu 

çalıĢmalarda; Kutsal kitapta Moob Kralı Eglon‟un hançerleniĢi ve bağırsak atıklarının 

dıĢarıya çıkıĢından ,  Celsus‟un bağırsağın penetrasyonunda bir Ģey yapmamak 

gerektiğini kaydettiğinden ve kalın bağırsakta bulunan penetrasyonlar için kalın 

bağırsağın abdomene sütürle birleĢtirilebileceğinden bahsetmiĢtir.23 

1706 senesinde Ġngilizler ve Fransızlar arasında gerçekleĢen Ramilles 

mücadelesinde George Deppe adlı askerin yara almasıyla ilk stomanın meydana 

geldiği varsayılmaktadır. Literatürde stoma doktor aracılığıyla iyileĢtirilmesi 

nedeniyle ilk kullanılmaya baĢlanmasının William chelselden (1688-1752)le ortaya 

çıkarıldığı ve daimi kolostominin yirminci yüzyılın baĢlarında rektum kanser 

hastalarının iyileĢtirilmesinde Miles tarafından imar edildiği ve 1908‟de ilk olarak 

Lancet'te yayınlandığı ifade edilmektedir.24 

Hatipoğlu (1997), 1944 senesinde ilk stoma için modern anlamda 

uygulamalar yapıldığını ve bu yapılan uygulamaları kanserli hastaların iyileĢtirmesi 

adına geliĢtirilen abdomino-parienal rezeksiyon veya extra-peritoneal kolostomi 

açmanın takip ettiğinin görüldüğünü belirtmiĢtir. 1700 yıllar ve 1944'lü yıllarda 

yapılan çalıĢmalarda önerilen stomaya ince bir torba veya gümüĢten bir boru 

geçirilmesi veya kıyafet altında tutulması, plastik bir kolostomi torbasının vücut 

derisine yapıĢtırılarak orada tutturulması vasıtasıyla gayitanın bir torbada 

depolanmasıdır. Bu öneriye göre ostomi ameliyatı olan kimya öğrencisi Koeng‟in 

tecrübelerine dayandırılan çizimlerle uygulanmak amacıyla somutlaĢtırılıp ve 

ilgilenen firmalar aracılığıyla da imar edilerek bugüde olabildiğince uygulama 

kolaylığını sağlamak amacıyla araç-gereç üretiminin ortaya koyulacağı 

görülmektedir. Stomalar, Gastro-intentinal (GĠS) tamamlılığın elde edilmesinin 

elveriĢli olmadığı ve tehlikeli olduğu vaziyetlerde açılmaktadır. Stoma 

                                                           
23

Çavdar, a.g.e. s.54. 
24

Kaya, a.g.e. s. 287. 



   
 

9 
 

endikasyonları, tıkayıcı ve inflamatuvar bağırsak hastalıkları, intestinal yaralanmalar 

ve genel olarakta kolorektal kanserlerden meydana gelmektedir. Anaraki ve 

arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢmada stomanın  %77.5‟ inin kolorektal kanser, 

%2‟sinin crohn hastalığı, % 8.8‟inin ülseratif kolit, %10‟unda baĢka rahatsızlıklara 

bağlı olduğu ve açıldığı tespit edilmiĢtir. Yapılan çalıĢmada stomanın kolorektal 

kansere iliĢkin açılma oranının belirgin yüksek olmasına karĢın stoma uygulamaları 

gerek  kanser hastaları, gerek kanser olmayan hastalar için sorunlara neden olduğu 

görülmektedir. Stomalı hasta sayısı son zamanlarda artıĢ göstermektedir. Dünyadaki 

stoma hastalarına baktığımızda; Kuzey Amerika‟da 800000, Hong Kong‟da takriben 

15000 hasta mevcuttur. Stoma açılan kiĢi sayısı  ABD‟de ve Kanada‟da her sene 

120.000 den fazla, Ġngiltere‟de ise takriben sene de 13.500 kiĢi olarak ifade 

edilmektedir. Stomalı birey sayısına kesin olarak ulaĢılamamaktadır. Nedeni ise 

Türkiye‟de  kurumların kendilerinin yaptığı kayıtlar haricinde verilere sahip olmadığı  

veya istatistiklerin yeterli olmamasıdır.25 

Genel olarak birbirlerinin yerine kullanılsalar da ostami ve stoma terimleri 

farklı anlamlar içerirler. Solunum, sindirim veya üriner sistemde geçici olarak ya da 

bir açıklık, ağızlaĢtırma meydana gelmesi için yapılan cerrahi iĢlemlerin genel adı 

ostami olarak adlandırılır. Yunan dilinden gelen bir sözcüktür. Açıklık, ağız 

anlamlarına gelen veya dıĢ kısmından görünen tomurcuk Ģeklindeki yapıya Stoma 

denilmektedir.26 Ġntestinal stoma bağırsağın karın duvarına ağızlaĢtırılması olarak 

tanımlanır ve cerrah tarafından oluĢturulmuĢ enterokutanöz bir anastomozdur. 

BoĢaltım nedeniyle açılmıĢ  intestinal stomalar açıldıkları bağırsak bölgesine bağlı 

olarak  ileostomi veya kolostomi olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Ġleostomi; ince 

bağırsağın son bölümü olarak adlandırılan ileumun karın duvarına 

ağızlaĢtırılmasıdır. Buna karĢın kolostomi; kolon lümeninin karın duvarına 

ağızlaĢtırılması olarak ifade edilmektedir.27 Stoma, birden çok sebebe bağlı olarak 

açılırken, hastalarının yaĢam Ģanslarını arttırabilen bir uygulamadır. Ġntestinal 

stomaların açılma nedenlerini; kolokrektal kanserler, inflamatuvar bağırsak 

hastalıkları (ülseratif kolit ve crohn hastalığı), divertikülit, familyal polipozis, 

konjenital anomaliler veya intestinal yaralanmalar olarak sıralayabiliriz.28 

                                                           
25

Vural ve Erol, a.g.e. s. 37. 
26

Robert Krouse, Health-related quality of life among long-term rectal cancer survivors with an ostomy: 

manifestations by sex, Journal of Clinical Oncology, 2009,  27(28), s.4664-4670. 
27

Erhan Zekeriya Akgün ve Tayfun YoldaĢ, “Ġntestinal Stomalar”, Kolon Rektum Hastalıkları Dergisi, 
2012, No: 22, s. 138. 
28

Eray Alabaz ve Tolga Akçam, Comparison of Diverting Colostomy and Bowel Management Catheter 
Applications in Fournier Gangrene Cases Requiring Fecal Diversion, Indian Journal of Surgery, 2015, 
77(2), s. 440. 
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Ostomiyle istemli kontrolün sağlanıp sfinkter kasın devre dıĢı kalmasına, 

bağırsak hareketleri üzerindeki istemli kontrolün yok olmasına ve bu durumda da 

atık maddenin depolanabileceği bir keseye ihtiyaç duyulmasına sebep olur. Cerrahi 

müdahalelerde sıklıkla kullanılan ostomi çeĢitleri kolostomi, ileostomi veya 

ürostomidir. Geçiçi ve kalıcı olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Kalıcı ostomi hayat 

boyu kalmaktadır. Geçici ostomiler ise adına bakıldığında da anlaĢılacağı üzere 

ostomi açılması durumunu yok edildikten sonra kapatılır. Gastrointestinal kanserler 

ve inflamatuar bağırsak hastalıkları (ülseratif kolit, crohn hastalığı vs.) bağırsak 

ostomi endikasyonlarının büyük bir bölümünü oluĢturmaktadır.29 

Bağırsak kanserleri stoma açılmasını yaygın olarak gerektirir. Bundan ayrı 

olarak bağırsak stoması crohn hastalığı, divertikülit, travma, ileus, ülseratif kolon 

veya familial adenomatoz koli gibi bir takım hastalıklar sebebiyle de açılabilmektedir. 

Amerika BirleĢik Devletleri ve Avrupa‟da kadınlarda ikinci, erkeklerde ise üçüncü 

sırada sıklıkla görülen kanser tipi olarak bağırsak kanseri dünyada her sene 782 bin 

insanda görülebilmektedir. Kaynaklara bakılırsa ; ABD‟de her sene 150.000 kiĢiden 

fazla bağırsak kanseri olduğu varsayılmaktadır. Türkiye‟de alınan kayıtların çok 

güvenilir olmamasına karĢın kadınlarda %4,26, erkek bireylerde %3,69 kolon 

kanseri sıklığı görülmektedir. Rektum kanseri görülme sıklığı ise kadınlarda %3,10, 

erkeklerde %3,30 olarak belirtilmektedir.30 Eğer hastaların çoğunluğunda bağırsak 

stoması açıldığını düĢünecek olursak kanser ve stomanın hasta bireylerin 

yaĢamlarını etkileyen iki durumun birlikte görülmesi sık rastlanan bir durumdur.31 

Cerrahi müdahalelerde sıklıkla kullanılan yöntemlerden biri gastrointestinal 

sistemin bağırsak devamlılığının elde edilmediği durumlarda bağırsağın karın 

duvarına ağızlaĢtırılıp stoma oluĢturulmasıdır. Bağırsak sistemine iliĢkin problemler 

arasında ve özel olarak kanser hastalarında boĢaltımın sağlanması için bağırsağın 

geçici yada sürekli karın duvarına ağızlaĢtırılması olarak tarif edilebileceği gibi genel 

olarak insan yaĢamı için yapılması gerektiği düĢünülen durumlarda(ileus,yaralanma 

vb) da uyglanmaktadır.32 

 Bağırsağın geçici ve kalıcı olarak vücut yüzeyine yapay bir Ģekilde 

ağızlaĢtırılması abdominal bağırsak ostomisi olarak adlandırılmaktadır.Kalın 

bağırsağın ağızlaĢtırılması kolostomi olarak ifade edilirken, ince barsağın cilde 

                                                           
29

Michael Anthıny Silva, Geethani Ratnayake ve Kemal I, Deen. Quality of life of stoma patients: 

temporary ileostomy versus colostomy, World Journal of Surgery, 2003,27(4), s. 423. 
30

Sultan Ayaz, Stomalı Bireylerde HemĢirenin Rolü, Türkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 

2007, 27(1), s. 87. 
31

Bülent AĢkaroğlu, Lokal Ġleri Evre Rektum Kanseri Tanılı Olgularda Tedavi Sonuçları, Okmeydanı 
Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, Ġstanbul, 2006,  s. 42. (Uzmanlık Tezi) 
32

Dalkılıç ve ark., On Yıllık Stoma Komplikasyonları Deneyimimiz. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve 
AraĢtırma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Kliniği, 2005,  s. 134. 



   
 

11 
 

ağızlaĢtırılması ise ileostomi olarak tanımlanır. Hasta bireylerde kalıĢ zamanına göre 

ileostomi ve kolostomi kalıcı ve geçici olarak değiĢmektedir. Kalıcı ostomiler distalde 

bulunan organ veya organların rezeksiyonuyla boĢaltımın insan yaĢam sürecinin 

batın duvarına alınmasını hedeflemektedir. Geçici ostomiler ise 2-6 ay süre 

aralıklarıyla uygulanabilmektedir.33  Hayland (2002)‟ın düĢüncesine göre ostomiler 

yapılıĢ çeĢitlerine göre sınıflandırılır. Bunlar; uç ostomiler ve loop ostomomiler olarak 

ifade edilir.  Kolon ya da ileumun tek bir açıklık ile vücut yüzeyine tüm lümenin 

ağızlaĢtırılması ile oluĢmuĢ uç ostomi, kolon veya ileum lümeninin bir bölümü kesilip 

çift açıklık ile içerisinden cam ya da plastik bir çubuk geçirilip vücut yüzeyine 

ağızlaĢtırılmasına loop ostomi denilmektedir.Schmelzer'in düĢüncesine  göre 

ürostomi; genellikle idrara mesaneden yeni bir yol oluĢturup vücut yüzeyine ostomi 

açılmasıdır. Ürostomi türlü yollarla oluĢturulur. Aynı zamanda bu oluĢumlara göre 

isimlendirilmektedir. Üreterlerin vücut yüzeyine ağızlaĢtırılmasına üreterostomi 

denilmektedir. Aynı zamanda  ileumdan 12 cm kesilip üreterlerin ileuma anastomozu 

yapılarak oluĢturulan ostomiye ise ; “ileal konduit üreterostomi” denilmektedir.34 

Stoma endikasyonlarını Kapan ve arkadaĢları (2010)  olarak beĢ esas grup 

olarak belirtmiĢlerdir: 

 Distal bölgede olan patolojik bölgeden dıĢkının geçiĢini engellemek 

nedeniyle (rektum yaralanmaları, ülseratif kolit, crohn hastalığı, 

rektovezikal vb).    

 Distal bölgesinde tümöre benzeyen ve yer kaplayan patalojiye bağlı 

olan tıkanıklık sebebiyle kolonu boĢaltmak. 

 Anorektal olan kanserler amacıyla çıkarılmıĢ anüsün görevini 

yapması nedeniyle. 

 Kolektral alan yaralarda geniĢliği yüksek defektlerde 

 Anal inkostinans ve perinenin geniĢliği yüksek yanıklarına benzer 

nadir  durumlarda Sigmoid kolon volvulusu uygulanmaktadır.35 

                                                           
33

AyiĢe Karadağ. S., Impact of stomatherapy on quality of life in patients with permanent colostomies or 

ileostomies, InternationalJournal of Colorectal Disease, 2003, 18(3), s. 236. 
34

Figen Erol, Umut Merkezi Ostomi YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Geçerlilik ve Güvenirliği, Dokuz Eylül 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ġzmir, 2011, s. 57. (Yüksek Lisans Tezi) 
35

  Selda Karaveli, Ameliyat Öncesi Stoma Yeri ĠĢaretlemenin Erken Dönem Stoma Komplikasyonlarına 
ve YaĢam Kalitesine Etkisi, Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ġzmir, 2014, s. 33. (Doktora 
Tezi) 
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 Mahjoubi ve arkadaĢlarına (2009) göre temelde altta yatıyor olan patolojiyi 

yok etmek veya kiĢinin yaĢamını sürdürmesi amacıyla açılsa bile stoma uygulaması 

kalıcı fiziksel kusur bırakabilen, vücut iĢlevlerinin önemli  kaıyp yaĢanmasına sebep 

olabilen, kiĢisel hijyenin değiĢimine neden olduğu ve kiĢiyi birden çok fiziksel, 

psikolojik ve sosyal yönden etkileyen radikal bir tedavi yöntemidir. Mahjoubi ve 

arkadaĢları yaptıkları bir araĢtırmada yaĢ oranı yükselip eğitim seviyesi düĢtüğünde 

stoma hastalarının karĢılaĢabileceği psikolojik komplikasyonların artacağını 

gözlemlemiĢlerdir. Buna ek olarak stomalı kadınların erkek  hastalara oranla daha 

çok dayanağa ihtiyaç duyduğu tespit edilmiĢtir.36 

ÇeĢitli psikiyatrik rahatsızlıkların deneyimlendiği araĢtırmalarla saptanmıĢtır. 

Bunlar; beden algısını değiĢtirme, benlik saygısının düĢmesi, cinsel olan iĢlevlerde 

bozulma görülmesi, eĢ uyumu problemleri, stomanın sızıntı veya koku 

yaratacağından duyulan korku nedeniyle içe kapanma, bununla beraber yalnız 

kalma isteğinin olması, sosyal izolasyon ve depresyondur.37 

YaĢan ve arkadaĢları (2008)‟nın yaptığı çalıĢmalarda stoma hastalarının 

bağırsak boĢaltım denetiminin olmaması, gaz denetiminde yetersizliklerin olması, iĢ 

yaĢamlarındaki güçlükler ve ayarlama, cinsel aktivite seviyesinin düĢmesi, boĢ 

zamanlarıyla ilgili güçlükler hakkında problem ve endiĢelerini ifade etmiĢlerdir.  

Blumenfield ve Tiamson (2003) literatürdestoma hastalarında oluĢan reaksiyonların 

beden bütünlüğünün bozulduğu ampütasyon benzeri durumlarda ortaya çıkacak 

reaksiyonlarla benzer olabileceğini iddia etmiĢlerdir. YaĢan ve arkadaĢları (2008)‟ 

nın araĢtırmalarına göre stoma hastalarında fizyolojik veya sosyal problemlerle 

birlikte psikolojik problemlerle de karĢılaĢılmaktadır. Bunların arasında beden 

imgesinde değiĢmenin olması, depresyon, cinsel problemler vb. bulunmaktadır.38 

 Stoma hastaları baĢka insanların onlar hakkında olumlu  intiba edinmelerini 

isterler ve içinde bulundukları durumu açığa çıkarmak istemezler. Bu nedenle yalan 

söylemek veya bulundukları durumu gizlemeye çalıĢmak zorunda hissettiklerini ifade 

ederler. Stoma sahibi olduğunu, kime açıklanması gerektiği ve kime açıklanmaması 

gerektiğiyle ilgili sorular yada normal görünümlü olup, göründüğü gibi olmama 

durumuyla alakalı çatıĢmadan doğan gerginliğin, stoma hastalarında benlik 

saygısının zedelenmesine ve psikolojik rahatsızlıkların geliĢmesine neden 

olabilmektedir. Bu konuyla ilgili yapılan araĢtırmalarda stoma ameliyatı geçiren 

                                                           
36

Rabia Alp, Stomalı Hastaların Evde KarĢılaĢtıkları Sorunların “ YaĢam Modeli” Doğrultusunda 
Değerlendirilmesi. Acıbadem Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ġstanbul, 2014, s. 45. (Yüksek 
Lisans Tezi) 
37

Kılıç ve ark., a.g.e. s. 305. 
38

Özge Tarı, Abdominal Stomalı Hastalarda YaĢam Kalitesinin Ġncelenmesi, Ġstanbul Üniversite Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü, Ġstanbul, 2011, s. 28. (Yüksek Lisans Tezi) 
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kadınlarda üç ay sonrasında %19'larda, erkek hastalarda ise %17'erde orta-ileri 

düzey psikiyatrik bozuklukların görüldüğü bildirilmektedir.39 

Stomanın varlığı kadar dıĢkıyı muhafaza etmek için kullanılan malzemelerin 

kullanıĢlılıgı da yaĢam kalitesini etkilemektedir. Stoma bakım ürünleri birden çok 

komplikasyonu önlemekte ve tedavisinde etkili olabilmektedir. Doğru kullanılmadığı 

zamanlarda ise komplikasyonlara neden olabilmektedir. Örnek verecek olursak; 

yüzeysel konveks adaptör gerektiren stomada derin konveks adaptör veya kemer 

kullanmak mekanik travma durumuna neden olabileceği gibi peristomal basınç ülseri 

yaratabilir. Komplikasyonlar hasta bireylerde ağrı ve stres durumunun yaĢanmasına, 

hastaneye daha sık baĢvurmaya, sağlık kaynaklarını gerektiği gibi 

kullanılmamasına, tedavi ve bakım maliyetinin yükselmesine neden olmaktadır.40 

 Stomab bölgesi; stomanın rahat olması ve fonksiyonel durumda olması, 

bölgesine ve etrafındaki kaliteli deriye bağlanmaktadır. Stoma bölge seçimini 

yaparken temel kural bağırsakta gerilme olmadan yeterli bir Ģekilde kan akımıyla 

dıĢarı atılması olarak ifade edilir. Ek olarak Kumcağız ve ark., 2000 „nın yapmıĢ 

olduğu çalıĢmaya göre stoma  hasta bireylerin kolay görebileceği veya torbasını 

boĢaltıp değiĢtirebileceği yere açılması gerekmektedir. 

 Stomada yer seçimi yaparken hastalık tipi kadar hasta olan bireyin vücut 

yapısı da etkili olabilmektedir. Stoma göbeğin alt kısmında karın bölgesinde sağda 

ve solda bulunan kadrana açılır. Ġleostomide sağ alt kadran da, transvers 

kolostomide üst orta kadran da, descendan ve sigmoid kolostomide sol alt kadran 

da kullanılabilmektedir. Hasta stomayı göremeyeceği kadar ĢiĢman olduğunda veya 

hasta bireyin tekerlekli sandalyeye bağlı olduğu durumlarda üst kadran bölgesinde 

de açılabilmektedir. Aynı zamanda Karadağ, 2008 „a göre rektus kası lokalizasyonu, 

hasta görüĢ alanı, deri, kat yeri, skarlar yapıĢacak yüzeyin yeterli olması ve bel 

çizgisi, sarkık göğüs altları, kemik çıkıntılarından kaçınılması önem taĢımaktadır.41 

Martin ve Vogel (2012)‟ a göre stomalar yerleĢim yerine göre (ileostomi-

kolostomi) , sürecine ve amacına göre (geçici-kalıcı) aynı zamanda yapılmıĢ olan 

ameliyat tekniğine bağlı olarak (loop-uç) sınıflandırılabileceğini belirtmiĢlerdir.42 

                                                           
39

Kılıç ve ark., a.g.e. s. 306. 
40

http://www.e-hemsire.com/stoma-bakim-hemsireligi.html  (EriĢim Tarihi: 20.03.2010). 
41

Tarı, a.g.e. s. 32 
42

Alp, a.g.e. s. 48. 

http://www.e-hemsire.com/stoma-bakim-hemsireligi.html
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2.1.1. Kolostomi 

Kolostomiler genel olarak karnın sol tarafında yer alır. Kolostominin esas 

görevi bağırsak içeriğini stoma ile atılmasını sağlamaktır
43

. 

Bireylerin yaĢam süreci ve kalitesini derinden etkileyen kolostomilerin: 

• Distal bölgedeki patolojik geliĢim kısmından önce dıĢkı geçiĢini belli süreç içinde 

sağlayıp etkilenmiĢ alanı dinlendirme ve iyileĢmesini sağlamak (rektum 

yaralanmaları, rektovezikal fistüller gibi), 

•Distal bölgedeki tümöre benzer geçiĢ engelleyici patolojiye bağlı olarak tıkanıklık 

sebebi boĢalamayan kolonu acil durumlarda boĢaltmak, 

• Anorektal kanserden dolayı  rektum çıkarılmasında anüsün görevini yapması, .gibi 

nedenlerle cerrahi operasyon gerçekleĢtirilir.44 

Kolostomiler, bazı nedenlere bağlı olarak açılabilmektedir; kolorektal 

kanserler, ülseratif kolit, crohn hastalığı, divertiküler hastalıklar, imperfore anüs, 

travmalar, ailesel polpozis ve konjenital anomaliler, anastomozun muhafaza 

edilmesi.
45

 Genel olarak kolostomiler karın duvarının sol alt kadran bölgesinde 

açılmaktadır. Kolostomilerde eliminasyon kontrol edilememektedir. Nedeni ise 

sfinkter bulunmadığıdır. Kolostomiler açılan kolon bölgesine, oluĢturulan Ģekillere 

aynı zamanda süresine bağlı olarak sınırlandırılmaktadır.
46

 

2.1.1.1. Kolonun Açıldığı Bölgeye Göre Kolostomi Tipleri 

 Çıkan (ascending) kolostomi: Stoma çevresinde bulunan deriyi 

tahriĢ edebilecek özelliktedir. Gaita sıvı veya yarı sıvı bir hale sahiptir. 

 Transvers kolostomi: Gaita sıvıyla yarı koyu kıvama sahiptir. Nedeni 

ise barğırsağagaita transvers kolonunun sol tarafına ilerlendiğinde 

enzim miktarında azalma görülür. 

                                                           
43

Karaveli, a.g.e. s. 38. 
44

Çavdar, a.g.e. s. 53 
45

Mustafa Öncel, Paris Tekkis ve Heriot. Salvage or stoma after chemo radiotherapy for anal cancer: 
probability, predictors, and outcome. In DISEASES OF THE COLON & RECTUM. 2005, s. 357. 
46

Dilek AktaĢ. Stomalı Bireylerin Bedenlerine Yönelik Kendilerinin ve EĢlerinin Algılarının Belirlenmesi. 
Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ankara, 2013, s. 49. (Yüksek Lisans Tezi) 
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 Ġnen (descending) Kolostomi: DıĢkı tam ve ya yarı oluĢmuĢ kıvama 

sahiptir. Nedeni ise sıvıların çoğu çıkan ve transvers kolonlar 

tarafından emilmiĢ olmasıdır. 47 

 Uç (Sigmoid) kolostomi: Geçici yada kalıcı olmakla beraber kalın 

bağırsağın tam bir Ģekilde kesilmesi ve karın duvarına tüm lümenin 

ağızlaĢtırılması olarak belirtilir. Hartman predürü sonrasında 

oluĢturulmuĢ uç kolostomiler fekal saptırma içerir ve genellikle 

geçicidir.48 

2.1.1.2. YapılıĢ ġekillerine Göre Kolostomiler 

 End kolostomi: Öncel (2005)‟in düĢüncesine göre genel olarak inen 

kolon veya sigmoid kolon üstünde oluĢturulur. Proksimal bağırsak ucu 

stoma karın cildine ağızlaĢtırıldıktan sonra distal uç ya müköz fistül 

tarzında karın cildine ağızlaĢtırılabilmekte ve ya distal uç dikilip karnın 

içine bırakılabilmektedir.49 

 Loop kolostomi: Loop transvers kolostomi sıklıkla kullanılan geçici 

stoma çeĢididir. AraĢtırmacılar loop kolostomilerin ilk üç ayda tam 

olarak saptırıcı olduğunu ifade ederler. Stomanın arka duvarının karın 

duvarının dıĢında olması, loop stomaların tam saptırıcılıklarının  en 

önemli faktörüdür.  Bunu sağlamak amacıyla farklı teknikler önerilir.  

Basit loop kolostomilerde üç ay da batın içine kısmi bir kaçma  

durumu odataya çıkmakta. Bu kaçma 3. aydan sonra, stomanın tam 

saptırıcılığını yok etmektedir.50 

 Double barrel (çift namlulu) kolostomi: Bağırsak cerrahi olarak 

ikiye ayrılır.51 Uçlar namluya benzetildiğinden çifte namlulu kolostomi 

olarak ifade edilmektedir. Ġki ucununda abdomen üzerine getirilmesi 

gerekmektedir. Distal uç kısmında sadece mukus salgısı görülürken, 

proksimal uç kısmından dıĢkı çıkıĢı sağlanmaktadır.52 
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 BölünmüĢ kolostomi: Özdemir (2002)‟ e göre devine kolostomi 

olarak bilinen bölünmüĢ kolostomi, yeniden kolonik perforasyon ya da 

tümöre bağlı olan tıkanmalar sonucunda açılabilmektedir. Ameliyat 

içeriği proksimal bağırsaktaki lezyonun çıkarılması ve kolostomi 

açılmasıdır.53 

Kolostominin hangi tip yapılabileceğine kolostomiye gerek duyulan hastalığın 

özelliklerine göre karar verilmektedir. En sık kullanılan tip lup kolostomidir. Çünkü 

hem daha kolay yapılabilir hem de ekstraperitoneal kapatmaya imkan verir. Fakat 

distal uçta olmak üzere prolapsus ile karĢılaĢma olasılığı bu tip ostomilerde daha sık 

ve daha yüksektir. Lup kolostominin bir diğer olumsuz özelliği proksimal ve distal 

uçlar tek bir kolostomi torbasında yer alacağından proksimalden gelecek olan 

dıĢkının distal uç kısmından yoluna devam ediyor olmasıdır. Eğer kolostomi 

distaldeki problemi korumak amaçlı yapılmıĢsa tasarlanmıĢ olan ostomi tipi 

sakıncalıdır. Buna rağmen, kan dolaĢımıyla ilgili problemler mezentereye 

dokunulmadığından yaĢanmaz. Eğer kolostomi üriner ya da vajinal fistüllü bir 

anorektal malformasyon nedeniyle yapılıyorsa ilk Ģartımız diverjan olmasıdır.  

DıĢkının distale geçiĢini kolostominin diverjan yapılması engeller. Anorektal 

malformasyon ve Hirschsprung hastalığı için diverjan kolostomi yapılırken distal 

ucun ağzı kapatılarak karın boĢluğuna bırakılıp uç kolostomi yapılmamalıdır. Bu 

hastalıklarda distalden çıkıĢ olmadığı için kapalı olan segment sorun 

yaratmaktadır.54 

2.1.2. Ġleostomi 

Ġnce bağırsağın son  kısmının karın duvarına ağızlaĢtırılmasıdır. Eğer kalın 

bağırsak ve rektum ameliyatla tamamıyla alındıysa veya devre dıĢı bırakıldığı 

koĢullar varsa açılmaktadır. DıĢkı çıkıĢı kontrol edilemez ve ileostomi sağ iliak 

fossaya açılmaktadır. Ġleostomide dıĢkı sıvı yakıcı ve çok miktarda olduğu için stoma 

çevresinde olan dokuyu veya deriyi tahriĢ edip deri sorunlarına ve beslenme 

problemlerine sebep olmaktadır.55 Black (2000)‟in düĢüncesine göre cerrahi sonrası 
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stomadan gelen içerik günlük 1500 ml ‟iken daha sonraları günde 600-800 ml ‟ye 

azalma göstermektedir.56 

2.1.2.1.Ġleostomi tipleri 

a. Kalıcı (Terminal-Uç) ileostomi: Bağırsağın büyük bölümü çıkarılmıĢ ise 

ileostomi kalıcı olabilmektedir. Genel olarak sağ iliak kısmına açılmaktadır. Atık 

madde sindirim yönünden zengin bir içeriği olduğundan stoma derisi için tahriĢ edici 

olabilir. Bu nedenle atık maddeyle stoma derisinin doğrudan temas etmemesi 

gerekir.57 

b. Loop ileostomi: Genel olarak geçicidir. Fekal geçiĢin açısını kalıcı tip 

kolostomilerde distal uç abdominoperineal rezeksiyon (APR) yapılarak tamamıyla 

çıkarılmıĢ veya  hartmann kolostomi yapılarak distal ucun ağzı dikilerek kapatılma 

iĢlemi yapılmıĢtır. DeğiĢtirme (diversiyon) amaçlı açılmaktadır. Sık sık distal ileo-

rektal yada  kolo-anal anastomoz, ileal depolu (poĢ) anastomoz, fistül, rektum veya 

anüsteki akut Crohn hastalığında açılmaktadır.58 

2.1.3.Stoma Süresi Bakımından Stoma Tipleri 

Stoma süresi yönünden iki tür stoma vardır. Bunlar; 

2.1.3.1.Kalıcı Stomalar 

Anüs ve rektumun çıkarılması gerektiği durumlarda, anüsün yerine 

gerçekleĢtirilmiĢ olan stomalardır. Ġdeal kalıcı bir stomanın tek ağızlı olması gerekir 

ve hastanın kolay ulaĢabileceği bir yerde bulunması gerekmektedir. Kalıcı uç 

ileostomi ise inflamatuar bağırsak hastalıkları, familyal adenomatöz polipozis poli 

yada multipl yerleĢimli olan kolon kanserleri sonrasında uygulanabilen total 

proktokolektomi sonrasında uygulanmaktadır.59 

2.1.3.2.Geçici Stomalar 

Kapan ve arkadaĢları (2010) geçici stomaların baĢka bir bağırsak 

ameliyatına yardımcı olabileceğini yada dıĢkının belirli bir süre yönünün değiĢtirmesi 

gerektiği durumlarda meydana geldiğini belirtmiĢlerdir. Birkaç ay kullanılıp daha 
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sonraları tekrar ameliyat ile kapatılmaktadır. Kapatıldıktan hemen sonra hasta 

bireylerin bağırsak iĢlevleri normale dönmektedir. Anüs hastalıkları veya 

yaralanmaları, bağırsak delinmesi ve yaralanmaları, bağırsakda yapılmıĢ olan 

ameliyatın iyileĢmesini sağlama, kolon tıkanmaları, konjenital bağırsak anomalileri 

koĢullarında geçici stoma açılmaktadır.
60

 

2.2. DEPRESYON 

2.2.1. Depresyon Tanımı ve Tarihçesi 

Literatüre göz atıldığında depresyonun çok fazla tanımı olduğu 

görülmektedir. Öztürk (2011)‟ e göre depresyon Ģu Ģekilde tanımlanır; Derin üzüntülü 

olma, bazı durumlarda hem üzüntülü hem de bunaltılı duygular hissetme, 

beraberinde konuĢma, düĢünme, fizyolojik olan fonksiyonlarda yavaĢlama, durgun 

olma durumu, bunların beraberinde de hissedilen değersizlik,  isteksizlik,  

karamsarlık duygu ve düĢünceleri ile belirlenmiĢ bir sendromdur.61 

Depresyonun kökü Latinceden„‟depressus‟‟ olarak gelmektedir. AĢağı doğru 

bastırmak, bitkin, gamlı, kederli, meyus etmek, cesaretini kırmak, donuklaĢtırıp 

durgunlaĢtırmak anlamlarına gelmektedir. Aynı zamanda biyo-psiko ve sosyal 

nedenlere bağlı olan duygu durum bozukluğu olarak ifade edilmektedir. Depresyon 

sözlük anlamı olan çökkünlük olarak da tanımlanmaktadır.62 

Beck (1972) göre depresyon; duygusal semptomlar,  kederli hissetme, 

kendinden hoĢnut olmama, doyumsuzluk, ilgi azalması, ağlama nöbetleri geçirilmesi 

ve neĢesizlik olarak ifade edilir. 

Depresyonlarda sıklıkla görülen ve ortak olan asıl bozukluklar; kederli 

hissetme, kederle beraber artan duygulanım, karamsar olma, kötümser olma, 

sıkıntılı hissetme, umutsuz olma durumu, yalnız olma gibi endiĢeli hissetme, zihinde 

olan iĢlevlerde azalıĢ,  buna bağlı olarak hareket konusunda yavaĢlamanın olması 

ruh ile ilgili aktivitelerde azalmanın görülmesi ve yavaĢlama olarak belirtmektedir.63 

Depresyon; ruhen ve fiziksel faaliyetlerde genel olarak yavaĢlamanın olması, 

gündelik normal iĢleri gerçekleĢtirmeye karĢı cesaretsizlik ve kendisinde iĢ yapma 

kuvveti bulamama olarak ifade edilebilir. 64 
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KarmaĢık ruhsal bozukluk olan depresyon oluĢma nedenleri, gidiĢatı ve 

tedavisi yönünden olabildiğince karmaĢıktır. Depresyon yalnızca ruhsal olarak 

çökme durumu değil, depresyon olarak isimlendirdiğimiz bütün belirtiler ve bulgular 

kümesidir. Genel olarak bakıldığında depresyon derin üzüntü içinde düĢünce, 

konuĢma, hareketlerde yavaĢlama durgunlaĢma, değersizlik, suçluluk, yorgunluk, 

uzun süre dikkatli ve konsantre olamama, isteksizlik, motivasyonun azalması, 

karamsar olma duyguları ve düĢünceleriyle fizyolojik fonksiyonlarda yavaĢlama gibi 

belirtileri içeren sendrom olarak tanımlanır. Depresyon hangi anlamda 

değerlendirilse değerlendirilsin, keder doğrultusunda artan duygulanımın 

oluĢturduğu duygu durumu temel bulgudur. KiĢi özel yaĢantısıyla duygu durumu 

arasında bir iliĢki kurmaktadır. Böylelikle yeni bir yaĢantıyı tecrübe edebilir. 65 

Tedavi edilebilir tıbbi problemlerden bir tanesi olan depresyon, en az iki hafta 

sürer. Genellikle daha uzun süreç içinde devam eder ve iĢlevselliği büyük oranda 

bozar.66 Aynı zamanda dünyada sıklıkla rastlanılan bozukluklardandır. Depresyon; 

ortaya çıkan problemler, engellenmeler ve hayal kırıklıkları gibi durumlara karĢı 

verilen duygusal tepkidir. Sıklıkla rastlanır. Belirtileri olabildiğince fazla ve 

karmaĢıktır. Aynı zamanda çökkünlük halinde olma, benlik saygısında azalma 

görülmesi temel özelliğidir. Bu belirtiler yaĢla beraber değiĢebilmektedir. 67 

Öztürk (2001) duygulanımda üzüntü ve acı duyma Ģeklinde artma 

görüldüğünü, sıklıkla ağlama nöbetlerinin olduğunu belirtmektedir. Ayrıca bazı 

hastalarda üzüntünün yanında ağır bunaltının da olabileceğini ifade eder. Bununla 

birlikte, depresif kiĢi derin bir acı içinde olduğunda sevdiği insanlara karĢı var olan 

tüm duygularını kaybetmiĢ gibi hissetme Ģeklinde duygulanım azalma belirtisi 

gösterebileceği; ailesi, eĢi, yakınları, dostlarına karĢı eski ilgisini yitirebileceği; 

kendinden memnun olmaması veya kendine yeterince güvenmemesi nedeniyle 

çevresinde bulunan insanlara daha bağımlı hale gelebileceği, onlardan gelen destek 

ve yardım olmadığı zaman düĢünüp doğru karar vermeyeceği düĢüncesine 

kapılacağı ifade edilmektedir.68 

Depresyonda olan kiĢinin konuĢmasında hareketlerinde ve duygulanım 

sisteminde değiĢik türde bozukluklar olabilmektedir. Her zaman patolojik Ģekilde 
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devam etmemekte ve belirtilerin sıklığı ve Ģiddeti depresyon tanısı koyduracak 

seviyede olmamakla beraber depresif belirtiler, insanların yaĢamlarının farklı 

dönemlerinde sıklıkla karĢılaĢılabilen bir durumdur.69Depresyon; Bireylerin hayatta 

kalma isteğinin ve yaĢamdan almıĢ olduğu zevkin kaybolduğu, insanın derin bir 

üzüntü içinde hissettiği, gelecek ile ilgili düĢüncelerinde kötümser, karamsar olma, 

geçmiĢ ile ilgili düĢüncelerinde piĢmanlık, suçluluk duygusu ve ara sıra ölüm 

düĢüncesi içinde olma, ölüm giriĢiminde bulunma ve sonuç olarak ölümün de 

olabileceği, fizyolojik değiĢkenlerde uyku, iĢtah, cinsel istek gibi belirli olan 

bozuklukların görüldüğü hastalıktır. 70  Klinik anlamda hastalık diye ifade edilen 

depresyon kavramı, hislerle alakalı bir tepkisellikten ziyade insanların yaĢamlarına 

olumsuz olarak etki eden ve hayatındaki fonksiyonelliği bozabilen bir sendrom 

olarak ifade edilebilir. 71   Aslında bu gibi duygular bireyin olumsuzluk yaĢadıkları 

olaylara karĢı sıklıkla verdiği tepki olarak görülse de, tepki olarak ortaya çıkmıĢ her 

benzer duygu durumlarını bir depresyon atağı olarak varsaymamak gerekir. Nedeni 

ise gerçek olan bir depresyon atağında buna benzer  duygular hem süreklilik 

gösterir hem de bireyin gündelik yaĢamını bozacak seviyede yoğun olarak 

izlenebilmektedir.72 

Kimi mitolojilerde tanrıya baĢkaldıran ve insanlara karĢı her türlü kötülüğe 

sebeb olabilecek Ģeyin Ģeytan olduğu kabul edilmiĢtir. M.Ö. 1400-1500 senelerinde 

Hindistan halkı Ģeytanı depresyonun meydana çıkıĢında tek faktör olarak diye 

görmüĢlerdir. Mutallimova (2014)‟ e göre Hindistan halkı yedi tip Ģeytan çeĢidi 

olduğuna inanmıĢtır .Aynı zamanda bunlardan biri insan ruhunu elde ederse kiĢide 

çeĢitli depresyonların ortaya çıktığına inanmıĢlardır.73 

Platon, ilk çağlarda ruhsal bozuklukların doğa ve doğaüstü güçlerden 

kaynaklandığını iddia etmiĢtir. Tanrıları ve doğaüstü güçleri, melankololinin nedeni 

olarak açıklar. Galen,  kiĢilik yapısının beraberinde beynin iĢlevsel bozukluğunun ve 

iç salgı bezlerinin, melankoli ve maninin ortaya çıkmasında etkisi olduğunu 

belirtmiĢtir.74 

                                                           
69

Ruhi Yiğit, Ġlköğretim II. Kademe Öğrencilerinin Depresyon ve Sosyal Beceri Düzeylerinin Benlik 
Saygısı ve Bazı DeğiĢkenler Açısından KarĢılaĢtırmalı Olarak Ġncelenmesi, Selçuk Üniversitesi Sosyal 
Bilimler Enstitüsü, Konya, 2008, s. 42 (Doktora Tezi) 
70

Hilal Köse, Dağcılar ve Sedenterlerde Öz Bilinç ile Depresyon, Ankiyete ve Stres ĠliĢkisi, Sakarya 
Üniversitesi, Sakarya, 2009, s. 39 (Yüksek Lisans Tezi) 
71

Recep Koçak. Üniversite Öğrencilerinde Aleksitimi ve Yalnızlığın Bazı DeğiĢkenler Açısından 
KarĢılaĢtırılması ve Aralarındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi. Türk Psikolojik DanıĢma ve Rehberlik Dergisi, 
2013, 2(19): s.19 
72

Köknel, a.g.e. s. 187. 
73

Sevinj Mutallimova. Lise Öğrencilerinde Depresyon Düzeyi ve Anne Baba Tutumu Arasındaki ĠliĢkinin 
Ġncelenmesi, Arel Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Ġstanbul, 2014, s. 39. (Yüksek Lisans Tezi) 
74

Müne Aktay. Üniversite öğrencilerinde aleksitimi ve depresyonun yordayıcısı olarak bağlanma stilleri, 
Ġstanbul Arel Üniversitesi, Ġstanbul, 2014,  s. 52. . (Yüksek Lisans Tezi) 



   
 

21 
 

Posidonius Romalı hekim orta çağ toplumunda M.S. 400 senelerinde 10 grup 

altında toplanmıĢ olan akılla ilgili hastalıkların içine melankoliler ve manileri de 

katmıĢtır. Aegina Ģeytanın insanların ruhlarını ele geçirmesine bağlı olarak ortaya 

çıkan melankoli tiplerini ve melankoli maninin bulunduğu doğal nedenlere bağlı 

ortaya çıkan ruh hastalıklarını tanımlamıĢtır. Ġslam dünyası, orta çağda ruhsal 

bozuklukların ve hastalıkların tanımlanmasında ve sınıflara ayrılmasında önem 

kazanmıĢtır. Razi (M.S. 864-925) insanların yaĢamını bitkisel, hayvansal, mantıksal 

olarak birbirinden ayrı üç durumun oluĢturabileceğini iddia etmektedir. Bu üç ruh 

durumunun eksik ya da fazla oluĢunun ruhsal bozukluklara neden olabileceğini 

belirtmiĢtir. Razi melankoli olmayı bu üç ruh durumunda oluĢan bozukluklarla 

açıklamaya çalıĢmıĢtır. 75  Yeniçağda ruhsal bozukların ve hastalıkların sınıflara 

ayrılmasında Roma, eski Ġslam ve Yunan hekimlerinin fikirleri ön planda yer 

almıĢtır.76 

Yakınçağda ruh hastalıklarını tanımlama ve sınıflama konusunda farklı fikirler 

idda edilmiĢtir. Fransa‟da Philippe Pinel yapısal bozukluğa sahip olmayan ruhsal 

hastalıklarda beyin sapıyla beyin kabuğu arasında yer alan bağlantıların 

fonksiyonlarında bozukluk olduğunu ifade etmiĢtir.77 

Depresyona iliĢkin litaratür de yer alan çok fazla yapılmıĢ çalıĢma vardır. 

Depresyonu daha iyi tanıyabilmek amacıyla daha önceden yapılmıĢ çalıĢmalara 

bakmak faydalı olacaktır. Dünya Sağlık Örgütünün (WHO)‟ nun yapmıĢ olduğu son 

açıklama da depresyonda anlamı ciddi tehlike olarak bilinen "kırmızı hattın" aĢıldığı 

ifade edilmiĢtir. 2020 yılında önlem alınmazsa kalp hastalıklarından sonra ikinci  

hastalığın depresyon olabileceği belirtilmektedir. Depresif belirti oranı dünyada son 

iki yıla bakıldığında %30 dan %50ye çıkmıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü'nün açıklamıĢ 

olduğu verilere bakılırsa dünyada 340 milyon kiĢi depresyondadır. Amerika‟da 

yetiĢkinlerin %17‟si depresyondayken, %40‟ında depresif  belirtiler tespit edilmiĢtir. 

Türkiye‟nin de depresyon halinden yeterince nasiplendiğini söyleyebiliriz. 3.5 milyon 

insan depresyonla mücadele etmektedir. Sağlık ocaklarına baĢvuran hasta bireylerin 

%26‟sı depresyondan Ģikayet etmektedir. WHO dünya genelinde kadınların 

%30‟unda, erkeklerin ise %12,6‟sında depresif bozuklukların görüldüğünü 

belirtmektedir.78 Depresyon ve cinsiyet arasındaki iliĢkiyi inceleyen birçok araĢtırma 
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yapılmıĢtır. Depresyon genel olarak erkek bireylerden çok kadınlarda daha fazla 

görülmektedir. Adasal‟ın yapmıĢ olduğu çalıĢmaya göre mani-melankoli psikozu 

gösteren vakalarda %70‟in kadınlardan, %30‟un ise erkeklerden oluĢtuğunu 

belirtmektedir. Yapılan çalıĢmalarda kadınlarda depresyona yatkınlığı arttıran 

etmenler arasında iç salgı bezlerinde oluĢan iĢlevsel değiĢiklikler, regl döneminden 

önce oluĢan gergin olma hali ve tedirginlik olarak kabul edilmiĢtir. Ayrıca kadını 

depresyon haline yatkın duruma getiren faktörler; kadın biyolojisi, ruhsal özellikleri, 

kiĢilikleri, toplumsal ve kültürel konumu, olaylara bakıĢ tarzı, problemlerle baĢ etme 

biçimi olarak ifade edilebilir.79 

 Depresyon olabildiğince yaygın görülen hastalık olduğundan bu durumun 

normal bir keder ve üzüntü yaĢantısı olarak görülmesi gerektiğini savunanlar 

olabilmektedir. Ancak tedavi edilmediğinde depresyon vakalarının yaklaĢık %10-15 

inin intihar ile sonuçlandığını göz ardı etmememiz gerekmektedir. Depresyon 

belirtileri sebebiyle doktora baĢvurmuĢ bireylerin kesinlikle intihar riski yönünden 

değerlendirilmesi gerekir. Bütün intiharların %30-50'sinin nedeni depresyon olarak 

belirtilmektedir. Ġntihar tehlikesi yüksek ve ciddi depresyonda olan hastalar kendi 

varlıklarının kimseye yarar sağlamayacağına, ailesi ve çevresinde olan insanlara 

yük olduklarına inanırlar ve bu durumu sonlandırmak amacıyla intihar etmenin tek 

çare olduğunu düĢünebilirler.80 

 Ekonomik durumların ve toplumsal düzeylerin depresyonların ortaya 

çıkmasındaki etkisini incelemek amacıyla çalıĢmalar yapılmıĢtır. Saenger 1968 

yılında depresyonlarla kültür arasında olan iliĢkiyi incelemek amacıyla  araĢtırmalar 

gerçekleĢtirmiĢtir. Yaptığı çalıĢmada ABD ve Hollanda'da bulunan hastanelerde 

yatan ve ayaktayken izlenen depresyonlu hastaları incelemeye çalıĢmıĢlardır. 

GerçekleĢtirdiği araĢtırma sonucunda, ABD de bulunan hastalarda kaygı, gerginlik, 

saldırganlık, hızlı öfke duyma ve kendini öldürme fikirleri daha yaygın olarak 

görülmüĢtür. Buna karĢın Hollanda'da bulunan hastalarda ise daha çok durgun, 

ilgisiz, isteksiz olma suçluluğu içeren his ve fikirlerden oluĢan hezeyanların ortaya 

çıktığı görülmektedir. Wittkower‟ in yapmıĢ olduğu araĢtırmada; suçluluk duygusu ve 

düĢüncesini içeren hezeyanların Arap- Ġslam ülkelerinde depresyon belirtisi olarak 

görülmediğini vurgulamıĢtır.81 
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2.2.2. Depresyonun Belirtileri 

Depresyonun fiziksel ve bedensel olan belirtileri; iĢtahsızlık, cinsel dürtüde 

kayıp, yorgunluk, uyku bozukluğu olarak belirtilmektedir. Depresyon hastalarının bir 

çoğunda yemek yeme arzusunun azaldığını bununla beraber kısa zamanda kilo 

vermenin olduğunu, yemek ve yemek kokularından tiksinme olduğunu, daha nadir 

olarak aĢırı yeme sonucunda kilo almanın da görülebildiği ve genellikle enerji de 

azalma, güçsüzlük, halsizlik, çabuk yorulmaktan Ģikayet etme olduğu ifade 

edilmektedir.  Uykuya geçerken yaĢanan güçlük, uykunun sıklıkla bölünmesi ya da 

erken uyanma – bazı hastalarda uyku bozukluğu, uykuya aĢırı meyilli olma- Ģeklinde 

görülebilmektedir. Bu belirtilerin yanında, hastalığın biyolojik belirtilerinden biri  ve en 

kaygılandırıcı belirtisi olarak görülen bunaltılı depresyonlarda sabah erken uyanma 

ve uyandığı an ciddi bir sıkıntı hissetmedir.82 

Depresyonun belirtilerini Ģu Ģekilde açıklayabiliriz: 

1. Çökkün mizaç, kederli olma, çaresiz hissetme, ümitsizlik, değersizlik 

duygularıyla belirginleĢmektedir. 

 2. Sıklıkla görülen temel belirtileri iĢtah ve kilo değiĢliğidir. Hastanın ağır 

iĢtahsız olduğu durumlarda fark edilecek kadar kilo kaybı yaĢaması, haftada 5 

kilodan   daha fazla kayıp yaĢaması, hekime depresyonun derinliği ve Ģiddetiyle ilgili 

mühim  bilgiler vermektedir. 

3.Uyku bozuklukları üç Ģekilde olabilmektedir. Birincis; uykuya dalmada 

yaĢanan güçlük biçiminde , ikincisi; uykuya daldıktan sonra sıklıkla uyanma, korkulu 

rüyalar görme, kabuslarla uyanma nedeniyle uyku kalitesinde ve süresinde 

bozulmalar görülmesi, üçüncüsüyse erken uyanmadır.83 

4.Enerjide azalma, bitkin olma ve çabuk yorulma biçiminde belirmektedir. 

5. Dikkat azalmasını ve düĢüncelerini belli bir noktada yoğunlaĢtıramama 

olarak belirtilir. Daha önceleri keyif alarak yaptığı iĢlerde bile dikkatlerinin çabucak 

dağılması bu sebeple üretken bir aktivitede bulunamaması durumudur.84 
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6. Bütün hastalarda bulunan en tipik depresyon belirtisi, ilgi ve zevk 

alamamasıdır. Daha önceleri ilgi duyup keyifle yaptıkları iĢlere ve uğraĢlara karĢı 

isteksiz ve ilgisiz olma durumu görülür.85 

7. KiĢinin kendi değerlerinin düĢmesi olarak görülen belirtiler; benlik 

saygısında düĢme olması, kiĢinin kendini değersiz görmesi, aĢırı suçluluk duygusu, 

kendini eleĢtirme ve suçlama gibi duygu ve düĢüncelerdir. Ağır depresyon geçiren 

hastalar kendilerini tedavi edilecek kadar değerli görmeyebilir ve tedavi iĢbirliğini 

reddedebilir.86 

8. Ölüm düĢüncesi ve kendini öldürme giriĢimleri; hafif veya orta Ģiddette 

depresyon geçiren hastalar alıĢılmadık bir Ģekilde sıklıkla ölüm düĢüncesiyle meĢgul 

olmaya baĢlarlar. Böyle durumlarla karĢılaĢıldığında gerekirse hastanın hastaneye 

yatırılması uygun görülmektedir.87 

2.2.3 Depresyonun Tanı Ölçütleri 

DSM-V‟de Majör Depresif Epizod tanı ölçütleri Ģöyledir; 

A. Aynı iki haftalık dönem boyunca, aĢağıdaki  belirtilerden beĢi (ya da daha 

çoğu) bulunmuĢtur ve önceki iĢlevsellik düzeyinde bir değiĢiklik olmuĢtur; bu 

belirtilerden en az biri yağ (1)  çökkün, duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme 

ya da zevk alamamadır.  

Not: Açıkça baĢka bir sağlık durumuna bağlı belirtiler kapsanmaz. 

1. Çökkün duygudurum, neredeyse her gün, günü büyük bir bölümünde 

bulunur ve bu durumu ya kiĢinin kendisi bildirir ya da bu durum 

baĢkalarınca gözlenir. (Not: Çocuklarda ve ergenlerde kolay kızan bir 

duygudurum olabilir.)  

2. Büyün ya da neredeyse bütün etkinliklere karĢı ilgi de belirgin azalma ya 

da bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gün, günü büyük bir 

bölümünde bulunur.  
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3. Kilo vermeye çalıĢmıyorken çok kilo verme ya da kilo alma (örneğin; bira 

içerisinde ağırlığının %5‟inden daha çok olan bir değiĢiklik) ya da 

neredeyse her gün, yeme isteğinde azalma ya da artma (Not: 

Çocuklarda beklenen kilo alımını sağlayamama göz önünde 

bulundurulmalıdır.) 

4. Neredeyse her gün uykusuzluk çekme ya da aĢırı uyuma.  

5. Neredeyse her gün, psikodevinsel kıĢkırma (acıtasyon) ya da yavaĢlama 

(baĢkalarınca gözlenebilir; yalnızca, öznel, dinginlik sağlayamama ya da 

yavaĢladığı duygusu taĢıma olarak değil).  

6. Neredeyse her gün, bitkinlik ya da içsel gücün kalmaması (enerji 

düĢüklüğü). 

7. Neredeyse her gün, değersizlik ya da aĢırı uygunsuz suçluluk duyguları 

(sanrısal olabilir) (yalnızca hasta olduğundan ötürü kendini kınama ya da 

suçluluk duyma olarak değil). 

8. Neredeyse her gün, düĢünmekte ya da odaklanmakta güçlük çekme ya 

da kararsızlık yaĢama ( özel anlatıma göre ya da baĢkalarınca gözlenir). 

9. Yineleyici ölüm düĢünceleri (yalnızca ölüm korkusu değil), özel eylem 

tasarlamaksızın yineleyici kendini öldürme (intihar) düĢünceleri ya da 

kendini öldürme giriĢimi ya da kendini öldürmek üzere özel bir eylem 

tasarlama. 

B. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, iĢle ilgili 

alanlarda  ya da önemli diğer iĢlevsellik alanlarında iĢlevsellikte düĢmeye 

neden olur. 

C. Bu dönem, bir maddenin ya da baĢka bir sağlık durumunun fizyoloji ile ilgili 

etkilerine bağlanmaz.  

Not: A-C tanı ölçütleri bir majör depresyon dönemini oluĢturur.  

Not: Önemli bir yitim (örneğin; yas,batkınlık (parasal çöküntü),doğal bir yıkım 

sonucu yitirilenler,önemli bir hastalık ya da yetiyitimi) karĢısında gösterilen 

tepkiler arasında, A tanı ölçütünde belirtilen, yoğun bir üzüntü duygusu 

yaĢama yitimle ilgili düĢünüp durma, uykusuzluk çekme, yeme isteğinde 
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azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlarda bir depresyon dönemi 

andırabilir. Bu gibi belirtiler anlaĢılabilir ya da yaĢanan yitime göre uygun 

bulunabilse de, önemli bir yitime olağan tepkinin yanısıra bir majör 

depresyon döneminin de olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Bu karar 

kiĢiden alınan öykünü ve yitim bağlamında yaĢanan acının kültürel ölçülere 

göre dıĢavurumunun değerlendirilmesini gerektirir. 

D. Majör depresyon döneminin ortaya çıkıĢı Ģizoduygulanımsal bozukluk, 

Ģizofreni, Ģizofrenimsi bozuluk, sangılı bozukluk ya da Ģizofrenin açılımı 

kapsamında ve psikozla giden tanımlanmıĢ yada tanımlanmamıĢ diğer 

bozukluklarla daha iyi açıklanamaz.  

E. Hiçbir zaman bir mani dönemi ya da bir hipomani dönemi geçirilmemiĢtir.  

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri dönemler maddenin yol açtığı 

dönemlerse ya da baĢka bir sağlık durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine 

bağlanabiliyorsa bu dıĢlama uygulanmaz. 88 

Ġki haftalık zaman dilimi içerisinde, eskisi gibi iĢlevselliğinin olmaması, 

beraberinde belirtilmiĢ bulgulardan beĢ yada daha fazlasının bulunuyor olması, 

semptomlardan en az bir tanesinin; "depresif duygudurum ", "ilgi kaybı" veya "zevk 

alamama durumu"  olması gerekir. 89  Durgun olma, ilgisiz ve isteksiz olma 

depresyonun temelini oluĢturmaktadır. Depresif hasta hem ailesine, eĢine dostuna 

eskiden var olan ilgisini kaybettiği için Ģikayet eder, hem de kendisinden memnun 

olmadığından onlara bağımlı hale gelir. Çevresinde olan insanlar yardımcı olmaz ve 

destek vermezse doğru düĢünemez. Bunun sonucunda karar veremez. Genellikle 

depresyonda olan hastalar olayları olduğu Ģeklinden daha ciddi bir Ģekilde ele alır. 

Aynı zamanda olaylara karamsar olarak yaklaĢırlar ve hasta bireylerde arada sırada 

ağlama nöbetleri de görülebilmektedir. Depresif hastalar geleceği olumsuz ve 

karamsar görmektedir. Ciddi depresyon geçiren hastalara göre gelecek karanlık ve 

umutsuzdur. Durumunun değiĢmeyeceğine ve iyileĢemeyeceğine inanırlar. Buna ek 

olarak depresif hastalarda güdülenme azalabilmektedir. Ciddi depresyon geçiren 

hastalar yemek yemek, su içmek, yaĢama katılma gibi etkinlikleri yapamazlar.90 
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2.2.4. Depresyonun Nedenleri 

Depresyonun nedenleriyle alakalı çok fazla sayıda görüĢ öne sürülmüĢtür. 

Genel görüĢ depresyonun nedenlerinin çok faktörlü olduğunu ifade eder. Bir çok 

olguda genetik, psikososyal ve biyolojik etkenlerin birbirini etkilemesi olası görülür. 

Örnek verecek olursak; kiĢinin yakınını kaybetmesi sonucu kiĢide biliĢsel süreçlerin 

bozulmasıyla nörotransmitterlerde değiĢiklik oluĢması ve kiĢi genetik olarak yatkınsa 

depresyonun görülmesi.91 Depresyon meydana gelmesinde hastalıklar, cinsiyetler, 

ailelere ait öyküler, stres düzeyi yüksek hayat durumları vb. pekçok psikososyal 

faktör etkili olabilmektedir.92 

Kabakçı (2001) „nın düĢüncesine göre bireylerin kiĢilik özellikleriyle eĢleĢmiĢ 

stresli yaĢam olaylarıyla karĢı karĢıya kalması depresyonun geliĢim göstermesinde 

önemli bir faktördür. Bu koĢulda sadece kiĢilik özelliklerine karĢı genel yaĢadığı 

olaylar depresyona karĢı meyil yaratacak ve tetikleyici olabilecektir. Diğer yaĢanan 

olayların önemli bir etkisi görülmeyecektir.93 

Depresyon oluĢumuna birden çok psikolojik ve sosyolojik faktör sebep 

olmaktadır. Örneğin anne veya babanın vefatı, kiĢilerarası yaĢanan sorunlar, 

çevresel etkenler vb. gibi durumlardır. 

Depresyon etiyolojisi hala tam olarak aydınlığa kavuĢturulmamıĢtır. 

Depresyonun belirgin hastalık olmaktan çok bir sendrom olması, birbirinden farklı alt 

gruplara sahip olması ve oluĢ aĢamasında çok fazla etkenin rol oynaması bunun 

nedenleri olabilir. 94  Fizyolojik, biyolojik, kalıtsal ve sosyal olan birden çok etken 

depresyonun meydana gelmesine  neden olabilmektedir.  Birden çok psikolojik ve 

sosyolojik faktörler depresyonun ortaya çıkmasına sebep olmaktadır. Bu durumlar 

anne babanın vefatı, kiĢilerarası yaĢanan problemler, çevresel etkiler vb. 

olabilmektedir.95 

Depresyonları meydana getiren faktörler iki temel grupta toplanır. Bunlar 

yatkınlık hazırlayan faktörler ve tetikleyerek ortaya çıkaran faktörlerden 

oluĢmaktadır. Birinci grupta kalıtım, aile düzeni, kiĢilik yapısı, genel kültür ve eğitim 
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düzeyi sayılabilirken ikinci grupta genel olan psiko-sosyal stres etkenleri 

sayılabilmektedir.96 

 Biyolojik Nedenler 

Kalıtım: Aile kalıtım araĢtırmaları, duygudurum bozukluğuna sahip olan 

kiĢilerin akrabalarında hasta olma riskinin yüksek olduğunu göstermektedir (Öztürk, 

2004). Bu ailesinde depresyon geçirmiĢ herkesin depresyon geçirebileceği anlamını 

taĢımaz. Fakat kiĢide depresyonun meydana gelme ihtimali aile içinde depresyon 

öyküsü var olduğu durumlarda artar. KiĢilerde görülmüĢ depresyon çeĢitlerini 

düĢündüğümüz zaman; distimik bozukluk, minör depresyon veya hafif 

depresyonlarda kalıtımın etkisi olmamaktadır. Ama majör depresyonda ve psikotik 

depresyonda kalıtımının etkisi olduğu düĢünülmektedir. Ruhsal olarak daha güçlü  

genetik eğilime sahip kiĢinin depresyon haline erken baĢlama yaĢı, anksiyete ve 

alkol bağımlılığına iĢaret eder.97 

Bireylerin ailesinden depresyonu genetik olarak mı aldığın, öğrenme 

neticesinde mi olduğunu, depresyonda öğrenmenin mi yoksa genetik etkinin mi 

daha etkili olduğu bilinmeyen bir konudur. Depresif bir anne ve baba ile yaĢam 

sürmek ya da ebeveynlerden her hangi birisi depresyon geçirdiği için gerekli olan 

besini (maddi-manevi) alamaması depresyona zemin hazırlayan nedenler arasında 

görülebilir. Bunun yanında, evlat edinilen ancak biyolojik ebeveynleri depresif 

belirtiler gösteren çocuklarda depresyon görülme ihtimali daha yüksek olacaktır. 

Ġkizlerle yapılan çalıĢmalarda genetik bağın etkisi kesin bir Ģekilde görülmektedir. 

ġayet eĢ yumurta ikizlerinden birisi depresyon geçiriyorsa, diğerinin de %65 

oranında depresyona girme olasılığı vardır. Bunun yanında çift yumurta ikizlerinde 

bu oran yalnızca %14 olarak görülür. EĢ yumurta ikizleri farklı aileler tarafından 

evlatlık edinilse bile biri depresyondayken diğerinin de depresyona girme olasılığının 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ancak çift yumurta ikizlerinde böyle bir durum 

görülmez.98 
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 Biyo-kimyasal Nedenler 

Depresyonun biyolojik nedenleri olarak nöroadrenalin ve serotonin eksikliği 

üzerinde durulan konulardır. Birbirleriyle olan dengeleriyle alakalı problemler de 

mevcuttur.99 

 Psiko-sosyal Nedenler 

 Ġnsanlarda ortak görülen duygular acı, elem ve kederdir. Sosyal ve kültürel 

faktörlerden büyük ölçüde etkilenen aynı zamanda bu duyguların bireylerin 

varoluĢlarına sahip olduğu hastalık yaĢantısı depresyon olarak ifade edilir. Olumsuz 

sosyal ve ekonomik durumların depresyon geliĢme riskini arttırdığı görülmüĢtür. 

Depresyonun oluĢabileceğinin öngörülmesine neden olan en önemli yaĢam olayı on 

bir yaĢından önce anne ve baba kaybının yaĢanmasıdır. Depresyonun baĢlamasına 

sebep olabilecek en önemli çevresel stres kaynağı faktörünün ise bireyin eĢ ve 

çocuk kaybının olmasıdır. YaĢam olaylarının birçoğu özgül olarak görülmez. Bu 

nedenle her kiĢide bu Ģekilde bir bozukluk baĢlamayabilir. Bu faktörler hastalığın 

baĢlaması sırasında biyolojik ve ruhsal meyil söz konusu olduğunda önemli 

olurlar.100 

2.2.5.Sağlık ve Depresyon 

Sağlık insan yaĢamının fizyolojik hayatı üzerinde olduğu kadar psikolojik 

hayatı üzerinde de etkili olabilmektedir. Sağlığını kaybetme durumu ya da buna 

yönelik kaygılar insanların duygu durumunu etkileyebilir ve yaĢama karĢı umutlu 

olmayı köreltebilir. YaĢama karĢı umudun körelmesinin de depresyon ile iliĢkili 

olabileceği ortaya konmuĢtur. Kronik ağrı hastalarının psikolojik durumlarını önemli 

oranda etkilemektedir. Kronik ağrıları olan kiĢilerin %30-60 kadarına depresyon 

bulguları eĢlik eder. Depresyonun varlığı ağrı algısını değiĢtirip, onun olduğundan 

çok daha Ģiddetli hissedilmesine yol açar. Bunun yanında sürekli hissedilen ağrı ile 

birlikte kiĢinin günlük yaĢam aktivitelerinde kısıtlanma da depresyona yatkınlık 

oluĢturmaktadır. Kronik bel ağrıları ülkemizde önemli bir sağlık sorunudur; hem 

kiĢinin motivasyonunu önemli ölçüde etkilemekte hem de fiziksel ve psikolojik 
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sorunlar ortaya çıkararak maddi kayıplara yol açmaktadır.101  Havlucu ve arkadaĢları 

(2011) çalıĢmalarında behçet hastalığının depresif etkiler yarattığını belirtmiĢler ve 

buna yönelik sonuçlar elde etmiĢlerdir.102 

2.2.6.KiĢilik Yapıları ve Depresyon 

KiĢilerin kiĢilik yapısı ruhsal bozukluklara karĢı eğilim göstermelerinde 

belirleyici olabilmektedir. Aynı zamanda herhangi bir kiĢilik tipine sahip bireyler 

depresyon geçirebilir. Hiçbir kiĢilik özelliği yalnızca depresyona meyilli olmayı 

yaratamaz. Genel olarak kimseyi incitmemeye çalıĢan, herkesi memnun etmeye, 

iyiliksever olmaya eğilim gösteren, aĢırı duyarlı olan, titiz, sorumluluk duygusu güçlü, 

yakın olduğu insanlara aĢırı bağlı ve bağımlı olması, kendisinden ve yakınlarından 

yüksek beklentilere sahip olan, mükemmelliyetçi, onurlarına düĢkün olan, öfke 

duygularını dıĢa vurmak istemeyen, çok çabuk etkilenen ve üzülen, meraklı olan, 

oral-bağımlılık gösteren, histriyonik kiĢilik özelliklerine sahip olan, içedönük bireyler 

genellikle depresyon geçirmeye meyilli bireylerdir.103 

2.2.7. Depresyonu Açıklayan Kuramlar 

Freud‟un kuramında depresyon Ģu Ģekilde açıklanır; baĢlangıçta sevgi 

nesnesinin kaybedilme durumuyla iliĢkili meydana gelen „yas reaksiyonu‟ gibi benzer 

semptomları gösterdiğinden bu Ģekilde açıklanmıĢtır. Daha sonraları melankoli 

vakalarındaki yas reaksiyonunda olduğu gibi gerçek veya hayali olan sevgi 

nesnesinin yitirilmesinin önemli bir role sahip olduğu belirtilmiĢtir.104 

Psikodinamik kurama benzer, kiĢilerarası iliĢkiler yaklaĢımında kiĢilerin yakın 

iliĢkileri ve iliĢkideki rolleriyle alakalı olduğunu, bu yaĢanan kargaĢanın yakın 

zamanda ya da geçmiĢte yaĢanmıĢ olabileceği ve rollerde yaĢanan kargaĢanın 

depresyonun ana kaynağı olarak görülebileceği belirtilmektedir. 105  Üniversite 

öğrencileri üzerinde boylamsal olarak yapılan bir çalıĢmada, gençlerin bir kaygı 

yaĢaması sonucu güvensiz bağlılık tarzı geliĢtirebileceğini, bir organın görevini 

yerine getirmemesine benzer olumsuz davranıĢlar sonrasında daha fazla 
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geliĢtirdiğini, düĢük öz saygı ve depresif semptomların görüldüğünü ortaya 

koymuĢtur. 106  Bu verilere dayanılarak, kiĢilerarası iletiĢim eksikliği olması ve 

iletiĢimde yaĢanan sorunların depresyonun nedenleri arasında olabileceği ileri 

sürülebilir.107 

Beck‟in biliĢsel modeline bakıldığında depresyonun özelliği olarak kabul 

edilen psikolojik yapılar 3 kavramla açıklanabilir. Bunları Ģu Ģekilde sıralayabiliriz. 

Olumsuz biliĢsel üçlü Ģemalar ve biliĢsel hatalar (yanlıĢ bilgi iĢleme süreci) dır.108 Bu 

kurama bakılırsa, temel olarak biliĢsel bozukluklar depresyonun sebebidir. Beck 

(1979)'e göre depresyonun meydana gelmesinde üç önemli biliĢsel etken vardır. 

Olumsuz biliĢsel üçlünün bileĢimlerini insanın kendisini, dünyayı ve tecrübelerini, 

geleceği olumsuz algılaması olarak belirtmiĢtir.109 

 KiĢinin Kendine Olumsuz BakıĢı: Depresyon geliĢtiren bireyler 

kendileriyle alakalı olarak muhtaç, eksik, yenilmiĢ, değersiz ve 

yetersizmiĢ gibi hissederler. Sevilmediklerine karĢı inanç geliĢtirirler. 

Beğenilmediklerini hissedip kendilerinde görmüĢ olduğu yoksunluklar 

sebebiyle kendilerini kabul etmezler. 

 Deneyimlere Olumsuz BakıĢ: Depresyon geliĢtiren kiĢiler 

çevresindekilerle olan etkileĢiminde yenilmiĢ ve eksik hissederler. 

 Geleceğe Olumsuz BakıĢ: KiĢiler geleceğe yönelik umutsuz, sonu 

belli olmayan, yoksun ve engellenmiĢ olarak görür. 

Depresif kiĢiler kendilerini kusurlu, rahatsız ve yoksun olarak algılamakla 

beraber sahip olduğu sandığı eksiklik sebebiyle değersiz ve kendisini istenmeyen 

biri gibi düĢünmekte. NahoĢ tecrübelerini kendi psikolojik, ahlaki ve fiziksel 

noksanlıklarına yüklemektedir. 110  Ġkinci bileĢene iliĢkin olarak kiĢi dünyayı 

amaçlarına ulaĢmasına köstek olan baĢa çıkılamayacak engellerle çevrili olarak 

görmektedir. KiĢi kusur ve noksanlığın temsili olarak düĢündüğü canlı ya da cansız 
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çevreyle olan etkileĢimlerini yanlıĢ yorumlamaktadır. Üçüncü bileĢense; kiĢinin 

geleceğe yönelik olumsuz bakıĢ açısıyla alakalıdır. Depresif belirtiler gösteren kiĢiler 

o anda yaĢamıĢ oldukları acılar ve güçlüklerin süresiz olacağını ve uzun zaman 

aralıklı tasarılar yapmakta, geleceğin güçlükler, engellemeler, baĢarısızlıklar ve 

yitiklerle dolmuĢ olacağını düĢünmektedirler.111 

Abramson, Seligman ve Teasdale (1978) tarafından yenilenerek tekrar 

düzenlenen öğrenilmiĢ çaresizlik kuramı kiĢinin olumsuz yaĢam olaylarına iliĢkin 

yapmıĢ olduğu biliĢsel yüklemelerle alakadar olmuĢtur. KiĢi baĢarısız olduğu 

durumları kiĢisel veya çevresel, kalıcı veya geçici, özel veya genel sebeplere 

bağlayabilmektedir. ġayet kiĢi olumsuz yaĢadığı olayları kiĢisel, kalıcı ve genel 

sebeplere yüklüyor ise depresyon geliĢtirme ihtimali artmaktadır. KiĢi yaĢamıĢ 

olduğu kötü olayları kiĢisel olan sebeplere bağlıyorsa öz saygısında azalma olması 

ihtimaldir. Çaresizlik ve depresyonun kronikliği nedensel inançların sabitliği 

tarafından etkilenir. Bu sebeple kiĢi olumsuz yaĢanan olayları kalıcı ve genel bir 

sebeple açıklarsa depresif olarak verilen tepkilerin de aynı zamanda kalıcı olma 

ihtimalini ve olayın sebebiyle oluĢmuĢ zararın yayılması ihtimalini de arttıracaktır. 

Abramson, Metalsky ve Alloy (1989) umutsuzluk kavramını da eklemiĢ ve kuramı 

son Ģekline getirmiĢlerdir. KiĢilerin istediği neticeye ulaĢamayacağını veya 

istemediği bir netice oluĢacağını ve bu doğan neticelerin değiĢmesinin mümkün 

olamayacağını düĢünme yönünde beklenti gerçekleĢtirmesi umutsuzluk olarak 

tanımlanmıĢtır. Umutsuz ve çaresiz hissetmenin olumsuz sonuç beklemeyi 

arttıracağına ve hayatın çoğu alanına genellenmesi ile genelleĢmiĢ umutsuzluk 

ortaya çıkmakta ve bunun sonucunda da depresyon semptomlarının oluĢmasına 

neden olmuĢtur.112 

BiliĢsel olan yaklaĢımlarda depresyonun biliĢsel süreçlerde meydana gelen 

bozulmalar sonucunda oluĢtuğu açıklanmaktadır. Beck‟in depresyona biliĢsel 

yaklaĢımına göre depresyonun oluĢmasının temel sebebi; çarpıtılmıĢ ve hatalı 

biliĢlerdir. Depresyonun oluĢmasına neden olarak kiĢinin kendisi, çevresi ve 
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geleceğiyle alakalı biliĢlerini içeriyor olan negatif ve iĢlevsel olmayan Ģemalar 

görülmektedir.113 

Erteleme esas olarak biliĢsel bir problemdir. Öğrenme kuramına bakıldığında 

depresyon görülen bireyler içinde bulundukları zaman da yaĢamıĢ olduklarına 

konsantre olamamaktadırlar. Ergenlik döneminin görüldüğü ortaöğretim 

öğrencilerinde, bu dönemin yaratmıĢ olduğu duygusal sebeplerden kaynaklanarak 

baĢarısız olma olasılığı söz konusu olabilmektedir. Sürekli duygusal gerginlik 

yaĢayan ve dikkat dağınıklığı olan, aynı zamanda kendisine ait iç dünyaya çekilmiĢ 

olan bireyin okuldaki baĢarı düzeyi düĢebilmektedir. Ailenin bireye yönelik olan 

tutumunun olumlu olmaması, otorite kurma, ilgili olmayan tavırlar sergilemeside 

bireyin okula yönelik alakasını azaltabilmektedir.114 

DavranıĢçılardan olan Seligman tarafından ortaya atılmıĢ "öğrenilmiĢ 

çaresizlik" modeli depresyonun açıklanmasında kullanılmıĢtır. Denek hayvanları ve 

insanlar üzerinde yapılmıĢ olan araĢtırmalar sonucunda geliĢtirilmiĢ "öğrenilmiĢ 

çaresizlik" modeli depresyonu acı veren uyaranların kontrol altına alınamaması ya a 

bunlardan kaçınılmasının meydana getirdiği çaresizlik duygusunun zaman içinde 

öğrenilmesi olarak açıklanmaktadır.115 

2.3. ANKSĠYETE 

2.3.1. Anksiyetenin Tanımı  

Anksiyete kelimesi endiĢelenme, korkma, meraklanma anlamlarını 

taĢımaktadır. Freud anksiyetenin birey benliğini muhtemel tehditlere karĢılık olarak 

savunma düzeneklerini iĢler hale getirdiğini ifade etmiĢtir. Güncel anlamda ise 

anksiyete; kiĢinin kendi varoluĢu için temel olarak algıladığı değerli noktaların yada 

durumların, belirli olmayan tehdit unsurları etkisinde kaldığının idrak edilmesi ve 

buna yönelik duyguların hissedilme durumu olarak ifade edilebilmektedir.116 

Anksiyete kavramı; sıkıntılı, bunalımlı, korkulu, endiĢeli ve kaygılı olma 

kavramlarını içermektedir. Anksiyete duygudurum içerisinde yer almaktadır. 

Duygudurumun belirli bir boyutu olarak ifade edilmektedir. Anksiyete öznel ve nesnel 
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emareleri bulunan, ruha ve bedene iliĢkin bir kompleks olarak ifade edilebilir. 117  

Anksiyete durumunu normal ve sorunlu olmayan anksiyete olarak iki Ģekilde 

inceleyebiliriz: Normal olan anksiyete tüm insanlar tarafından paylaĢılan bir 

tecrübedir. Korkuyla iç içe olan olumsuz beklentiler ve tedirgin hisler yaratan 

duygudurumdur. Bu algı farklı yoğunluklarda görülebilir. ġiddet düzeyi çoğaldıkça 

patolojikleĢir. Ağır düzeyde olan bireyler bu sıkıntılı halden çıkabilmek için her türlü 

Ģeyi kabul edebileceklerini ifade ederler.118 

Türkçe olarak anksiyete kavramı kaygılı olma, bunaltılı olma, canın sıkılması, 

arzu edilmeyen heyecanlı bir tedirginlik durumu gibi kavramlarla ifade edildiği 

görülmektedir. 119  Türk Dil Kurumu sözlüğüne göre anksiyete  “üzüntü, endiĢe 

duyulan tasa” biçminde tanımlanmıĢtır.120 

 Spielberger (1966) senesinde kaygıyı iki farklı biçimde tanımlamıĢtır: 

 Durumluk kaygı; bireylerin içerisinde bulundukları stres düzeyi yüksek 

ortamların dıĢında hissetmiĢ oldukları bireysel korkular olarak ifade edilebilir. 

 Sürekli kaygı; bireyin kaygılı olma eğiliminin olmasının, içerisinde 

bulunmuĢ olduğu durumları aĢırı bir biçimde stres düzeyi yüksek olarak idrak etmesi 

ve yorumlamalarının genel olarak bu Ģekilde olması olarak ifade edilebilir.121 

Anksiyete sözcüğü genel olarak tehlikeli durum beklentisi olan fakat 

koruyucu ve adapte edici fonksiyonu buluan nnormal bir duygudurumdur. Anksiyete 

türlerin devamlılığı için önemli Ģartların arasındadır. Bu durumların Ģiddet düzeyi ve 

rastlanma sıklığı normal geliĢimsel olarak beklenen korku ve kaygılardan aĢırı ve 

abartılı ise psikopatolojinin olduğundan söz edilebilir.122 
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Sağlık hizmetlerine baĢvuruda bulunan 700 aile üzerinde yapılmıĢ olan bir 

çalıĢmaya göre anksiyetenin görülme sıklığının %20 olduğu saptanmıĢtır.123 Ayrılık 

anksiyetesi bozukluğu (AAB), yaygın anksiyete bozukluğu (YAB) ya da sosyal fobi 

türlerinin sıklıkla karĢı karĢıya kalınan anksiyete bozuklukları olduğu ve bir arada 

görülebilme olasılıklarının yüksek ihtimal olduğu belirtilmektedir.124 

2.3.2. Anksiyete Belirtileri 

Duyulara iĢikin iĢaretler: düĢünceli hal ve bulanıklaĢmıĢ zihin, bireyin 

etrafındaki objeleri kendine uzak ve bulanıkmıĢ gibi idrak etmesi, yüksek düzeyde 

uyanık olma, etrafını realiteden uzak olarak görme, gerçekçi olmayan duygular 

hissetme. 

DüĢüncelere iliĢkin güçlükler: Konsantre olamama, insanın yaĢamında olan 

kritik durumları anımsayamaması, sebeb-sonuç iliĢkisi kuramama, nesnel 

düĢünebilmeyi gerçekleĢtiremeyip dikkatin dağınık olması. 

Kavramlara iliĢkin güçlükler: Aklı yitireceğine dair korkular, biliĢte sapmaların 

olması, baĢ edemeyeceğine dair korkular, baĢkalarının onu kötü değerlendireceğine 

dair korkuların olması, öleceğiyle ile ilgili korkular, kontrolünü kaybedebileceğine 

iliĢkin korkular, korkutan imgelemeler.125 

Duygulara iliĢkin iĢaretler: Çaresiz, korkulu, gergin, tedirgin hissetme, alarm 

durumunda olma, endiĢelilik, sinirli olma.126 

Anksiyeteli olma  ile baĢ etmek için insanlar dört yöntem kullanabilirler. 

Bunlar;  Ġç dünyaya dönüĢ, dıĢa vurmaya çalıĢma, kendi bedenine yansıtmaya 

eğilim ve problemleri çözme olarak ifade edilmektedirler. Bunların içerisinde olumlu 

olan ve çözüm yaratan madde problemleri çözme maddesidir.127 
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DSM-5 Sınıflandırmasına Göre Anksiyete Bozukluklarının DiziliĢi:128 

Panik Atak 

Agorafobi 

Panik Bozukluk 

300.01 Agorafobi Olmaksızın Panik Bozukluk 

300.21 Agorafobi Ġle Birlikte Panik Bozukluk 

300.22 Panik Bozukluğu Öyküsü Olmaksızın Agorafobi 

300.29 Özgül Fobi (Önceki Basit Fobi) 

300.23 Sosyal Fobi (Sosyal Anksiyete Bozukluğu) 

300.3 Obsessif-Kompulsif Bozukluk 

309.81 Post-travmatik Stress Bozukluğu 

308.3 Akut Stres Bozukluğu 

300.02 Yaygın Anksiyete Bozukluğu (Çocukluk Döneminin AĢırı-anksiyete 

Duyma Bozukluğunu Kapsar) 

293.89 Genel Tıbbi Duruma Bağlı Anksiyete Bozukluğu 

Madde Kullanımına Bağlı Anksiyete Bozukluğu 

300.00 Türlü ÖzgünleĢtirilemeyen Anksiyete Bozukluğu 

2.3.3.Anksiyete Bozuklukları 

 Ayrılık Anksiyetesi Bozukluğu 

Ayrılık anksiyetesi bir yaĢını doldurmamıĢ olan çocuklarda meydana 

çıkabilen genel geliĢime ait bir durum olup, çocuğun farkındalık durumunun annesi 

yada bakımını üstlenen insandan ayrılmaya dikkat kesildiği bir durum olarak 

tanımlanmaktadır. Normal olarak kabul edilen ayrılık anksiyetesi 9.-18. aylarda 
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baĢlar ve 2.5 yaĢ civarı ortadan kalkar. Daha uzun süre ayrılık anksiyetesi durumu 

ise incelenmesi gereken ve yanlıĢ zihinsel düzeneklerin oluĢtuğu durumlardır.  129 

 Özgül/Basit Fobi 

Genetiğe bağlı etkenlerle beraber genetik dıĢı etkenlerin de rol oynayabildiği 

kaygı bozukluklarından biridir. Hastaların raporlarında sık olarak travma yaratan 

anılar ve tedirginlik yaratan eğitsel tesirler bulunmaktadır. En çok karĢılaĢılan kaygı 

bozukluklarından biri özgül fobidir.130 

 Sosyal Fobi 

Sosyal Fobi; eleĢtirileceğine ve kabul görmeyeceğine dair korkular veya 

baĢarılı olmanın beklendiği durumlar karĢısında hasta olmaktan korkmak ve bu 

yüzden sosyal ortamlardan uzak durmaktır.131 

 Yaygın Anksiyete Bozukluğu 

YAB gerçekçilikten uzak veya yüksek derecede sıkıntılı olma, kaygının ve 

tedirginliğin görülebildiği, insanların kaygılarını kontrol altına alma konusunda güçlük 

yaĢadığı kaygı durumudur. Önem arz eden olaylardan evvel gergin, sinirli ve 

heyecanlı hissetme durumudur. 132 

 Agorafobili ya da Agorafobisiz Panik Bozukluk 

Kalp çarpıntıları ve nefes almakta güçlük benzeri fiziksel emarelerin 

görüldüğü, aniden ortaya çıkan, yoğunluk düzeyi yüksek olan anksiyete nöbetleri 

panik atak olarak ifade edilmektedir. Klein ve Pine (2002) göre; ergenler ile 

yetiĢkinlerdeki klinik görünümün benzer olduğunu ifade etmiĢlerdir.133 

 Obsesif Kompulsif Bozukluk 

Tekrarlayıcı bir biçimde insan zihnini meĢgul edebilen, kaygı düzeyini 

yükselten düĢünceler obsesif kompulsif bozukluk olarak tanımlanır. Ritüel 
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davranıĢlarla karakterize olan, kronik olarak süren, fonksiyon kaybına sebebiyet 

verebilen nöropsikolojik bir bozukluk olarak ifade edilmektedir.. 134  Tanı için 

obsesyonların ve kompulsiyonların belli sürelerde belli bir Ģekilde devamlılığın 

sürmesi gereklidir.135 

 Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

TSSB travma yaratma ihtimali olan bir durumla karĢılaĢmanın ardından hem 

fiziki hem de ruhsal olarak meydana gelen, insanın hayat kalite düzeyini, 

fonksiyonelliğini bozabilen bir bozukluk olarak tanımlanmaktadır.136 DSM-V ile hem 

çocuklara hem de yetiĢkinlere yönelik TSSB kriterleri açıkça düzenlenmiĢ ve 

belirtilmiĢtir.137 

2.4. STOMA YAġAM KALĠTESĠ 

Tıbbi tanı ve tedavi yöntemlerindeki geliĢmelere paralel olarak yaĢam kalitesi 

kavramı kronik hastalıklarda ve kanser yönetiminde giderek önem kazanmıĢtır. Bu 

kavram günlük yaĢamda kullanıldığında yaĢamın günlük gereksinimlerinden 

ekonomik, sosyal, psikolojik ve fiziksel boyutlara kadar uzanmaktadır.138 

Dünya Sağlık Örgütü "YaĢam Kalitesi" kavramını; “Hedefleri, beklentileri, 

standartları, ilgileri ile bağlantılı olarak bireyin yaĢadığı kültür ve değer yargılarının 

bütünü içinde kendi yaĢamını algılama biçimidir.” Ģeklinde tanımlamaktadır. Diğer bir 

deyiĢle yaĢam kalitesi; bireyin kendisi için önemli olan alanlarda doyum ve 

mutluluğudur. YaĢam kalitesi; kiĢinin fiziksel sağlığı, psikolojik durumu, bağımsızlık 

düzeyi, sosyal iliĢkileri, kiĢisel inançları ve çevre ile olan iliĢkilerinden etkilenen 

geniĢ, kapsamlı ve karmaĢık bir kavramdır. Sağlık genel yaĢam kalitesinin önemli 

alanlarından biri olmasına rağmen yaĢam kalitesinin çalıĢma, barınma, eğitim, 

sosyal etkileĢim, kültür, değerler ve maneviyat gibi birçok boyutu mevcuttur. Bu 

                                                           
134

Yasemen IĢık Taner ve Ayla Soykan Aysev, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Aysev AS, Taner YI (eds.), 
In: Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, Golden Print, Ġstanbul, 2007, Birinci Basım, s. 511. 
135

Özyurt, a.g.e. s. 23. 
136

Ömer Saatçioğlu, Yaygın Anksiyete bozukluğunun tedavisi ve yeni yaklaĢımlar, Klinik 
Psikofarmakoloji Bülteni, 11(1) :2001,  s. 68. 
137

Saatçioğlu, a.g.e. s. 71. 
138

Karabuğa, H.,& Pınar, R. Kanserli hastalara bakım veren aile üyelerinin yaĢam kalitesi ve yaĢam 

kalitesini etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi, Turkish Journal of Research & Development in 

Nursing,15(2). 2013, s. 10. 



   
 

39 
 

nedenle günümüzde sağlık alanındaki çalıĢmalarda "Sağlıkla Ġlgili YaĢam Kalitesi" 

kavramının kullanımı ön planda yer almaktadır.139 

Sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi; "bir bireyin ve grubun bedensel ve ruhsal sağlık 

algısıdır. Diğer bir deyiĢle; bireyin sağlığını etkileyen veya sağlığından etkilenen 

yaĢam alanlarındaki doyum ve mutluluğudur. Sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi hastalığın 

etkilerini, tedavinin yan etkilerini, fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarını içine alan 

çok boyutlu bir kavramdır.
140

 

YaĢam kalitesinin ölçümü, öncelerden beri aratırmalara konu olmuĢ ve bu 

alanda Bentham 1960'dan önceki yazısında  yaĢam kalitesi ölçümünün psikiyatrik 

olarak tanımlanmasının baĢlangıcı olmuĢtur.141 Bentham çevreyi haz ve elem olarak 

duyumsanması Ģeklinde tanımlamıĢtır .Daha sonra bunların yerini, „yeti yitimi ve 

yaĢam kalitesi‟ olarak değiĢtirmiĢtir. Bu tanımlamaların akabinde Tuhurdtone  ve 

Lillertienson kullanılan yaĢam kalitesi ölçeğini oluĢturmuĢtur (1920-1930).142 

„YaĢam  kalitesi; sosyal çevrenin bireye akseden yansıması tanımını Ġlk kez 

1939'da yapmıĢtır. 1960'lı yıllarda ekonomi ile ilgilenenlerin dikkatini üzerine 

toplamıĢtır. Ekonomistler eğitim, sağlık, barınma alanlarında gayrisafi milli hasılayı 

hesaplarken yaĢam kalitesini göz önüne almıĢlardır.143 

Cerrahi giriĢimler her ne kadar yaĢamın sürdürülmesi ve yaĢam kalitesinin 

yükseltilmesini amaçlıyorsa da, yeni sorunlar da oluĢturabilmektedir. Bireylerde 

yaĢam tarzı değiĢikliklerine neden olabilen ve yaĢam kalitesini etkileyen 

giriĢimlerden biri de bağırsak stoması açılmasıdır. Stoma açılması bireyin tüm 

yaĢantısını derinden etkileyerek o güne kadar alıĢtığı ve sürdürdüğünden farklı bir 

yaĢam biçimine uyum sağlamasını gerektirir. Çünkü sağlıklı bireyde boĢaltım istemli 

olarak kontrol edilebilen, bağımsızca gerçekleĢtirilebilen fizyolojik bir durum iken 

stoma; boĢaltım biçimini değiĢtirerek bireyi bağımsız durumdan bağımlı duruma 

getirmekte, beden bütünlüğünü bozmakta, birçok fiziksel ve psikososyal sorunu da 

beraberinde getirebilmektedir. DıĢ görünüĢünden memnun olan birey genellikle 

özgüveni yerinde bir bireydir. ĠĢinde, sosyal ve cinsel yaĢamında daha baĢarılı bir 
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kiĢilik sergilemektedir. Birey dıĢ görünümünden memnun olmadığı zaman ise 

fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunlarla karĢı karĢıya kalmaktadır. Kolorektal cerrahi 

sonrasında açılan stoma, cerrahi nedeni ile oluĢan Ģekil ve fonksiyonel bozukluk, 

kiĢinin beden algısında önemli rol oynayarak yaĢam kalitesini etkilemektedir. 

Literatürde; fiziksel görünümünün ve doku bütünlüğünün hastalık/travma nedeniyle 

değiĢmesinin beden algısını ve benlik saygısını negatif yönde etkilediği, bu nedenle 

de bireyde ruhsal sorunların ortaya çıkabildiği belirtilmektedir. Bu nedenle fiziksel 

görünümdeki değiĢiklikler ya da fonksiyon kaybına bağlı bireyde oluĢan Ģekil 

bozuklukları olumsuz duygulara ve sosyal kısıtlamalara neden olmaktadır. Stoma 

ameliyatı nedeniyle bireyler fizyolojik olarak; boĢaltım alıĢkanlığında değiĢme, 

boĢaltım kontrolünün kaybı, istemsiz gaz çıkıĢı ve koku gibi sorunlar 

yaĢamaktadırlar. Fiziksel görünümdeki değiĢiklikler ve fizyolojik sorunlar; bireyin 

beden  imajı algısını olumsuz yönde etkilemekte, kendini diğerlerinden farklı 

görmesine, kendinden utanmasına, aile ve arkadaĢları tarafından reddedilme 

korkusu hissetmesine ve sosyal aktivitelerini sınırlamasına neden olabilmektedir.144 

Stomalı bireyler hastalık, tedavi süreci ve beden görünümündeki değiĢimin 

toplumsal yaĢamda güçlükler getireceği düĢüncesi gibi nedenlerle kendilerini sosyal 

iliĢkilerde ve aktivitelerde kısıtlama eğilimindedirler.145 Stomalı bireylerde ameliyattan 

sonra iĢi bırakma veya iĢ değiĢtirme, yakın arkadaĢ ve akrabalar ile daha az 

görüĢme, evlilik problemlerinde artma, sosyal aktivitelerinde azalma ve sosyal 

izolasyon sık vurgulanan sorunlar arasındadır. 146  YaĢan ve arkadaĢlarının 

aktardığına göre (2008) stoma gibi insan yaĢamını çok yönlü etkileyen 

uygulamalardan sonra yaĢam kalitesi etkilenmektedir.147 

Stomalı bireylerin yaĢadıkları sorunlar ve ortaya çıkan komplikasyonların 

stoma fonksiyonlarını ve yaĢam kalitelerini olumsuz yönde etkilediği gösterilmiĢtir. 

Goozsen ve arkadaĢlarının (2000) yapmıĢ oldukları çalıĢmada sızıntı, peristomal 

deri iritasyonu, retraksiyon ve prolapsus gibi komplikasyonların stomalı hastaların 

yaĢam kalitelerini önemli ölçüde etkilediği bulunmuĢtur. Pittman ve arkadaĢlarının 

(2008) yapmıĢ oldukları çalıĢmada özellikle deri iritasyonları ve sızıntının yaĢam 

kalitesini olumsuz yönde etkileyen komplikasyonlar olduğu bulunmuĢtur.148 
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2.4.1. YaĢam Kalitesinin Değerlendirilmesinin Klinikte Yararları 

YaĢam kalitesinin ölçülmesi; 

 Hastalıkların kiĢinin psikolojik ve sosyal yaĢantısına etkilerinin 

saptanması, hastaların hastalığı nasıl algıladıklarının anlaĢılması, 

 Tedavi sonuçlarının hastanın psikososyal durumu üzerinde yaptığı 

değiĢikliklerin belirlenmesi, 

 Klinik araĢtırma, klinik denetleme, klinik değerlendirme, hastanın 

gereksinimlerine yanıt verebilme ve sağlık ekonomisinin 

değerlendirmesi amaçlı kullanılmaktadır. 

Deri hastalıklarının yaĢam kalitesi üzerine etkilerinin ölçülmesi ile sağlık 

hizmetlerinde verilecek öncelik,  tanı ve tedavide yeni ilkelerin belirlenmesi 

açısından bilgilenme de sağlanabilir. Son yıllarda özellikle kronik hastalıklar üzerinde 

yaĢam kalitesi değerlendirilmesi önem kazanmıĢ ve klinik çalıĢmalarda sık olarak 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Klinik araĢtırmalarda yaĢam kalitesinin ölçülmesi tedavi 

seçeneklerinin, tedavi öncesi-sonrası etkinlik değerlendirilmesi ve özellikle yeni 

tedavi yöntemlerinin yaĢam kalitesine etkilerinin değerlendirilmesinde çok 

önemlidir.149 

Gill ve arkadaĢlarına (1994) göre yaĢam kalitesi testleri, hastanın hastalığına 

bakıĢ açısını ve hastalığın medikal yönü dıĢında etkileyebileceği durumları da 

belirler. Testlerin hastanın kendisi tarafından uygulanması, sosyal çevre, aile ve 

sağlık personeli dıĢında asıl kaynak olmasını sağlamaktadır. AzalmıĢ yaĢam kalitesi 

fonksiyonel yetersizlik, üreticilikte azalma ve bazı psikiyatrik bozukluklara eğilim 

gösterir. Hastanın yaĢam kalitesi değerlendirmesi hekim tarafından etkili bir biçimde 

yapılırsa, hastaların biyopsikososyal bütünlük içinde değerlendirilmesi sağlanılmıĢ 

ve prognoza katkısı olmuĢ olacaktır.150 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM ve TEKNĠKLERĠ 

 

3.1. ARAġTIRMANIN MODELĠ 

Bu araĢtırma “iliĢkisel tarama modeli” olarak tasarlanmıĢtır. ĠliĢkisel tarama 

modelleri, geçmiĢte yada halen var olan bir durumu var olduğu en objektif yansıtımla 

betimlemeyi amaçlayan araĢtırma yaklaĢımlarıdır. AraĢtırma için belirlenip konu 

edilen olay, birey ya da nesne kendi koĢulları içinde ve olduğu gibi tanımlanmaya 

çalıĢılır. Hiçbir Ģekilde etkileme ve değiĢtirmeye yönelme olmaz. 

3.2.EVREN VE ÖRNEKLEM 

 Ġstanbul Fatih Kamu Hastaneler Birliğine bağlı eğitim araĢtırma 

hastanelerinde yatarak tedavi gören kolostomili ve ileostomili hastalar ve hastanın 

bakımını üstlenen pirimer aile bireyleri bu araĢtırmanın evrenini oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmanın örneklemini Ġstanbul Eğitim AraĢtırma Hastanesi ve Haseki Eğitim 

AraĢtırma Hastanesinde yatarak tedavi gören 29 erkek ve 21 kadın olmak üzere 50 

kolostomili veye ieostomili hasta ve 11 erkek ve 39 kadın olmak üzere 50 hasta 

yakını oluĢturmaktadır. 

3.3. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

3.3.1. KiĢisel Bilgi Formu (KBF) 

KiĢisel bilgi formu (KBF) araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢtir. KBF‟de 

katılımcıların cinsiyet, yaĢ, anne eğitim durumu ve baba eğitim durumuna, evdeki 

birey sayısı gibi katılımcının sosyodemoğrafik özelliklerini belirlemeye yönelik 

sorular yer almaktadır. KBF Ek 1‟de verilmiĢtir. 

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri(BDE) 

Bireylerin depresyon yönünden riskini belirleyen ve depresif belirtilerin 

düzeyini ve Ģiddet değiĢimini değerlendiren bir ölçektir. Beck ve arkadaĢları 

tarafından 1961 yılında geliĢtirilmiĢtir. Toplam 21 kendini değerlendirme cümlesi 

içermektedir. Dörtlü Likert tipi ölçüm sağlar. Hastanın kendisinin doldurduğu bir 
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ölçektir. Puan aralığı 0–63 arasında değiĢir. Yönergesi ölçeğin baĢında vardır ve 

hastalara doldururken kendi durumlarına en çok uyan ifadeyi iĢaretlemeleri belirtilir. 

Türkiye için geçerlilik-güvenirlik çalıĢmaları Hisli N. Tarafından yapılmıĢtır.151 

3.3.3. Beck Anksiyete Ölçeği 

Beck Anksiyete Envanteri(BAE): Beck ve arkadaĢları tarafından 1988‟de 

geliĢtirilmiĢtir. Bireylerin yaĢadığı anksiyete belirtilerinin Ģiddetini ölçer. Öznel 

anksiyete ve bedensel belirtileri sorgulayan bir ölçektir. 21 maddeden oluĢan, 0–3 

arası likert tipi puanlanan, hastanın kendisinin doldurduğu bir ölçektir. Puan Aralığı 

0–63 'tür. Ölçekte alınan toplam puanların yüksekliği bireyin yaĢadığı anksiyetenin 

Ģiddetini gösterir. Türkiye için geçerlilik - güvenilirlik çalıĢmaları; Ulusoy M, ġahin N 

ve Erkmen H tarafından yapılmıĢtır.152 

3.3.4.Stoma YaĢam Kalitesi Ölçegi 

Stoma yaĢam kalitesi Ölçeği, Baxter ve arkadaĢları tarafından ostomili 

bireylerin yaĢam kalitesini değerlendirmek için geliĢtirilmiĢtir. Hem klinisyenler hem 

de araĢtırmacılar tarafından kullanılabilecek çok boyutlu, basit, objektif ve güvenilir 

bir araçtır. Bu araĢtırmanın sonuçları 17 maddeden ve 3 alt gruptan oluĢturulan 

Stoma yaĢam kalitesi ölçeği'nin Türk toplumunda stoma (ileostomi, kolostomi ve 

ürostomi) açılan yetiĢkin bireyler için geçerli ve güvenilir olduğunu ortaya 

koymuĢtur153 

3.4. VERĠLERĠN ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZĠ 

AraĢtırmada elde edilen verilerin SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) ile   Windows 21.0 programı kullanılarak analizi yapılmıĢır. Toplanan 

veriler değerlendirme aĢamasında tanımlayıcı istatistiksel metotlar sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma gibi istatistikseller kullanılarak sonuça ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmanın örneklemi parametrik testler için gerekli koĢulları sağlamadığı 

için, istatistik değerlendirmelerde nonparametrik testler kullanılmıĢtır. Bunun için 

                                                           
151

Cüneyt Ünsal. “Yaygın Anksiyete Bozukluğu” Tanısı Alan Hastaların Elektrokardiyografilerindeki P-
Dalga Dispersiyonu ve QT Dispersiyonu, HaydarpaĢa Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, 
Psikiyatri Kliniği, Ġstanbul, 2007,  s. 37. (Uzmanlık Tezi) 
152

Ünsal, a.g.e. s. 37. 
153

AiĢe Karadağ, Deniz Öztürk, Bülent Çelik “Ostomili Bireylere Yönelik YaĢam Kalitesi Ölçeğinin 
Türkçeye Uyarlanmas”.  Kolon Rektum Hastane Dergisi, 2011, No:21 s,176 
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niceliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında iki grup arasındaki farkı Mann-Whitney U 

testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arası karĢılaĢtırmalarında 

Kruskal Wallis H testi kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmanın yaĢam kalitesi envanterinin alt ölçekleri, depresyon ve 

anksiyete ölçekleri arasındaki iliĢkiye Spearman korelasyon testi yapılmıĢtır. 

Kolostimi uygulamasının, yaĢam kalitesi, depresyon ve anksiyete arasındaki etkiye 

de regresyon analiz ile bakılmıĢtır. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

Bu bölümde Ġstanbul Fatih Kamu Hastaneler Birliğine bağlı eğitim araĢtırma 

hastanelerinde yatarak tedavi gören 19-84 yaĢındaki stomalı hastaların depresyon, 

anksiyete ve stoma yaĢam kalitesi ölçeklerinden elde edilen veriler sıralanmıĢtır. 

Bunun yanında stomalı hastanın bakımını üstlenen her aileden bir primer hasta 

yakını seçilmiĢ ve hasta yakınına depresyon ve anksiyete ölçekleri uygulanmıĢtır. 

Hasta yakınından elde edilen bilgilere de aĢağıdaki tablolarda yer verilmiĢtir. 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan genel bilgi formundan elde edilen bulgular da  yer 

almaktadır.  

AraĢtırmaya katılan hastaların demografik değiĢkenlere göre dağılımları 

Tablo 1‟de verilmiĢtir. 

Tablo 1: AraĢtırmaya Katılan Hastaların ÇeĢitli DeğiĢkenlere ĠliĢkin 

Dağılımı (n=50) 

Demografik ve Klinik Özellikler Sayı % 

Cinsiyet 

Erkek 29 58.0 

Kadın 21 42.0 

YaĢ 

19-50 yaĢ arası 13 26.0 

51-70 yaĢ arası 22 44.0 

71 yaĢ ve üzeri 15 30.0 

Doğum yeri 

Ġstanbul 6 12.0 

Ġstanbul dıĢı 44 88.0 

Öğrenim yılı süresi 

5 yıl ve altı 28 56.0 

6-10 yıl arası 12 24.0 

11 yıl ve üzeri 10 20.0 

Beden kitle endeksi 

Zayıf (18.5 kg/m²‟nin altı) 7 14.0 
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   Normal kilolu(18.5-24.9 kg/m² arası) 16 32.0 

Fazla kilolu(25-29.9 kg/m² arası)  17 34.0 

1. derece obez(30-34.9 kg/m² arası ) 8 16.0 

2. derece obez(35-39.9 kg/m² arası)  2 4.0 

Gelir düzeyi 

Yetersiz 4 8.0 

Orta 41 82.0 

Ġyi 5 10.0 

 

 

Demografik Özellikler Sayı % 

ÇalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 12 24.0 

ÇalıĢmıyor 21 42.0 

Emekli 17 34.0 

Medeni durum 

Bekar 3 6.0 

Evli 36 72.0 

Dul 11 22.0 

Kimle yaĢadığı 

Yalnız 2 4.0 

Aile 46 92.0 

Aile dıĢı kiĢilerle 2 4.0 

Psikiyatrik hastalık durumu 

Yok 41 82.0 

Var 9 18.0 

Kullandığı ilaç 

Ġlaç kullanmıyor 43 86.0 

Hidroksizin 2 4.0 

Citalopram 1 2.0 

Ketiyapin 1 2.0 

Sertralin 1 2.0 

Paroksetin 1 2.0 

Escitalopram 1 2.0 

Stoma açılma nedeni 
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Kanser 34 68.0 

Yaralanma 1 2.0 

Crohn hastalığı 7 14.0 

Diğer 8 16.0 

Hangi tür stoma tipi 

Kalıcı kolostomi 13 26.0 

Kalıcı ileostomi 4 8.0 

Geçici kolostomi 28 56.0 

Geçici ilestomi 5 10.0 

Ostomi yaĢama süresi 

5 yıl ve altı 37 74.0 

6 yıl ve üzeri 13 26.0 

Görülen tedavi 

Kemoterapi 16 32.0 

Cerrahi tedavi 34 68.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

Demografik Özellikler Sayı % 

BaĢka hastalık durumu 

Yok 30 60.0 

ġeker 4 8.0 

Hipertansiyon 12 24.0 

KOAH 1 2.0 

Kalp 2 4.0 

Alzhemier 1 2.0 

Bakımı kimin yaptığı 

Kendi 6 12.0 

Yardımla 20 40.0 

Her zaman bir baĢkası 24 48.0 
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Sosyal güvence 

Yok 6 12.0 

Var 44 88.0 

Ostomi sonrası iĢ yaĢantısında değiĢim olma durumu 

ÇalıĢmayı bıraktı 8 16.0 

ĠĢ değiĢtirdi 1 2.0 

Aynı iĢe devam ediyor 4 8.0 

Emekli 35 70.0 

Hiç çalıĢmadı 2 4.0 

Ostomiden önceki Ģikayetler ile yaĢamak ostomi ile yaĢamaya tercih etme 

Evet 9 18.0 

Hayır 41 82.0 

 

           AraĢtırma dahilinde kiĢisel bilgi formunu ve anket sorularını yanıtlayan 50 

hastanın 29‟u (%58.0) erkeklerden ve 21‟i  (%42.0) kadınlardan oluĢturmaktadır. 

Hastaların yaĢ ortalamasının 59.20±15.89 (min. da 19 yaĢında, max.‟da 84 yaĢında) 

olduğu, 44‟ü (%88.0) Ġstanbul dıĢında yaĢamakta olduğu, 28‟i (%56.0) öğrenim yılı 5 

yıl ve altı olduğu, 17‟sinin (%34.0) beden kitle endeksi 25-29.9 kg/m² arası fazla 

kilolu olduğu, 41‟inin (%82.0) gelir düzeyi orta olduğu, 21‟i (%42.0) herhangi bir iĢte 

çalıĢmamakta olduğu, 36‟sı (%72.0) evli olduğu, 46‟sı (%92.0) ailesiyle birlikte 

yaĢamakta olduğu, 41‟inin (%82.0) psikiyatrik hastalığı olmadığı, 43‟ü (%86.0)  

psikiyatrik ilaç kullanmadığı, 34‟ünün (%68.0) stoma açılma nedeni kanser olduğu, 

28‟inin (%56.0) stoma türü geçici kolostomi olduğu, 37‟sinin (%74.0) ostomi yaĢama 

süresi 5 yıl ve altı olduğu, 34‟ünün (%68.0) gördüğü tedavi cerrahi tedavi olduğu, 

30‟unun (%60.0) baĢka bir hastalığı olmadığı, 24‟ünün (%48.0) bakımı her zaman 

bir baĢkası tarafından yapıldığı, 44‟ünün (%88.0) sosyal güvencesi olduğu, 35‟i 

(%70.0) ostomi sonrası emekli olduğu ve 41‟i (%82.0) ostomiden önceki Ģikayetler 

ile yaĢamayı ostomi ile yaĢamaya tercih etmedikleri görülmüĢtür 

 

Tablo 2: Hastaların Depresyon ve Anksiyete Ölçeklerinden Aldıkları 

Puan Ortalamalarının Gruba Göre Dağılımı 

 

 

 Ort. ve  SS 
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Anksiyete ölçeği 19.40±12.95 

Depresyon ölçeği 19.30±9.03 

 

Hastaların anksiyete ölçeğinin puan ortalaması 19.40 ve stanadart sapması 

12.95 olduğu, depresyon ölçeğinin puan ortalaması 19.30 ve stanadart sapması 

9.03 olduğu görülmüĢtür. 

Tablo 3: Hastaların YaĢam Kalitesi Envanterinin Alt Ölçeklerinden 

Aldıkları Puan Ortalamalarının Gruba Göre Dağılımı 

 Ort. ve  SS 

Genel memnuniyet alt ölçeği 51.20±23.93 

IĢ/sosyal yaĢam alt ölçeği 41.33±17.53 

Beden imajı alt ölçeği 42.70±15.12 

Stoma fonksiyonu alt ölçeği 60.58±19.67 

YaĢam kalitesi ölçeği (toplam skor) 48.20±13.61 

 

Hastaların stoma fonksiyonu alt ölçeğinin puan ortalaması 60.58 ve stanadart 

sapması 19.67 olduğu, genel memnuniyet alt ölçeğinin puan ortalaması 51.20 ve 

stanadart sapması 23.93 olduğu, beden imajı alt ölçeğinin puan ortalaması 42.70 ve 

stanadart sapması 15.12 olduğu,iĢ / sosyal yaĢam alt ölçeğinin puan ortalaması 

41.33 ve stanadart sapması 17.53 olduğu ve yaĢam kalitesi ölçeğinin puan 

ortalaması 48.20 ve stanadart sapması 13.61 olduğu görülmüĢtür. 
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Tablo 4: Hastaların Cinsiyetlerine Göre Grupların Anksiyete, Depresyon 

ve YaĢam Kalitesi Envanterinin Alt Ölçeklerinin Puanları Açısından 

“Mann Whitney U” Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

 

Grup  
N X SS U Z 

 

Anksiyete ölçeği 

Erkek 

Kadın 

29 

21 

17.75 

21.66 

11.79 

14.39 
267.00 -.738 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

 

Depresyon 

ölçeği 

Erkek 

Kadın 

29 

21 

18.31 

20.66 

9.00 

9.11 272.00  -.640 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

Genel 

memnuniyet alt 

ölçeği 

Erkek 

Kadın 

29 

21 

51.89 

50.23 

23.39 

25.22 298.50 -.119 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

İş / sosyal 

yaşam alt ölçeği 

Erkek 

Kadın 

29 

21 

41.81 

40.67 

16.00 

19.84 
289.00 -.306 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

Beden imajı alt 

ölçeği 

Erkek 

Kadın 

29 

21 

41.72 

44.04 

13.38 

17.50 
278.00 -.524 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 
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Stoma 

fonksiyonu alt 

ölçeği 

Erkek 

Kadın 

29 

21 

64.08 

55.75 

17.12 

22.26 238.00 -1.31 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

Yaşam kalitesi 

ölçeği 

Erkek 

Kadın 

29 

21 

49.20 

46.82 

12.35 

15.39 270.50 
  -

.668 

 Toplam 50     

 

Tablo 4‟da görüldüğü gibi; hastaların cinsiyetlerine göre anksiyete, 

depresyon, genel memnuniyet, iĢ/sosyal yaĢam, beden imajı, stoma fonksiyonu ve 

yaĢam kalitesi ölçeklerinin puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olup olmadığını belirlemek amacıyla Mann Whitney U testi yapılmıĢ cinsiyet 

açısından anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

  

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde üçüncü olarak “Hastaların yaĢları 

ile hastaların anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi envanterinim alt ölçeklerinin 

puanları arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 

 

Tablo 5: Hastaların YaĢları Ġle Hastaların Anksiyete, Depresyon ve 

YaĢam Kalitesi Envanterinin Alt Ölçeklerinin Puanları Arasındaki 

ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

 

 

 

 

 YaĢ   

Anksiyete ölçeği R -.090 

 P .536 

Depresyon ölçeği R .061 
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 P .676 

Genel memnuniyet alt 

ölçeği 

R -.078 

 P .591 

ĠĢ / sosyal yaĢam alt 

ölçeği 

R .046 

 P .750 

Beden imajı alt ölçeği R .054 

 P .707 

Stoma fonksiyonu alt 

ölçeği 

R .205 

 P .154 

YaĢam kalitesi ölçeği R .116 

 P .424 

 

 

Tablo 5‟de görüldüğü gibi; hastaların yaĢları ile hastaların anksiyete, 

depresyon ve yaĢam kalitesi envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde altıncı olarak “Hastaların öğrenim 

süreleri ile hastaların anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi envanterinin alt 

ölçeklerinin puanları arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?” sorusuna yanıt 

aranmaktadır. 

 

Tablo 6: Hastaların Öğrenim Süreleri  Ġle Hastaların Anksiyete, 

Depresyon ve YaĢam Kalitesi Envanterinin Alt Ölçeklerinin Puanları 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

  Öğrenim süresi   

Anksiyete ölçeği r -.030 

 p .835 

Depresyon ölçeği r -.194 

 p .178 

Genel memnuniyet alt ölçeği r .102 
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 p .483 

ĠĢ / sosyal yaĢam alt ölçeği r -.072 

 p .622 

Beden imajı alt ölçeği r .077 

 p .594 

Stoma fonksiyonu alt ölçeği r .080 

 p .579 

YaĢam kalitesi ölçeği r .080 

 p .581 

 

Tablo 6‟de görüldüğü gibi; hastaların öğrenim süreleri ile hastaların 

anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde sekizinci olarak “Hastaların 

beden kitle endeksleri ile hastaların anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi 

envanterinim alt ölçeklerinin puanları arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?” sorusuna 

yanıt aranmaktadır. 
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Tablo 7: Hastaların Beden Kitle Endeksleri Ġle Hastaların Anksiyete, 

Depresyon ve YaĢam Kalitesi Envanterinin Alt Ölçeklerinin Puanları 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

 
 Beden kitle 

endeksleri    

Anksiyete ölçeği r -.288 

 
p .042* 

Depresyon ölçeği r -.362 

 
p .010* 

Genel memnuniyet alt ölçeği r .190 

 
p .187 

ĠĢ / sosyal yaĢam alt ölçeği r .172 

 
p .233 

Beden imajı alt ölçeği r .291 

 
p .040* 

Stoma fonksiyonu alt ölçeği r .224 

 
p .118 

YaĢam kalitesi ölçeği r .297 

 
p .036* 

*p<0.05 

Tablo 7‟de görüldüğü gibi; hastaların beden kitle endeksleri ile hastaların 

genel memnuniyet, iĢ / sosyal yaĢam ve stoma fonksiyonu ölçeklerinden aldıkları 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Hastaların beden kitle endeksleri ile anksiyete ve depresyon ölçeklerinden 

aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönde iliĢkili olduğu 

görülmektedir (sırasıyla; r=-.288, p=.042 ; r=-.362 , p=.010 ). Bir diğer deyiĢle 

bireylerin beden kitle endeksleri arttıkça; anksiyete ve depresyon düzeyleri de 

düĢmekte olduğu görülmektedir. 

Hastaların beden kitle endeksleri ile beden imajı ve yaĢam kalitesi 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde 
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iliĢkili olduğu görülmektedir (sırasıyla; r=.291 , p=.040 ; r=.297 , p=.036 ). Bir diğer 

deyiĢle bireylerin beden kitle endeksleri arttıkça; beden imajı ve yaĢam kalitesi 

düzeyleri de artmakta olduğu görülmektedir. 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde dokuzuncu olarak “Hastaların 

çalıĢma durumları ile hastaların anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi envanterinin 

alt ölçeklerinden aldıkları puanları arasında anlamlı bir farklılık var mıdır?” sorusuna 

yanıt aranmaktadır. 

 

Tablo 8: Hastaların ÇalıĢma Durumları Ġle Hastaların Anksiyete, 

Depresyon ve YaĢam Kalitesi Envanterinin Alt Ölçeklerinin Puanları 

Açısından  “Kruskal Wallis H” Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Grup  
N   X  SS 

sd 
KW p 

Anlamlı 

fark 

 

Anksiyete 

ölçeği 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

Emekli 

12 

21 

17 

14.83 

19.04 

23.05 

14.81 

10.96 

13.52 
2 3.28     .194            - 

 Toplam 
50       

Grup 
 

N X SS 
sd 

KW p 
Anlamlı 

fark 

Depresyon 

ölçeği 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

Emekli 

12 

21 

17 

16.75 

18.80 

21.70 

10.74 

7.49 

9.44 

2 2.73    .255 
           - 

 Toplam 
50       

Grup 
 

N   X SS 
Sd 

KW p 
Anlamlı 

fark 

Genel 

memnuniyet 

alt ölçeği 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

Emekli 

12 

21 

17 

49.58 

48.33 

55.88 

26.41 

27.03 

18.04 

2 .026    .987            - 

 Toplam 
50       

Grup 
 

N   X SS 
sd 

KW p 
Anlamlı 

fark 

 

İş / sosyal 

yaşam alt 

ölçeği 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

Emekli 

12 

21 

17 

43.40 

39.48 

42.15 

17.35 

16.64 

19.48 2 .401    .818            - 
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 Toplam 
50       

Grup 
 

N    X SS 
Sd 

KW p 
Anlamlı 

fark 

 

Beden imajı 

alt ölçeği 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

Emekli 

12 

21 

17 

41.66 

42.85 

43.23 

18.38 

15.77 

12.49 
2 .147        .929            - 

 Toplam 
50       

Grup 
 

N    X SS 
Sd 

KW p 
Anlamlı 

fark 

Stoma 

fonksiyonu 

alt ölçeği 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

Emekli 

12 

21 

17 

66.31 

53.17 

65.68 

19.33 

20.23 

17.08 

2 5.44     .066            - 

 Toplam 
50       

Grup 
 

N    X SS 
Sd 

KW p 
Anlamlı 

fark 

Yaşam 

kalitesi 

ölçeği 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

Emekli 

12 

21 

17 

50.46 

45.17 

50.35 

14.27 

12.85 

14.15 

2 1.68     .430            - 

 Toplam 
50       

 

Tablo 8‟de görüldüğü gibi; hastaların çalıĢma durumlarına göre anksiyete, 

depresyon ve yaĢam kalitesi envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla 

Kruskal Wallis H-Testi yapılmıĢ ve çalıĢma durumu açısından anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

Tablo 9: Hastaların Medeni Durumlarına Göre Grupların Anksiyete, 

Depresyon ve YaĢam Kalitesi Envanterinin Alt Ölçeklerinin Puanları 

Açısından “Mann Whitney U” Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

 

Grup  
N X SS U Z 

 

Anksiyete ölçeği 

Bekar 

Evli 

14 

36 

18.85 

19.61 

15.94 

11.84 
228.50 -.508 

 Toplam 50     
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Grup  
N X SS U Z 

 

Depresyon ölçeği 

Bekar 

Evli 

14 

36 

17.57 

19.97 

8.60 

9.22 
214.00 -.822 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

Genel 

memnuniyet alt 

ölçeği 

Bekar 

Evli 

14 

36 

49.64 

51.80 

18.95 

25.83 227.00 -.544 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

İş / sosyal yaşam 

alt ölçeği 

Bekar 

Evli 

14 

36 

42.26 

40.97 

21.29 

16.16 
249.00 -.065 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

Beden imajı alt 

ölçeği 

Bekar 

Evli 

14 

36 

41.42 

43.19 

19.35 

13.42 
234.50  -.380 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

Stoma fonksiyonu 

alt ölçeği 

Bekar 

Evli 

14 

36 

63.69 

59.37 

14.38 

21.44 
238.00 -.304 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

Yaşam kalitesi 

ölçeği 

Bekar 

Evli 

14 

36 

49.12 

47.84 

13.87 

13.69 
241.00 -.238 

 Toplam 50     

 

Tablo 9‟da görüldüğü gibi; hastaların medeni durumlarına göre anksiyete, 

depresyon, genel memnuniyet, iĢ/sosyal yaĢam, beden imajı, stoma fonksiyonu ve 

yaĢam kalitesi ölçeklerinin puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
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olup olmadığını belirlemek amacıyla Mann Whitney U-Testi yapılmıĢ medeni durum 

açısından anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

Tablo 10: Hastaların Medeni Durumlarına Göre Grupların Anksiyete, 

Depresyon ve YaĢam Kalitesi Envanterinin Alt Ölçeklerinin Puanları 

Açısından “Mann Whitney U” Testi Ġle KarĢılaĢtırılması  

  

Grup   N  X  SS  U  Z  

  

Anksiyeteölçeği  

Bekar  

Evli  

14  

36  

18.85  

19.61  

15.94  

11.84  

228.50  -.508  

 Toplam  50        

Grup   N  X  SS  U  Z  

  

Depresyon ölçeği  

Bekar  

Evli  

14  

36  

17.57  

19.97  

8.60  

9.22  

214.00  -.822  

 Toplam  50        

Grup   N  X  SS  U  Z  

Genel 

memnuniyet alt 

ölçeği  

Bekar  

Evli  

14  

36  

49.64  

51.80  

18.95  

25.83  

227.00  -.544  

 Toplam  50        

Grup   N  X  SS  U  Z  

İş / sosyal yaşam 

alt ölçeği  

Bekar  

Evli  

14  

36  

42.26  

40.97  

21.29  

16.16  

249.00  -.065  

 Toplam  50        

Grup   N  X  SS  U  Z  

Beden imajı alt 

ölçeği  

Bekar  

Evli  

14  

36  

41.42  

43.19  

19.35  

13.42  

234.50   -.380  

 Toplam  50        

Grup   N  X  SS  U  Z  

Stomafonksiyonu 

alt ölçeği  

Bekar  

Evli  

14  

36  

63.69  

59.37  

14.38  

21.44  

238.00  -.304  

 Toplam  50        

Grup   N  X  SS  U  Z  

Yaşam kalitesi Bekar  14  49.12  13.87  241.00  -.238  
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ölçeği  Evli  36  47.84  13.69  

 Toplam  50        

  

Tablo 10‟da görüldüğü gibi; hastaların medeni durumlarına göre anksiyete, 

depresyon, genel memnuniyet, iĢ/sosyal yaĢam, beden imajı, stoma fonksiyonu ve 

yaĢam kalitesi ölçeklerinin puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olup olmadığını belirlemek amacıyla Mann Whitney U-Testi yapılmıĢ medeni durum 

açısından anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (p>0.05).  

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde “Hastaların ostomi yaĢama 

süreleri ile hastaların anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi envanterinim alt 

ölçeklerinin puanları arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?” sorusuna yanıt 

aranmaktadır. 

Tablo 11: Hastaların Ostomi YaĢama Süreleri Ġle Hastaların Anksiyete, 

Depresyon ve YaĢam Kalitesi Envanterinin Alt Ölçeklerinin Puanları 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

 

 
 Ostomi yaĢama 

süreleri 

Anksiyete ölçeği r .059 

 
p .683 

Depresyon ölçeği r .073 

 
p .615 

Genel memnuniyet alt ölçeği r .225 

 
p .116 

ĠĢ / sosyal yaĢam alt ölçeği r .163 

 
p .257 

Beden imajı alt ölçeği r .023 

 
p .876 

Stoma fonksiyonu alt ölçeği r .154 

 
p .287 
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YaĢam kalitesi ölçeği r .124 

 
p .389 

 

Tablo 11‟de görüldüğü gibi; hastaların ostomi yaĢama süreleri ile hastaların 

anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde  “Hastaların gördükleri tedavi 

türleri ile hastaların anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi envanterinin alt 

ölçeklerinin puanları arasında anlamlı bir farklılık var mıdır?” yanıt aranmaktadır. 

Tablo 12: Hastaların Gördükleri Tedavi Türlerine Göre Grupların 

Anksiyete, Depresyon ve YaĢam Kalitesi Envanterinin Alt Ölçeklerinin 

Puanları Açısından “Mann Whitney U” Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

 

Grup  
N X SS U Z 

 

Anksiyete ölçeği 

Kemoterapi 

Cerrahi tedavi 

16 

34 

19.12 

19.52 

10.26 

14.18 
264.50 -.156 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

 

Depresyon ölçeği 

Kemoterapi 

Cerrahi tedavi 

16 

34 

17.62 

20.08 

7.93 

9.52 
235.50 -.760 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

Genel 

memnuniyet alt 

ölçeği 

Kemoterapi 

Cerrahi tedavi 

16 

34 

47.81 

52.79 

26.32 

22.96 261.50 -.220 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

İş / sosyal yaşam 

alt ölçeği 

Kemoterapi 

Cerrahi tedavi 

16 

34 

42.96 

40.56 

10.51 

20.10 
257.00   -.313 



   
 

61 
 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

Beden imajı alt 

ölçeği 

Kemoterapi 

Cerrahi tedavi 

16 

34 

41.56 

43.23 

14.22 

15.70 
262.50 -.199 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

Stoma fonksiyonu 

alt ölçeği 

Kemoterapi 

Cerrahi tedavi 

16 

34 

64.06 

58.94 

15.72 

21.29 
240.00   -.669 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

Yaşam kalitesi 

ölçeği 

Kemoterapi 

Cerrahi tedavi 

16 

34 

49.53 

47.58 

8.86 

15.43 
247.50 -.510 

 Toplam 50     

 

Tablo 12‟de görüldüğü gibi; hastaların gördükleri tedavi türlerine göre 

anksiyete, depresyon, genel memnuniyet, iĢ/sosyal yaĢam, beden imajı, stoma 

fonksiyonu ve yaĢam kalitesi ölçeklerinin puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla Mann Whitney U-Testi 

yapılmıĢ tedavi türü açısından anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde  “Hastaların baĢka rahatsızlıkları 

olup olmaması ile hastaların anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi envanterinin alt 

ölçeklerinin puanları arasında anlamlı bir farklılık var mıdır?” yanıt aranmaktadır. 

Tablo 13: Hastaların BaĢka Rahatsızlıkları Olup Olmamasına Göre 

Grupların Anksiyete, Depresyon ve YaĢam Kalitesi Envanterinin Alt 

Ölçeklerinin Puanları Açısından “Mann Whitney U” Testi Ġle 

KarĢılaĢtırılması 

Grup  
N X SS U Z 

 

Anksiyete ölçeği 

Yok 

Var 

30 

20 

16.83 

23.25 

12.45 

13.04 
217.50 -1.63 
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 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

 

Depresyon ölçeği 

Yok 

Var 

30 

20 

17.50 

22.00 

9.86 

7.02 
204.00 -1.90 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

Genel 

memnuniyet alt 

ölçeği 

Yok 

Var 

30 

20 

50.50 

52.25 

23.90 

24.57 298.50 -.030 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

İş / sosyal yaşam 

alt ölçeği 

Yok 

Var 

30 

20 

44.30 

36.87 

17.24 

17.43 
217.00 -1.65 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

Beden imajı alt 

ölçeği 

Yok 

Var 

30 

20 

41.66 

44.25 

16.41 

13.20 
300.00 .000 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

Stoma fonksiyonu 

alt ölçeği 

Yok 

Var 

30 

20 

61.25 

59.58 

20.76 

18.39 293.50 
   -

.129 

 Toplam 50     

Grup  
N X SS U Z 

Yaşam kalitesi 

ölçeği 

Yok 

Var 

30 

20 

49.07 

46.90 

15.52 

10.35 
255.00 -.891 

 Toplam 50     
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Tablo 13‟de görüldüğü gibi; hastaların baĢka rahatsızlıkları olup olmamasına 

göre anksiyete, depresyon, genel memnuniyet, iĢ/sosyal yaĢam, beden imajı, stoma 

fonksiyonu ve yaĢam kalitesi ölçeklerinin puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla Mann Whitney U-Testi 

yapılmıĢ rahatsızlık durumu açısından anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür 

(p>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde on sekizinci olarak “Hastaların 

bakımlarını nasıl yaptıkları ile hastaların anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi 

envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları puanları arasında anlamlı bir farklılık var 

mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 
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Tablo 14: Hastaların Bakımlarını Nasıl Yaptıkları Ġle Hastaların Anksiyete, 

Depresyon ve YaĢam Kalitesi Envanterinin Alt Ölçeklerinin Puanları 

Açısından “Kruskal Wallis H” Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Grup N X SS 
sd 

KW p 
Anlamlı 

fark 

 

Anksiyete 

ölçeği 

Kendi 

Yardımla 

Her zaman bir baĢkası 

6 

20 

24 

24.50 

19.45 

18.08 

13.20 

14.89 

11.30 

2 .863 .650 - 

Toplam 50 
  

Grup N X SS 
sd 

KW p 
Anlamlı 

fark 

Depresyon 

ölçeği 

Kendi 

Yardımla 

Her zaman bir baĢkası 

6 

20 

24 

26.83 

17.65 

18.79 

6.96 

10.38 

7.54 

2 4.64 .098 - 

Toplam 50 
  

Grup N X SS 
Sd 

KW p 
Anlamlı 

fark 

Genel 

memnuniyet 

alt ölçeği 

Kendi 

Yardımla 

Her zaman bir baĢkası 

6 

20 

24 

60.83 

51.25 

48.75 

14.28 

26.20 

24.05 

2 1.56 .457 - 

Toplam 50 
  

Grup N X SS 
sd 

KW p 
Anlamlı 

fark 

 

İş / sosyal 

yaşam alt 

Kendi 

Yardımla 

Her zaman bir baĢkası 

6 

20 

24 

41.66 

39.37 

42.88 

14.90 

19.93 

16.50 

2 .116 .944 - 
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ölçeği Toplam 50 
  

Grup N X SS 
Sd 

KW p 
Anlamlı 

fark 

 

Beden imajı 

alt ölçeği 

Kendi 

Yardımla 

Her zaman bir baĢkası 

6 

20 

24 

34.16 

44.50 

43.33 

15.94 

17.83 

12.12 

2 2.30 .316 - 

Toplam 50 
  

Grup N X SS 
Sd 

KW p 
Anlamlı 

fark 

Stoma 

fonksiyonu 

alt ölçeği 

Kendi 

Yardımla 

Her zaman bir baĢkası 

6 

20 

24 

65.97 

56.66 

62.50 

10.99 

24.12 

17.11 

2 .842 .656 - 

Toplam 50 
  

Grup N X SS 
Sd 

KW p 
Anlamlı 

fark 

Yaşam kali-

tesi ölçeği 

Kendi 

Yardımla 

Her zaman bir baĢkası 

6 

20 

24 

47.26 

46.84 

49.57 

8.15 

17.25 

11.43 

2 .151 .927 - 

Toplam 50 
  

 

Tablo 14‟de görüldüğü gibi; hastaların bakımlarını nasıl yaptıklarına göre 

anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları puan-

ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek ama-

cıyla Kruskal Wallis H-Testi yapılmıĢ ve bakımlarını nasıl yaptıkları açısından anlam-

lı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde yirmi üçüncü olarak “Hastalara 

uygulanan kolostimi uygulamasının hastaların yaĢam kalitesi ölçeğinden aldıkları 

puanların üzerinde nasıl bir etkisi vardır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 
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Tablo 15: Hastalara Uygulanan Kolostimi Uygulamasının YaĢam Kalitesi 

Üzerine Etkisinin Ġncelenmesi 

 

Bağımlı Değişken Bağımsız Değişken ß t p F Model (p) R2 

Yaşam kalitesi 

düzeyi 

Sabit 45.435 8.588 .000 

.317 .576 .007 

Kolostimi uygulaması 1.108 .563 .576 

Tablo 15‟de görüldüğü gibi; kolostimi uygulaması ile yaĢam kalitesi düzeyi 

arasındaki iliĢki belirlemek üzere yapılan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (F=.317; p=0.576>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde  “Hastalara uygulanan kolostimi 

uygulamasının hastaların depresyon ölçeğinden aldıkları puanların üzerinde nasıl bir 

etkisi vardır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 

 

Tablo 16: Hastalara Uygulanan Kolostimi Uygulamasının Depresyon 

Üzerine Etkisinin Ġncelenmesi 

 

Bağımlı Değişken Bağımsız Değişken ß t p F Model (p) R2 

Depresyon düzeyi 

Sabit 24.635 7.193 .000 

2.804 .101 .055 

Kolostimi uygulaması -2.134 -1.674 .101 

Tablo 16‟da görüldüğü gibi; kolostimi uygulaması ile depresyon düzeyi 

arasındaki iliĢki belirlemek üzere yapılan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (F=2.804 ; p=0.101>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde yirmi  “Hastalara uygulanan 

kolostimi uygulamasının hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları puanların üzerinde 

nasıl bir etkisi vardır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 
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Tablo 17: Hastalara Uygulanan Kolostimi Uygulamasının Anksiyete 

Üzerine Etkisinin Ġncelenmesi 

 

Bağımlı Değişken Bağımsız Değişken ß t p F Model (p) R2 

Anksiyete düzeyi 

Sabit 22.905 4.561 .000 

.563 .457 .012 

Kolostimi uygulaması -1.402 -.750 .457 

Tablo 17‟de görüldüğü gibi; kolostimi uygulaması ile anksiyete düzeyi 

arasındaki iliĢki belirlemek üzere yapılan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (F=2.804 ; p=0.101>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde “Hastaların anksiyete ölçeğinden 

ve yaĢam kalitesi  envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı 

bir iliĢki var mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 

 

Tablo 18: Hastaların Anksiyete Ölçeğinden ve YaĢam Kalitesi 

Envanterinin Alt Ölçeklerinden Aldıkları Puanlar Arasındaki ĠliĢkinin 

Ġncelenmesi 

 

Ölçekler 

Anksiyete 

ölçeği 

Genel memnuniyet alt ölçeği 

r 

 

p 

-.371 

.008** 

ĠĢ / sosyal yaĢam alt ölçeği 

r 

 

p 

-.579 

.001** 

Beden imajı alt ölçeği 

r 

 

p 

-.585 

.001** 

Stoma fonksiyonu alt ölçeği 

r 

 

p 

-.443 

.001** 

YaĢam kalitesi ölçeği 
r -.731 
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p 

.001** 

**p<0.01 

 

Tablo 18‟de görüldüğü gibi;hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları puanlar 

ile genel memnuniyet, sosyal yaĢam, beden imajı, stoma fonksiyonu ve yaĢam 

kalitesi ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif 

yönde iliĢkili olduğu görülmektedir (sırasıyla; r=-.371, r=-.579, r=-.585, r=-.443 ve  

r=-.731). Bir diğer deyiĢle anksiyete düzeyleri arttıkça; genel memnuniyet, 

sosyal yaĢam, beden imajı, stoma fonksiyonu ve yaĢam kalitesi düzeyleri de 

düĢmekte olduğu görülmektedir. 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde  “Hastaların depresyon 

ölçeğinden ve yaĢam kalitesi envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları puanlar 

arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 

 

 

 

Tablo 19: Hastaların Depresyon Ölçeğinden ve YaĢam Kalitesi 

Envanterinin Alt Ölçeklerinden Aldıkları Puanlar Arasındaki ĠliĢkinin 

Ġncelenmesi 

 

Ölçekler 

Depresyo

n ölçeği 

Genel memnuniyet alt ölçeği 

r 

 

p 

-.346 

.014* 

ĠĢ / sosyal yaĢam alt ölçeği 

r 

 

p 

-.545 

.001** 

Beden imajı alt ölçeği 

r 

 

p 

-.532 

.001** 

Stoma fonksiyonu alt ölçeği 
r -.432 



   
 

69 
 

 

p 

.001** 

YaĢam kalitesi ölçeği 

r 

 

p 

-.702 

.001** 

**p<0.01 ; *p<0.05 

 

Tablo 19‟de görüldüğü gibi;hastaların depresyon ölçeğinden aldıkları puanlar 

ile genel memnuniyet, sosyal yaĢam, beden imajı, stoma fonksiyonu ve yaĢam 

kalitesi ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif 

yönde iliĢkili olduğu görülmektedir (sırasıyla; r=-.346, r=-.545, r=-.532, r=-.432 ve  

r=-.702). Bir diğer deyiĢle depresyon düzeyleri arttıkça; genel memnuniyet, 

sosyal yaĢam, beden imajı, stoma fonksiyonu ve yaĢam kalitesi düzeyleri de 

düĢmekte olduğu görülmektedir. 

 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde yirmi  “Hastaların anksiyete 

ölçeğinden ve depresyon ölçeğinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki var 

mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 

 

Tablo 20: Hastaların Anksiyete Ölçeğinden ve Depresyon Ölçeğinden 

Aldıkları Puanlar Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

 

Ölçekler 

Depresy

on ölçeği 

Anksiyete ölçeği 

r 

 

p 

.710 

.001** 

**p<0.01 

 

Tablo 20‟de görüldüğü gibi;hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları puanlar 

ile depresyon ölçeğinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ve 

pozitif yönde iliĢkili olduğu görülmektedir (r=.710, p=0.001). Bir diğer deyiĢle 

anksiyete düzeyleri arttıkça; depresyon düzeyleri de artmakta olduğu 

görülmektedir. 
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Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde “Bakım veren bireylerin tıbbi bir 

hastalığı olup olmadığı ile bireylerin anksiyete ve depresyon ölçeklerinin puanları 

arasında anlamlı bir farklılık var mıdır?” yanıt aranmaktadır. 

Tablo 21:AraĢtırmaya Katılan Hastanın Bakımını Üstlenen Primer Aile 

Bireyinin ÇeĢitli DeğiĢkenlere ĠliĢkin Dağılımı (n=50) 

Demografik Özellikler Sayı % 

Cinsiyet   

Erkek 11 22.0 

Kadın 39 78.0 

YaĢ   

21-50 yaĢ arası 30 60.0 

51 yaĢ ve üzeri 20 40.0 

Doğum yeri   

Ġstanbul 12 24.0 

Ġstanbul dıĢı 38 76.0 

Öğrenim yılı süresi   

5 yıl ve altı 24 48.0 

6-10 yıl arası 7 14.0 

11 yıl ve üzeri 19 38.0 

Gelir düzeyi   

Yetersiz ve alt 8 16.0 

Orta 37 74.0 

Ġyi 5 10.0 

ÇalıĢma durumu   

ÇalıĢıyor 19 38.0 

ÇalıĢmıyor 31 62.0 

Medeni durum   

Bekar 10 20.0 

Evli 38 76.0 

BoĢanmıĢ 1 2.0 



   
 

71 
 

Dul 1 2.0 

Psikiyatrik hastalık durumu   

Yok 46 92.0 

Var 4 8.0 

Kullandığı ilaç   

Ġlaç kullanmıyor 45 90.0 

Ġlaç kullanıyor 5 10.0 

 

 

 

Demografik Özellikler Sayı % 

Hastayla yakınlık   

EĢ 20 40.0 

Anne baba 20 40.0 

KardeĢ 5 10.0 

Çocuk 2 4.0 

Diğer 3 6.0 

Sosyal güvence   

Yok 11 22.0 

Var 39 78.0 

ÇalıĢma durumu   

ÇalıĢmayı bıraktı 9 18.0 

ĠĢ değiĢtirdi 5 10.0 

Aynı iĢe devam 16 32.0 

Hiç çalıĢmadı 20 40.0 

Tıbbi bi hastalık   

Yok 37 74.0 

Tansiyon 8 16.0 

Kanser 1 2.0 

ġeker 2 4.0 
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Böbrek 1 2.0 

Tiroid 1 2.0 

Bakım vermek psikolojik değiĢiklik 

yaĢamaya sebep olma durumu 

  

Hayır 31 62.0 

Evet 19 38.0 

YaĢanan psikolojik değiĢimlere karĢı ilaç 

kullanma durumu 

  

Hayır 48 96.0 

Evet 2 4.0 

YaĢanan psikolojik değiĢimlere karĢı 

profesyonel yardım alma durumu 

  

         Hayır 48 96.0 

Evet 2 4.0 

Ostomi bakımıyla ilgili eğitim alma 

durumu 

  

Hayır 14 28.0 

Evet 36 72.0 
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AraĢtırma dahilinde kiĢisel bilgi formunu ve anket sorularını yanıtlayan 50 

hastasına bakım veren bireylerin 39‟u (78.0) kadınlar ve 11‟i  (%22.0) erkekler 

oluĢturmaktadır. Bakım veren bireylerin yaĢ ortalamasının 45.82±13.37 (min. da 21 

yaĢında, max.‟da 75 yaĢında) olduğu, 38‟i (%76.0) Ġstanbul dıĢında yaĢamakta 

olduğu, 24‟ü (%48.0) öğrenim yılı 5 yıl ve altı olduğu, 37‟sinin (%74.0) gelir düzeyi 

orta olduğu, 31‟i (%62.0) herhangi bir iĢte çalıĢmamakta olduğu, 38‟i (%76.0) evli 

olduğu, 46‟sının (%92.0) psikiyatrik bir hastalığı olmadığı, 45‟i (%90.0) psikiyatrik 

ilaç kullanmadığı, 20‟si (%40.0) bakım verdiği yakının eĢi olduğu, 39‟unun (%78.0) 

sosyal güvencesi olduğu, 20‟si (%40.0) hiç Click or tap here to enter text.çalıĢmadığı, 

37‟sinin (%74.0) tıbbi bir hastalığı olmadığı, 31‟i (%62.0) bakım vermenin psikolojik 

değiĢiklik yaĢamaya sebep olmadığı, 48‟inin (%96.0) yaĢanan psikolojik değiĢimlere 

karĢı ilaç kullanmadığı, 48‟i (%96.0) yaĢanan psikolojik değiĢimlere karĢı 

profesyonel yardım almadığı ve 36‟sının (%72.0) ostomi bakımıyla ilgili eğitim aldığı 

görülmüĢtür. 

Tablo 22:Bakım Veren Bireylerin Depresyon ve Anksiyete Ölçeklerinden 

Aldıkları Puan Ortalamalarının Gruba Göre Dağılımı 

 

 Ort. ve  SS 

Anksiyete ölçeği 10.74±10.15 

Depresyon ölçeği  11.08±10.28 

 

 Bakım veren bireylerin anksiyete ölçeğinin puan ortalaması 10.74 ve stanadart 

sapması 10.15 olduğu, depresyon ölçeğinin puan ortalaması 11.08 ve stanadart 

sapması 10.28 olduğu görülmüĢtür. 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde “Bakım veren bireylerin 

yakınlarının kim olduğu ile hastaların anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi 

envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları puanları arasında anlamlı bir farklılık var 

mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 

Tablo 23: Bakım Veren Bireylerin Yakınlarının Kim Olduğu  Ġle Hastaların 

Anksiyete, Depresyon ve YaĢam Kalitesi Envanterinin Alt Ölçeklerinin 

Puanları Açısından  “Kruskal Wallis H” Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Grup N   X  SS sd KW p Anla



   
 

74 
 

mlı 

fark 

 

Anksiyete 

ölçeği 

EĢ 

Anne/baba 

Diğer 

20 

20 

10 

11.65 

11.25 

7.90 

9.24 

11.42 

9.68 
2 1.80    .405 

           

- 

Toplam 50   

Grup N X SS 

sd 

KW p 

Anla

mlı 

fark 

Depresyon 

ölçeği 

EĢ 

Anne/baba 

Diğer 

20 

20 

10 

12.90 

11.00 

7.60 

9.71 

11.68 

8.20 
2 2.80    .246 

           

- 

Toplam 50   

 

Tablo 23‟de görüldüğü gibi; bakım veren bireylerin yakınlarının kim olduğuna 

göre anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek 

amacıyla Kruskal Wallis H-Testi yapılmıĢ ve yakınları açısından anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

Tablo 24: Bakım Veren Bireylerin Sosyal Güvencesinin Olup 

Olmamasına Göre Grupların Anksiyete ve Depresyon Ölçeklerinin 

Puanları Açısından “Mann Whitney U” Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

 

Grup N X SS U Z 

 

Anksiyete ölçeği 

Yok 

Var 

11 

39 

10.45 

10.82 

10.11 

10.29 
211.50 -.071 

Toplam 50   

Grup N X SS U Z 

 

Depresyon ölçeği 

Yok 

Var 

11 

39 

13.90 

10.28 

11.99 

9.77 
178.00 -.857 

Toplam 50   

 

Tablo 24‟de görüldüğü gibi; bakım veren bireylerin sosyal güvencesinin olup 

olmamasına göre anksiyete ve depresyon ölçeklerinin puanları arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla Mann Whitney U-Testi 

yapılmıĢ sosyal güvencesi açısından anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür 

(p>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde “Bakım veren bireylerin bakım 

vermek psikolojik değiĢiklik yaĢamaya sebep olma durumları ile bireylerin anksiyete 

ve depresyon ölçeklerinin puanları arasında anlamlı bir farklılık var mıdır?” yanıt 

aranmaktadır. 

Tablo 25: Bakım Veren Bireylerin Bakım Vermek Psikolojik DeğiĢiklik 

YaĢamaya Sebep Olma Durumlarına Göre Grupların Anksiyete ve 

Depresyon Ölçeklerinin Puanları Açısından “Mann Whitney U” Testi Ġle 

KarĢılaĢtırılması 

 

Grup N X SS U Z 

 

Anksiyete ölçeği 

Hayır 

Evet   

31 

19 

7.70 

15.68 

8.70 

10.61 
148.50 -2.93 

Toplam 50   

Grup N X SS U Z 

 

Depresyon ölçeği 

Hayır 

Evet   

31 

19 

7.38 

17.10 

7.52 

11.47 
136.50 -3.16 

Toplam 50   

**p<0.01 

Tablo 25‟da görüldüğü gibi; bakım veren bireylerin bakım vermek psikolojik 

değiĢiklik yaĢamaya sebep olma durumlarına göre gruplar arasında anksiyete ölçeği 

puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.01). Anksiyete 

ölçeği puanları açısından bakım vermek psikolojik değiĢiklik yaĢamaya sebep 

olduğunu düĢünen bireylerin aleyhine anlamlı bir fark vardır [U=148.50,  p=0.003]. 

Bakım vermek psikolojik değiĢiklik yaĢamaya sebep olduğunu düĢünen 

bireylerin bakım vermek psikolojik değiĢiklik yaĢamaya sebep olmadığını 

düĢünen bireylere oranla anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. 

Bakım veren bireylerin bakım vermek psikolojik değiĢiklik yaĢamaya sebep 

olma durumlarına göre gruplar arasında depresyon ölçeği puanı açısından 
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istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.01). Depresyon ölçeği puanları 

açısından bakım vermek psikolojik değiĢiklik yaĢamaya sebep olduğunu düĢünen 

bireylerin aleyhine anlamlı bir fark vardır [U=136.50,  p=0.002]. Bakım vermek 

psikolojik değiĢiklik yaĢamaya sebep olduğunu düĢünen bireylerin bakım 

vermek psikolojik değiĢiklik yaĢamaya sebep olmadığını düĢünen bireylere 

oranla depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde yirmi ikinci olarak “Bakım veren 

bireylerin ostomi bakımı ile ilgili eğitim alıp almadığı ile bireylerin anksiyete ve 

depresyon ölçeklerinin puanları arasında anlamlı bir farklılık var mıdır?” yanıt 

aranmaktadır. 

Tablo 26: Bakım Veren Bireylerin Ostomi Bakımı ile Ġlgili Eğitim Alıp 

Almadığına Göre Grupların Anksiyete ve Depresyon Ölçeklerinin 

Puanları Açısından “Mann Whitney U” Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

 

Grup N X SS U Z 

 

Anksiyete ölçeği 

Hyır 

Evet 

14 

36 

7.64 

11.94 

9.32 

10.33 
174.00 -1.69 

Toplam 50   

Grup N X SS U Z 

 

Depresyon 

ölçeği 

Hyır 

Evet 

14 

36 

9.00 

11.88 

9.13 

10.70 
203.50  -1.05 

Toplam 50   

 

Tablo 26‟de görüldüğü gibi; bakım veren bireylerin ostomi bakımı ile ilgili 

eğitim alıp almadığına göre anksiyete ve depresyon ölçeklerinin puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla Mann 

Whitney U-Testi yapılmıĢ ostomi bakımı ile ilgili eğitim alma açısından anlamlı bir 

farklılık olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde “Hastaların medeni durumları ile 

hastaların anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi envanterinin alt ölçeklerinin 

puanları arasında anlamlı bir farklılık var mıdır?” yanıt aranmaktadır. 
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Tablo 27: Bakım Veren Bireylerin Medeni Durumlarına Göre Grupların 

Anksiyete ve Depresyon Ölçeklerinin Puanları Açısından “Mann 

Whitney U” Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

 

Grup N X SS U Z 

 

Anksiyete ölçeği 

Bekar 

Evli 

12 

38 

6.50 

12.07 

8.86 

10.27 
141.00 -1.98 

Toplam 50   

Grup N X SS U Z 

 

Depresyon 

ölçeği 

Bekar 

Evli 

12 

38 

10.33 

11.31 

10.89 

10.22 
204.00 -546 

Toplam 50   

 

Tablo 27‟de görüldüğü gibi; bakım veren bireylerin medeni durumlarına göre 

gruplar arasında anksiyete ölçeği puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmaktadır (p<0.05). Anksiyete ölçeği puanları açısından evli olan bireylerin 

aleyhine anlamlı bir fark vardır [U=141.00,  p=0.047]. Evli olan bireylerin bekar 

olan bireylere oranla anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Bakım veren bireylerin medeni durumlarına göre depresyon ölçeğinin 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek 

amacıyla Mann Whitney U-Testi yapılmıĢ medeni durum açısından anlamlı bir 

farklılık olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde “Bakım veren bireylerin öğrenim 

süreleri ile bireylerin anksiyete ve depresyon ölçeklerinin puanları arasında anlamlı 

bir iliĢki var mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 
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Tablo 28: Bakım Veren Bireylerin Öğrenim Süreleri Ġle Bireylerin 

Anksiyete ve Depresyon Envanterinin Alt Ölçeklerinin Puanları 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

 

 
Öğrenim süresi   

Anksiyete ölçeği 
r -.349 

p .013* 

Depresyon ölçeği 
r -.246 

p .084 

**p<0.01 

Tablo 28‟de görüldüğü gibi; hasta olan yakınlarına bakım veren bireylerin 

öğrenim süresi ile anksiyete ölçeğinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ve negatif yönde iliĢkili olduğu görülmektedir ( r=-.349; p=.013 ). Bir diğer 

deyiĢle bireylerin öğrenim süresi arttıkça; anksiyete düzeyi de düĢmekte 

olduğu görülmektedir. 

Bakım veren bireylerin öğrenim süresi ile breylerin depresyon ölçeğinden 

aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(p>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde “bakım veren bireylerin cinsiyet-

leri ile bireylerin anksiyete ve depresyon ölçeklerinin puanları arasında anlamlı bir 

farklılık var mıdır?” yanıt aranmaktadır.  

Tablo 29: Bakım Veren Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Grupların 

Anksiyete ve Depresyon Ölçeklerinin Puanları Açısından “Mann 

Whitney U” Testi Ġle KarĢılaĢtırılması  

 

Grup N X SS U Z p 

 

Anksiyete ölçeği 

Erkek  

Kadın  

11 

39 

8.45 

11.38 

14.01 

8.90 
139.00 -1.77   .076 

Toplam 50 
  

Grup N X SS U Z p 
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Depresyon ölçeği 

Erkek  

Kadın  

11 

39 

12.09 

10.79 

13.92 

9.21 
208.50 -.141   .888 

Toplam 50 
  

 

Tablo 29‟da görüldüğü gibi; hasta olan yakınlarına bakım veren bireylerin 

cinsiyetlerine göre anksiyete ve depresyon ölçeklerinin puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla Mann Whitney U-

Testi yapılmıĢ cinsiyet açısından anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

 

Tablo 30: Bakım Veren Bireylerin YaĢları Ġle Bireylerin Anksiyete ve 

Depresyon Envanterinin Alt Ölçeklerinin Puanları Arasındaki ĠliĢkinin 

Ġncelenmesi 

 

 
YaĢ   

Anksiyete ölçeği 
r .362 

p .010** 

Depresyon ölçeği 
r .259 

p .069 

**p<0.01 

Tablo 30‟da görüldüğü gibi; bakım veren bireylerin yaĢları ile anksiyete 

ölçeğinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde 

iliĢkili olduğu görülmektedir ( r=.362; p=.010 ). Bir diğer deyiĢle bireylerin yaĢı 

arttıkça; anksiyete düzeyi de artmakta olduğu görülmektedir. 

Bakım veren bireylerin yaĢları ile breylerin depresyon ölçeğinden aldıkları 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde onuncu olarak “Bakım veren 

bireylerin çalıĢma durumları ile bireylerin anksiyete ve depresyon ölçeklerinin 

puanları arasında anlamlı bir farklılık var mıdır?” yanıt aranmaktadır. 
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Tablo 31: Bakım Veren Bireylerin ÇalıĢma Durumlarına Göre Grupların 

Anksiyete ve Depresyon Ölçeklerinin Puanları Açısından “Mann 

Whitney U” Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

 

Grup N X SS U Z 

 

Anksiyete ölçeği 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

19 

31 

18.57 

19.90 

14.66 

12.02 
183.50 -2.22 

Toplam 50   

Grup N X SS U Z 

 

Depresyon 

ölçeği 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

19 

31 

19.05 

19.45 

10.05 

8.52 
201.00 -1.87 

Toplam 50   

*p<0.05 

Tablo 14‟de görüldüğü gibi; bakım veren bireylerin çalıĢma durumlarına göre 

gruplar arasında anksiyete ölçeği puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmaktadır (p<0.05). Anksiyete ölçeği puanları açısından çalıĢan bireylerin 

aleyhine anlamlı bir fark vardır [U=183.50,  p=0.026]. ÇalıĢan bireylerin 

çalıĢmayan bireylere oranla anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. 

Bakım veren bireylerin çalıĢma durumlarına göre depresyon ölçeğinin 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek 

amacıyla Mann Whitney U-Testi yapılmıĢ çalıĢma durumu açısından anlamlı bir 

farklılık olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde “Bakım veren bireylerin tıbbi bir 

hastalığı olup olmadığı ile bireylerin anksiyete ve depresyon ölçeklerinin puanları 

arasında anlamlı bir farklılık var mıdır?” yanıt aranmaktadır. 

Tablo 32: Bakım Veren Bireylerin Tıbbi Bir Hastalığı Olup Olmadığına 

Göre Grupların Anksiyete ve Depresyon Ölçeklerinin Puanları Açısından 

“Mann Whitney U” Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 
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Grup N X SS U Z 

 

Anksiyete ölçeği 

Yok 

Var 

37 

13 

9.37 

14.61 

10.04 

9.80 
156.50 -1.86 

Toplam 50 
  

Grup N X SS U Z 

 

Depresyon ölçeği 

Yok 

Var 

37 

13 

9.70 

15.00 

9.91 

10.69 
164.50  -1.68 

Toplam 50 
  

 

Tablo 32‟de görüldüğü gibi; bakım veren bireylerin tıbbi bir hastalıklarının 

olup olmamasına göre depresyon ölçeğinin puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla Mann Whitney U-Testi ya-

pılmıĢ hastalık olma durumu açısından anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür 

(p>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde yirmi dokuzuncu olarak “Bakım 

veren bireylerin anksiyete ölçeğinden ve hastaların yaĢam kalitesi envanterinin alt 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?” sorusuna yanıt 

aranmaktadır. 

Tablo 33: Bakım Veren Bireylerin Anksiyete Ölçeğinden ve Hastaların 

YaĢam Kalitesi Envanterinin Alt Ölçeklerinden Aldıkları Puanlar 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

 

 

Ölçekler Anksiyete ölçeği 

Genel memnuniyet alt ölçeği 

r 

 

p 

-.242 

 

.090 

ĠĢ / sosyal yaĢam alt ölçeği 

r 

 

p 

-.185 



   
 

82 
 

 

.199 

Beden imajı alt ölçeği 

r 

 

p 

-.146 

 

.310 

Stoma fonksiyonu alt ölçeği 

r 

 

p 

-.099 

 

.495 

YaĢam kalitesi ölçeği 

r 

 

p 

-.233 

 

.103 

 

Tablo 33‟de görüldüğü gibi; bakım veren bireylerin anksiyete ölçeğinden al-

dıkları puanlar ile hastaların genel memnuniyet, sosyal yaĢam, beden imajı, stoma 

fonksiyonu ve yaĢam kalitesi ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ve bir iliĢki olduğu görülmemiĢtir (p>0.05).   

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde otuzuncu olarak “Bakım veren bi-

reylerin depresyon ölçeğinden ve hastaların yaĢam kalitesi  envanterinin alt ölçekle-

rinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?” sorusuna yanıt aran-

maktadır.
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Tablo 34: Bakım Veren Bireylerin Depresyon Ölçeğinden ve Hastaların 

YaĢam Kalitesi Envanterinin Alt Ölçeklerinden Aldıkları Puanlar 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

Ölçekler Depresyon ölçeği 

Genel memnuniyet alt ölçeği 

r 

 

p 

-.272 

.056 

ĠĢ / sosyal yaĢam alt ölçeği 

r 

 

p 

-.234 

.102 

Beden imajı alt ölçeği 

r 

 

p 

-.221 

.122 

Stoma fonksiyonu alt ölçeği 

r 

 

p 

-.213 

.138 

YaĢam kalitesi ölçeği 

r 

 

p 

-.366 

.009** 

**p<0.01 

 

Tablo 34‟de görüldüğü gibi; bakım veren bireylerin depresyon ölçeğinden al-

dıkları puanlar ile hastaların genel memnuniyet, sosyal yaĢam, beden imajı ve sto-

ma fonksiyonu ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ve 

bir iliĢki olduğu görülmemiĢtir (p>0.05).   

Hastaların yaĢam kalitesi ölçeğinden aldıkları puanlar ile bakım veren birey-

lerin depresyon ölçeğinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ve 

negatif yönde iliĢkili olduğu görülmektedir (r=-.366, p=0.009). Bir diğer deyiĢle ba-

kım veren bireylerin depresyon düzeyleri azaldıkça hastaların yaĢam kalitesi 

düzeylerinin artmakta olduğu görülmektedir. 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde otuz birinci olarak “Bakım veren 

bireylerin anksiyete ölçeğinden ve hastaların anksiyete ve depresyon ölçeklerinden 

aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 
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Tablo 35: Hasta Olan Yakınlarına Bakım Veren Bireylerin Anksiyete 

Ölçeğinden ve Hastaların Anksiyete ve Depresyon Ölçeklerinden 

Aldıkları Puanlar Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

 

Ölçekler Anksiyete ölçeği 

Anksiyete ölçeği 

r 

 

p 

.326 

.021* 

Depresyon ölçeği 

r 

 

p 

.453 

.001** 

**p<0.01, *p<0.05 

 

Tablo 35‟da görüldüğü gibi; hasta olan yakınlarına bakım veren bireylerin 

anksiyete ölçeğinden aldıkları puanlar ile hastaların anksiyete ve depresyon ölçekle-

rinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde iliĢkili 

olduğu görülmektedir (sırasıyla; r=.326 ve  r=.453). Bir diğer deyiĢle bakım veren 

bireylerin anksiyete düzeyleri arttıkça; hastaların anksiyete ve depresyon dü-

zeyleri de artmakta olduğu görülmektedir. 

 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde otuz ikinci olarak “Bakım veren 

bireylerin depresyon ölçeğinden ve hastaların anksiyete ve depresyon ölçeklerinden 

aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 

 

Tablo 36: Bakım Veren Bireylerin Depresyon Ölçeğinden ve Hastaların 

Anksiyete ve Depresyon Ölçeklerinden Aldıkları Puanlar Arasındaki 

ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

 

Ölçekler Depresyon ölçeği 

Anksiyete ölçeği 

r 

 

p 

.422 

.002** 
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Depresyon ölçeği 

r 

 

p 

.517 

.01** 

**p<0.01, *p<0.05 

 

Tablo 36‟de görüldüğü gibi; hasta olan yakınlarına bakım veren bireylerin depresyon 

ölçeğinden aldıkları puanlar ile hastaların anksiyete ve depresyon ölçeklerinden al-

dıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde iliĢkili olduğu 

görülmektedir (sırasıyla; r=.422 ve  r=.517). Bir diğer deyiĢle hasta olan yakınla-

rına bakım veren bireylerin depresyon düzeyleri arttıkça; hastaların anksiyete 

ve depresyon düzeyleri de artmakta olduğu görülmektedir. 
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ARAġTIRMANIN SONUÇLARI 

 Bakım veren bireylerin yaĢları ile anksiyete ölçeğinden aldıkları 

puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. Bireylerin yaĢı 

arttıkç, anksiyete düzeyinin de artmakta olduğu görülmektedir. 

 Bakım veren bireylerin öğrenim süresi ile anksiyete ölçeğinden 

aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. Bireylerin 

öğrenim süresi arttıkça, anksiyete düzeyinin de düĢmekte olduğu 

görülmektedir. 

 Hastaların beden kitle endeksleri ile anksiyete ve depresyon 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmektedir. Bireylerin beden kitle endeksleri arttıkça, anksiyete ve 

depresyon düzeylerinin de düĢmekte olduğu görülmektedir. 

 Hastaların beden kitle endeksleri ile beden imajı ve yaĢam kalitesi 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmektedir. Bireylerin beden kitle endeksleri arttıkça, beden imajı ve 

yaĢam kalitesi düzeylerinin de artmakta olduğu görülmektedir. 

  Bakım veren bireylerin çalıĢma durumlarına göre gruplar arasında 

anksiyete ölçeği puanı açısından anlamlı fark bulunmaktadır. ÇalıĢan 

bireylerin çalıĢmayan bireylere oranla anksiyete düzeylerinin daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. 

 Bakım veren bireylerin medeni durumlarına göre gruplar arasında 

anksiyete ölçeği puanı açısından anlamlı fark bulunmaktadır. Evli olan 

bireylerin bekar olan bireylere oranla anksiyete düzeylerinin daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. 

 Bakım veren bireylerin bakım vermek psikolojik değiĢiklik yaĢamaya 

sebep olma durumlarına göre gruplar arasında anksiyete ölçeği puanı 

açısından anlamlı fark bulunmaktadır. Bakım vermenin psikolojik değiĢiklik 

yaĢamaya sebep olduğunu düĢünen bireylerin bakım vermenin psikolojik 

değiĢiklik yaĢamaya sebep olmadığını düĢünen bireylere oranla anksiyete 

düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 Bakım veren bireylerin bakım vermenin psikolojik değiĢiklik yaĢamaya 

sebep olma durumlarına göre gruplar arasında depresyon ölçeği puanı 

açısından anlamlı fark bulunmaktadır. Bakım vermenin psikolojik değiĢiklik 
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yaĢamaya sebep olduğunu düĢünen bireylerin bakım vermenin psikolojik 

değiĢiklik yaĢamaya sebep olmadığını düĢünen bireylere oranla depresyon 

düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 Hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları puanlar ile genel 

memnuniyet, sosyal yaĢam, beden imajı, stoma fonksiyonu ve yaĢam kalitesi 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmektedir. Anksiyete düzeyleri arttıkça; genel memnuniyet, sosyal 

yaĢam, beden imajı, stoma fonksiyonu ve yaĢam kalitesi düzeyleri de 

düĢmekte olduğu görülmektedir. 

 Hastaların depresyon ölçeğinden aldıkları puanlar ile genel 

memnuniyet, sosyal yaĢam, beden imajı, stoma fonksiyonu ve yaĢam kalitesi 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmektedir. Depresyon düzeyleri arttıkça; genel memnuniyet, sosyal 

yaĢam, beden imajı, stoma fonksiyonu ve yaĢam kalitesi düzeylerinin 

düĢmekte olduğu görülmektedir. 

 Hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları puanlar ile depresyon 

ölçeğinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. 

Anksiyete düzeyleri arttıkça; depresyon düzeylerinde artıĢ oldugu 

bulunmuĢtur.. 

 Hastaların yaĢam kalitesi ölçeğinden aldıkları puanlar ile bakım veren 

bireylerin depresyon ölçeğinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğu görülmektedir. Bakım veren bireylerin depresyon düzeyi azaldıkça 

hastaların yaĢam kaliteleri düzeyinin artmakta olduğu görülmektedir. 

 Bakım veren bireylerin anksiyete ölçeğinden aldıkları puanlar ile 

hastaların anksiyete ve depresyon ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. Bakım veren bireylerin anksiyete 

düzeyleri arttıkça; hastaların anksiyete ve depresyon düzeylerinin de 

artmakta olduğu görülmektedir. 

 Bakım veren bireylerin depresyon ölçeğinden aldıkları puanlar ile 

hastaların anksiyete ve depresyon ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. Bakım veren bireylerin depresyon 

düzeyleri arttıkça; hastaların anksiyete ve depresyon düzeylerinin de 

artmakta olduğu görülmektedir. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

SONUÇ 

Bu araĢtırmanın temel amacı kolostomi uygulaması yapılması ile 

depresyon düzeyi, anksiyete ve yaĢam kalitesi arasında ve bu değiĢkenler 

açısından hasta ve hasta yakınları arasında anlamlı bir iliĢkinin olup olmadığının 

araĢtırılması, ayrıca bu değiĢkenlerin sosyo-demografik özellikler açısından 

incelenmesidir. 

AraĢtırma bulguları incelendiğinde hem kolostomi yapılmıĢ hastaların hem 

de hasta yakınlarının cinsiyet değiĢkenine göre yaĢam kalitesi, depresyon ve 

anksiyete düzeyi açısından farklılaĢmadığı görülmektedir. Yani hem hastalarda hem 

de hasta yakınlarında kadın ve erkeklerin yaĢam kalitesi, depresyon ve anksiyete 

düzeyi farklılık göstermektedir. Literatür incelendiğinde çalıĢmamızın tersi yönünde 

sonuçların bulunduğuna rastlanmaktadır. Mahjoubi ve ark.‟nın yaptığı araĢtırmada 

bulgular stomalı kadınların erkeklere oranla psikolojilerinin daha fazla etkilendiği ve 

daha fazla desteğe ihtiyaç duydukları yönündedir.154 Sonuçların bizim çalıĢmamızda 

farklı çıkması üzerinde araĢtırma grubunun bireysel farklılıklarının veya araĢtırma 

sorularını yeterince doğru cevaplamamıĢ olma ihtimallerinin etkili olabileceği 

düĢünülebilir. 

 

YaĢ değiĢkeni açısından incelendiğinde hastaların depresyon, yaĢam 

kalitesi ve anksiyete düzeylerinin yaĢlarından etkilenmediği görülmektedir. Hasta 

yakınlarında ise yaĢlarına göre anlamlı farklılıkların ortaya çıktığı saptanmıĢtır. 

Bakım veren bireylerin yaĢları ile anksiyete ölçeğinden aldıkları puanlar arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. Bireylerin yaĢı arttıkça, anksiyete düzeyinin 

de artmakta olduğu görülmektedir. Literatürde çalıĢmamıza paralel sonuçların 

bulunduğu görülmektedir. Anaraki ve arkadaĢları ile Akgün ve YoldaĢ (2012) 

çalıĢmalarında; stoma söz konusu olduğunda, yaĢa oranla psikolojik özelliklerin 

değiĢtiği ve yaĢ arttıkça bu anlamda olumsuzlukların ortaya çıktığını 

saptamıĢlardır. 155  Bu sonuçların yaĢ arttıkça psikososyal anlamda hassaslığın 

artmasıyla iliĢkili olduğu düĢünülebilir. YaĢın artıĢına bağlı olarak yükselebilen 

hassasiyetin olumsuz yaĢam olayları karĢısında daha fazla psikolojik etki 

yaratabileceği düĢünülebilir. 

                                                           
154

Alp, a.g.e. s. 86 
155

Akgün ve YoldaĢ, a.g.e. s. 14. 
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AraĢtırmamızda öğrenim süresi ile araĢtırma değiĢkenlerimiz arasında bir 

iliĢkinin olup olmadığı araĢtırılmıĢ ve kolostomi yapılmıĢ hastaların depresyon, 

anksiyete ve yaĢam kalitelerinin öğrenim süresinden etkilenmediği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Hasta yakınlarının ise anksiyete düzeylerinin öğrenim süresinden 

etkilendiği bulgusuna rastlanmıĢtır. Bakım veren bireylerin öğrenim süresi ile 

anksiyete ölçeğinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmektedir. Bireylerin öğrenim süreleri arttıkça, anksiyete düzeylerinde düĢüĢ 

görülmektedir. Ġlgili yazının içerisinde öğrenim süresi ve araĢtırma değiĢkenlerimiz 

arasında iliĢki araĢtıran çalıĢmaların bulunmadığı görülmektedir. Bakım vericinin 

stoma ile ilgili bakımı etkin bir biçimde verebilmesi için tıbbi kavramlara hakim ve 

öğrenme yeteneğinin geliĢmiĢ olması gerekmektedir. Bu açıdan bakım verenin 

eğitim düzeyi ile uygulama anlatılarını ve hastalık ile ilgili kavramları anlaması   

iliĢkilidir. Bu anlamda eğitim düzeyinin, bireylerin farkındalık ve dolayısıyla uyum 

düzeylerine etki edebileceği dikkate alınarak, bu faktörün de incelenmesinin yararlı 

olabileceği düĢünülmektedir. Sonuçlara göre; hasta yakınlarının öğrenim 

düzeylerinin düĢüklüğü, onlarda daha fazla kaygı ve depresif belirtiler yarattığını 

ortaya koymaktadır.Bu sonuçtan yola çıkarak hasta yakınlarının bilgilendirilmesinin 

ve farkındalıklarının arttırılmasının süreç açısından olumlu etkiler yaratabileceği 

düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda hem hastaların hem de hasta yakınlarının beden kitle 

endeksleri ile depresyon anksiyete ve yaĢam kalitesi arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢtır. 

Buna göre hasta yakınları açısından bir farklılık olmamasına karĢın, hastaların 

beden kitle endeksleri ile çalıĢma değiĢkenlerimiz arasında anlamlı farklılıkların 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Hastaların beden kitle endeksleri ile anksiyete ve 

depresyon ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmektedir. Bireylerin beden kitle endeksleri arttıkça, anksiyete ve depresyon 

düzeylerinin düĢmekte olduğu görülmektedir. Hastaların beden kitle endeksleri ile 

beden imajı ve yaĢam kalitesi ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir 

iliĢki olduğu görülmektedir. Bireylerin beden kitle endeksleri arttıkça; beden imajı ve 

yaĢam kalitesi düzeylerinde artıĢ olduğu görülmektedir. Literatür incelendiğinde 

beden imajının psikolojik özellikler üzerinde etkili olduğunu ortaya çıkmaktadır. 

Üstündağ ve arkadaĢlarının (2007) yaptığı çalıĢmada stomalı hastalarda beden 

imajı algısının bu durumdan olumsuz etkilenebildiği sonucuna ulaĢılmıĢtır.156 Güler 

(2015)‟in çalıĢmasında bireylerin algıladıkları beden imgesinin umutsuzluk düzeyi ve 

                                                           
156

Üstündağ ve ark., a.g.e. s. 6. 
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yaĢam doyumu üzerinde etkili olduğuna istatistiksel veriler sonucunda ulaĢılmıĢtır.157 

ÇalıĢmalar araĢtırma bulgumuzu destekler niteliktedir. Bu durum beden 

memnuniyetinin psikososyal durum ile iliĢkili olabileceğini göstermektedir. Bireylerin 

beden orantılarının bireyleri sosyal yaĢamlarındaki uyumları ve kendini iyi 

hissetmeleri üzerinde etkili olabilmesi, bireylerde beden memnuniyetinin anksiyete 

ve depresyon üzerinde etkili olmasına sebep  olabileceğini düĢündürmektedir. Bu 

anlamda kolostomi uygulamasının da fiziki görüntü üzerinde değiĢiklik yaratıyor 

olmasının, bireylerin beden oranları ve imajı konusunda daha hassas ve kırılgan 

olması üzerinde etkili olduğu düĢünülebilir. Kanser hastaları grubun çoğunluğunu 

oluĢturduğu için kanserle iliĢkili kilo kaybı; yani kanserin ileri evre oluĢunun 

göstergesi olarak kilonun azalmamıĢ olması depresyon puanlarının düĢük olması ile 

iliĢkisini izah edebilir. 

ÇalıĢma durumuna göre; hastaların ve hasta yakınlarının yaĢam kalitesi, 

depresyon ve anksiyeteleri incelenmiĢtir. Hastaların çalıĢma durumuna göre yaĢam 

kalitesi, depresyon ve anksiyete açısından farklılık göstermedikleri saptanmıĢtır. 

Hasta yakınları açısından ise çalıĢma durumunun anksiyete üzerinde etkili olduğu 

bulgusuna ulaĢılmıĢtır. Bakım veren bireylerin çalıĢma durumlarına göre gruplar 

arasında anksiyete ölçeği puanı açısından anlamlı fark bulunmaktadır. ÇalıĢan 

bireylerin çalıĢmayan bireylere oranla anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Beklenen sonuç; çalıĢmayan bireylerin anksiyete düzeylerinin daha 

yüksek olmasıydı. ÇalıĢma durumunun kolostomi uygulanmıĢ hastalar üzerinde 

nasıl psikolojik özellikler yarattığına dair literatür bulgularına rastlanmamıĢtır. Bizim 

çalıĢmamızda hastaların bu değiĢken açısından herhangi bir farklılık göstermediği 

sonucuna varılmıĢtır. Fakat hasta yakınlarının farklılık göstermesinin kaynağında 

araçsal desteği sunabilmek için çalıĢıyor olmanın etkili olması düĢünülebilir. Sağlık 

sorunlarının üstesinden gelirken sosyal desteğin önemli bir yer tuttuğu yapılmıĢ 

çalıĢmalarda ortaya konmuĢtur. Maddi yardım ve malzeme desteğini içinde 

barındıran araçsal destekde sosyal desteğin önemli boyutlarından bir tanesidir. 

Dolayısıyla çalıĢma durumu bunu sağlayabilme açısından önemli olmaktadır. 

ÇalıĢan hasta yakınlarının bunu sağlayabilecek olmaktan dolayı anksiyete düzeyinin 

daha düĢük çıkması beklenirken, bulgularımız bunun tersi yönde çıkmıĢtır. Sonucun 

beklenenin dıĢında çıkması üzerinde hasta ve hasta yakını grubunun bireysel 

farklılıklarının ve çalıĢtıklarından dolayı hastalarına gerektiği kadar vakit 

ayıramamalarının etkili olmuĢ olabileceği düĢünülebilir. 
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ÇalıĢmamızda hasta ve hasta yakınlarının medeni durumlarına göre 

depresyon, anksiyete ve yaĢam kalitesinin değiĢip değiĢmediğine bakılmıĢtır. 

Hastaların medeni durumlarına göre anlamlı farklılıkların oluĢmadığı sonuçlarına 

ulaĢılmıĢtır. Bakım veren bireylerin medeni durumlarına göre gruplar arasında 

anksiyete ölçeği puanı açısından anlamlı fark bulunmaktadır. Evli olan bireylerin 

bekar olan bireylere oranla anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Taycan ve arkadaĢlarının (2007) çalıĢmasında hastaların medeni durumlarına göre 

psikolojik özelliklerinin farklılaĢtığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Buna göre evli olan ostomili 

hastaların psikolojik özelliklerinin daha olumlu seyrettiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 158 

Vural ve Erol (2012)'un çalıĢmasında da evli olan kolostomili bireylerin yaĢam 

kalitesinin bekar olan bireylere oranla daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.159 

Bizim çalıĢmamızda sonuçların anlamsız çıkması üzerinde çalıĢma sorularına doğru 

yanıtların verilmemiĢ olabilme ihtimalinin etkili olduğu düĢünülebilir. Hasta 

yakınlarının ise, evli olanların anksiyete düzeylerinin daha düĢük olduğu 

görülmüĢtür. Bu durumun gene sosyal destek ile iliĢkili olduğu düĢünülebilir. Tıbbi 

süreçler içerisinde sosyal destek unsurlarından olan duygusal desteğin bir eĢ 

tarafından karĢılanıyor olmasının, bireylerin anksiyetelerini düĢürebildiği 

düĢünülmektedir. 

AraĢtırmamızda bakım vermenin psikolojik değiĢiklik sağlayıp 

sağlamadığına göre depresyon, anksiyete ve yaĢam kaliteleri incelenmiĢ;  anksiyete 

ve depresyon açısından farklılığın oluĢtuğu görülmüĢtür. Bakım veren bireylerin 

bakım vermenin psikolojik değiĢiklik yaĢamaya sebep olma durumlarına göre gruplar 

arasında anksiyete ölçeği puanı açısından anlamlı fark bulunmaktadır. Bakım 

vermenin psikolojik değiĢiklik yaĢamaya sebep olduğunu düĢünen bireylerin bakım 

vermenin psikolojik değiĢiklik yaĢamaya sebep olmadığını düĢünen bireylere oranla 

anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bakım veren bireylerin 

bakım vermenin psikolojik değiĢiklik yaĢamaya sebep olma durumlarına göre gruplar 

arasında depresyon ölçeği puanı açısından anlamlı fark bulunmaktadır. Bakım 

vermenin psikolojik değiĢiklik yaĢamaya sebep olduğunu düĢünen bireylerin, 

psikolojik değiĢiklik yaĢamaya sebep olmadığını düĢünen bireylere oranla 

depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bu sonucun bireylerin 

hazırlandığı duruma uyum sağlamaya baĢlamıĢ olmasıyla iliĢkili olduğu 

düĢünülebilir. Zorlu bir süreç kolostomi sürecinin kendilerini psikolojik açıdan 

değiĢikliğe uğratacağını düĢünen bakım verenlerin, hem sürecin gerçek zorluğu hem 
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de zihinsel anlamda değiĢikliğe uğrayacaklarına olan zihinsel inançların bireylerde 

yeni durum ile ilgili olarak anksiyete ve depresyonu tetiklemiĢ olabileceği 

düĢünülebilir. 

ÇalıĢmamızın temel amaçları çerçevesinde hastaların depresyon ve 

anksiyete düzeyinin bireyleri nasıl etkilediği araĢtırılmıĢtır. Bu çerçevede yapılan 

incelemeye göre Ģu sonuçların ortaya çıktığı görülmektedir: Hastaların anksiyete 

ölçeğinden aldıkları puanlar ile genel memnuniyet, sosyal yaĢam, beden imajı, 

stoma fonksiyonu ve yaĢam kalitesi ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı 

bir iliĢki olduğu görülmektedir. Anksiyete düzeyleri arttıkça; genel memnuniyet, 

sosyal yaĢam, beden imajı, stoma fonksiyonu ve yaĢam kalitesi düzeylerinde düĢüĢ 

olduğu görülmektedir. Hastaların depresyon ölçeğinden aldıkları puanlar ile genel 

memnuniyet, sosyal yaĢam, beden imajı, stoma fonksiyonu ve yaĢam kalitesi 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. 

Depresyon düzeyleri arttıkça; genel memnuniyet, sosyal yaĢam, beden imajı, stoma 

fonksiyonu ve yaĢam kalitesi düzeylerinin de düĢmekte olduğu görülmektedir. 

O‟Shea (2001)‟ ya göre; ostomi cerrahisi planlandığı zaman birey, kadın ya da erkek 

olsun anksiyete, korku, beden imajı kaybı ve depresyon gibi çeĢitli duygu durumları 

içerisine girmektedir. Ameliyat öncesi eğitim, bu duyguların azalmasına, hastaların 

iyileĢmesine ve yaĢam kalitelerinin arttırılmasına olumlu katkıda bulunabilmektedir. 

Ameliyat öncesi danıĢma; hastalık, iĢ durumu, fiziksel aktiviteler, finansal kaygı, 

ostomi malzemelerinin değerlendirilmesi için fırsat sağlar. Ostomi hemĢiresinin bu 

alanlarda bireyin eğitimini tamamlaması gerekmektedir. Piwonka ve Merino (1999) 

yapmıĢ oldukları beden imajı çalıĢmasında, ostomi ameliyatı sonrası ostomiden 

gelen sesler, koku ve kötü görüntü nedeniyle duyulan endiĢelerin bedenle ilgili 

beğeninin azalmasında etken olduğu saptanmıĢtır.160 Üstündağ ve arkadaĢlarının 

(2007) yaptığı çalıĢmaya göre stomalı bireylerin beden imajı ve benlik saygılarının 

stoma sürecinden olumsuz etkilendiği ve bu uygulamanın beden imajı ve benlik 

saygısını düĢürdüğü sonuçlarına ulaĢılmıĢtır. 161  Taycan ve arkadaĢlarının (2007) 

yaptığı çalıĢmada da stomanın beden imajı, benlik saygısı ve cinsel iĢlevler gibi 

değiĢkenler üzerinde olumsuz etkiye sahip olduğu ve stomanın bu değiĢkenler 

üzerinde bozulmalar yarattığı bulgularına rastlanmıĢtır. 162  Görüldüğü gibi hem 

stomanın hem de anksiyete ve depresyon düzeyinin bireylerin beden imajı, yaĢam 

kalitesi, stoma fonksiyonları gibi değiĢkenler üzerinde olumsuz bir etkisinin olduğu 

hem bizim çalıĢmamızda hem de literatürde saptanmıĢtır. Bu sonuçlar bireylerin 
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anksiyete ve depresyon düzeylerinin tıbbi sürece ve sonrasına uyumu zorlaĢtırdığını 

göstermektedir. Psikolojik sağlamlığın kolostomi gibi zorlu bir süreç için ve sürecin 

baĢarıyla sonuçlanıp sonrasındaki yaĢama adapte olabilmeye etki ettiği 

görülmektedir. Bu anlamda bu süreçler içerisinde bireylerin psikolojik destek 

almalarının tedavi uyumuna ve tedavi sonrası yaĢama olumlu etki edebileceği 

düĢünülebilir. 

Hastaların anksiyete ve depresyon düzeylerinin birbirleri üzerinde etkili olup 

olmadığı incelenmiĢ ve anlamlı sonuçların çıktığına rastlanmıĢtır. Hastaların 

anksiyete ölçeğinden aldıkları puanlar ile depresyon ölçeğinden aldıkları puanlar 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. Anksiyete düzeyleri arttıkça; 

depresyon düzeylerinin de artmakta olduğu görülmektedir. Görüldüğü üzere 

kolostomi süreci içerisinde kaygılı olmak ile depresif olmak arasında anlamlı bir 

iliĢkinin olduğu saptanmıĢtır. Bu sonucun sağlıkla ilgili kaygılı duygudurumun bireyin 

diğer psikolojik özelliklerini de olumsuz etkileyebilmesi ile iliĢkili olduğu düĢünülebilir. 

Sağlık sorunları ve tedavi süreci insanların tarih boyunca kaygıyla yaklaĢtıkları bir 

durum olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bireyler yaĢamlarının devamlılığını ve bu 

devamlılık içerisinde sağlık anlamında yaĢamlarını kaliteli ve iyi bir Ģekilde 

sürdürmek için çaba sarf etmektedirler. Bu devamlılığı tehdit edebilecek bir durumun 

varlığının da bireyleri sağlıklarının ve yaĢamlarının devamlılığı konusunda 

kaygılandkları düĢünülebilir. Bu denli önemsenen sağlık ve yaĢam ile iliĢkili kaygı 

durumu da kolostomi gibi ciddi bir tedavi süreci içerisinde artıĢ gösterebilmektedir. 

Anksiyetedeki bu artıĢın ise bireyleri yaĢamlarında zevk alma ve iyi bir duyguduruma 

sahip olma konusunda olumsuz etkileyebileceği düĢünülebilir. Bu anlamda sağlıkları 

ve tedavileri ile ilgili olarak kaygı düzeyleri artan hastaların depresif duygudurum 

özellikleri göstermeleri de beklenen bir sonuç olmaktadır. 

AraĢtırmamızın temel amacı çerçevesinde hasta ve hasta yakınları 

depresyon, yaĢam kalitesi ve anksiyete düzeyi açısından incelenmiĢlerdir. Bu amaç 

çerçevesinde yapılan analizlerde Ģu sonuçların ortaya çıktığı görülmüĢtür: 

Hastaların yaĢam kalitesi ölçeğinden aldıkları puanlar ile bakım veren bireylerin 

depresyon ölçeğinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmektedir. Hastaların yaĢam kalite düzeyleri arttıkça; bakım veren bireylerin 

depresyon düzeylerinde düĢüĢ olduğu görülmektedir. Bakım veren bireylerin 

anksiyete ölçeğinden aldıkları puanlar ile hastaların anksiyete ve depresyon 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. 

Bakım veren bireylerin anksiyete düzeyleri arttıkça, hastaların anksiyete ve 

depresyon düzeylerinde düĢmekte olduğu görülmektedir.Bakım veren bireylerin 

depresyon ölçeğinden aldıkları puanlar ile hastaların anksiyete ve depresyon 
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ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir. 

Bakım veren bireylerin depresyon düzeyleri arttıkça; hastaların anksiyete ve 

depresyon düzeylerinde düĢüĢ olduğu görülmektedir. Sonuçlardan görüldüğü gibi 

kolostomi süreci içerisinde hasta ve hasta yakınlarının psikolojik durumlarının 

birbirini etkilediği anlaĢılmaktadır. Kolostomi; gerek yapılma süreci gerekse sonraki 

süreç açısından zorluk düzeyi yüksek bir tedavi süreci olduğundan dolayı hastaların 

anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesini etkilemesi beklenen bir sonuç olmaktadır. 

Daha önce bu alanda yapılmıĢ çalıĢmalar incelendiğinde bu denli zorlu bir sürecin 

bireyleri olumsuz etkilediği sonuçlarıyla karĢılaĢılmaktadır. Bireyler sağlıkları ile ilgili 

olarak anksiyete taĢıyabilmekte. Bu durum da bireylerin depresif belirtilerini 

arttırabilmekte ve yaĢam kalitelerini düĢürebilmektedir. Kolostomi özellikleri ve 

komplikasyonları risklerinden dolayı da, bireyler eski yaĢamlarını sürdürememe ve 

bundan dolayı da umutsuzlaĢabilmektedirler. Bu umutsuzluk yaĢama, tekrardan 

motive olabilme ve eski keyif alınan aktiviteleri sürdürebilme konusunda kaygıyı 

tetikleyebilmektedir. Durumun bu Ģekilde olmasının ise bireylerin yaĢamdan zevk 

alma, iyi hissedebilme, umutlu olma gibi depresyona ile iliĢkin duyguları üzerinde 

olumsuz etkiler yaratabildiği düĢünülebilir. Bu süreç hastalar için olduğu kadar 

sürecin büyük bir çoğunluğunda hastalarla birlikte olan ve zorlukların çoğuyla iç içe 

olan hasta yakınlarını da etkileyebilmektedir. Bu amaçla hasta yakınlarının da bu 

süreçten nasıl etkilendiği araĢtırılmıĢtır. Buna göre hasta yakınlarının da hastaların 

bu olumsuz duygudurumlarından etkilendiği anlaĢılmıĢtır. Tedavi sürecini hastanede 

geçiren ve sevdikleri bireylerin zorlu süreçlerine tanıklık eden hasta yakınlarının da 

hastaların anksiyete ve depresyon düzeylerini paylaĢmaları beklenen bir sonuç 

olmaktadır. Hasta yakınları da aynı zamanda kendi yaĢam özellikleri ve 

aktivitelerinden bu süreç içerisinde uzaklaĢabilmektedirler. Bu durum da onların ruh 

halleri üzerinde etkili olabilmektedir. Diğer bir boyutta düĢünüldüğünde de hasta 

yakınları hastalarının sağlıkları ile ilgili olarak kaygı duyabilmekte ve zaman zaman 

bunu hastalara da yansıtabilmektedirler. AraĢtırma sonuçlarımızda hastaların 

anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitelerinin hasta yakınlarıyla iliĢkili olmasının da bu 

durumlarla ilgili olduğu düĢünülebilir. Böyle zorlu tedavi süreçlerinde moral ve 

motivasyonu gerek tedavi uyumu gerekse sonraki yaĢam sürecine adapte olmak 

açısından önem taĢıdığı hemen herkesçe ifade edilen bir gerçekliktir. Bu anlamda 

hasta yakınlarının hastalarına umut aĢılamasının ve her ne kadar süreç zor olsa da 

hastaların sağlıklı bir duruma eriĢebilmelerine destek olmak için hasta yakınlarının, 

buna çok fazla dikkat etmelerinin önemli ve de faydalı olduğu düĢünülmektedir. 
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ÖNERĠLER 

AraĢtırma sonuçlarımız tartıĢma bölümünde ifade edilmiĢ ve ilgili literatür 

ıĢığında tartıĢılmıĢtır. AraĢtırma bulgularımız incelendiğinde çalıĢmamızda daha 

öncesinden belirtilmiĢ olan hipotezlerin doğrulandığı görülmektedir. Hastaların 

kolostomi sürecinde anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesi açısından olumsuz 

etkilendiği ve bu değiĢkenlerin çeĢitli sosyodemografik değiĢkenlerden de etkilendiği 

görülmektedir. Ayrıca hem hastalarda hem de hasta yakınlarında depresyon, 

anksiyete ve yaĢam kalitesi değiĢkenlerinin birbirleri üzerinde etkili olduğu 

saptanmıĢtır. Bu durum kolostomi gibi zorlu tedavi süreçlerinde psikolojik durumların 

bir bütünlük gösterdiği ve bir alanda görülen bozulmaların diğer alanlara da 

yansıyabildiği hem hastalar hem de hasta yakınları açısından ortaya konulmuĢtur. 

Ayrıca çalıĢmamızın temel amaçlarından olan hasta yakınları ve hastaların 

depresyon, anksiyete ve yaĢam kalitesi açısından birbirinden etkilendiği 

görülmüĢtür. Hastalardaki bozulmaların hasta yakınlarını, hasta yakınlarındaki 

bozulmalarında hastaları anksiyete ve depresyon açısından tetikleyebildiği 

anlaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmamızın bu bölümünde ayrıca çalıĢmamızın sonuçları paralelinde 

bazı önerilerde bulunulacaktır. Gerek yaĢam özelliklerini değiĢtirmesi gerekse sağlık 

açısından ciddi sorunlar yaratabilecek olan stoma uygulaması sırasında tedavi 

sürecini (olumlu veya olumsuz) etkileyebilen psikolojik özelliklerin saptanmasının 

gerek hastaların gerekse hasta yakınlarının sürece adaptasyonlarının ve süreci 

daha sağlıklı atlatmalarının yardımcısı olabileceği düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamız hasta yakınlarının anksiyete ve depresyon düzeylerinin, 

hastaların anksiyete ve depresyon düzeyleri ve yaĢam kaliteleri üzerinde etkili 

olduğunu ortaya koymuĢtur. Bu durum bize hasta yakınlarının süreç içerisinde 

sağlam ve pozitif durabilmelerinin hastaları da anksiyete ve depresyon anlamında 

olumlu etkileyebileceğini göstermektedir. Ayrıca hastaların kendilerinin de tedavi 

olurken ruhsal açıdan iyi düzeyde olmalarının da tedavi motivasyonu ve uyumu 

açısından önem taĢıdığı düĢünülmektedir. Bu anlamda kolostomi gibi zorlu 

süreçlerde tıbbi tedavi uygulamaları ile beraber hem hastalara hem de hasta 

yakınlarına psikolojik destek sağlanmasının, tedavi sürecini fazlasıyla olumlu 

etkileyebileceği düĢünülmektedir. Aynı zaman da yaĢam kalitesinin stoma gibi zorlu 

tedavi süreçlerinde önemli düzeyde etkilenebildiği göz önünde bulundurulduğunda, 

süreç uyumu ve sağlıklı sonuçlanabilmesi için hastaların yaĢam kalitesinin yüksek 

düzeyde devam etmesinin faydalı olacağı düĢünülmektedir. Bu doğrultuda hastaların 

yaĢam kalitelerini etkileyebilecek önemli düzeyde potansiyele sahip hasta 
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yakınlarının yaĢam kalitesini arttırma konusunda bilgilendirilmesi ve gerekirse bu 

anlamda psikolojik desteğin sağlanmasının da faydalı olacağı düĢünülmektedir. 

Stomalı hastaların psikolojik durumlarını incelemek ile ilgili yapılmıĢ pek çok 

araĢtırmaya rastlanırken, çalıĢmanın içerisinde hasta yakınlarını da katan 

çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. Hasta yakınlarının ostomi hastalarını depresyon, 

anksiyete ve yaĢam kalitesi açısından etkileyebildiği bu araĢtırma ile ilk kez ortaya 

konan bir bulgudur. Bu durum bu alanda yapılan çalıĢmaların yaygınlaĢtırılmasının 

faydalı olabileceğini düĢündürmektedir. Ayrıca çalıĢmamız stomalı hastalarda ve 

hasta yakınlarında yalnızca anksiyete, depresyon ve yaĢam kalitesini ortaya 

koymaya çalıĢmıĢ ve anlamlı sonuçlar ortaya koymuĢtur. Bundan dolayı stomalı 

hasta ve hasta yakınlarına yönelik farklı psikolojik değiĢkenleri içeren çalıĢmaların 

da yapılmasının tedavi süreçlerine ıĢık tutabilmesi ve katkı sunabilmesi açısından 

faydalı olacağı düĢünülmektedir. Bununla beraber çalıĢmamız Ġstanbul ilinde belirli 

sayıda hasta ve hasta yakınıyla yapılmıĢtır. Bu da sonuçların genellenebilirliğini 

sınırlamaktadır. Farklı bölgelerde ve daha fazla sayıda katılımcıyla yapılacak olan 

çalıĢmaların stoma gibi hayati önem taĢıyan sağlık sorunlarının etkili 

atlatılabilmesine katkıda bulunması açısından faydalı olacağı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamız genel anlamda sağlıklı kalabilmek ve yakınının sağlıklı kalabilmesi 

çerçevesinde insanların anksiyeteli olabildiklerini göstermiĢtir. Bu anksiyetenin 

sebeplerinden bir tanesinin de hastalık, tedavi türü ve uygulaması açısından 

bilgilendirmenin az  olduğu düĢünülmektedir. Hastalara hangi süreçlerden 

geçeceklerini, hasta yakınları da sevdikleri bireylerin hangi süreçlerden 

geçeceklerini detaylıca bilmediklerinde daha fazla anksiyete gösterebilmektedirler. 
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EKLER 

KiĢisel Bilgi Formu (Hastalar) 

Yönerge: Bu ÇalıĢma Ġstanbul Eğitim araĢtırma Hastanesinde ,genel cerrahi servisinde yatan 

ostomili hastaların depresyon düzeyi ile ostomili hastaya bakım verenin depresyon düzeyi 

arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Bu konu hakkındaki görüĢ ve deneyim-

lerinizi öğrenmek bizim için önemlidir. ÇalıĢmanın yararlı olması gerçeği yansıtması için lüt-

fen her soruyu içtenlikle yanıtlayınız .Sorularda „doğru‟ ya da „yanlıĢ‟ cevap yoktur. Tüm bilgi-

ler gizli tutulacaktır. AraĢtırmamıza verdiğiniz katkılardan dolayı teĢekkür ederiz. 

Vaka no:  

Tarih:            

Telefon No:  

Adı-Soyadı:   

1) Cinsiyet:  1. Erkek ….2.Kadın....  

2) Doğum tarihi:……/……/…..            yaĢ:    

3) DoğumYeri : 

4) Toplam öğrenim yılı:________yıl 

5) Boyunuz:  _________cm            

6) ġimdiki Kilonuz:    ____________kg              

7) Sosyo-ekonomik durum:Kendi gelir düzeyinizi nasıl değerlendiriyorsunuz? 

 1. Çok yetersiz  2.Yetersiz 3. Orta     4. Ġyi  5. Çok Ġyi 

8) Gelir getiren bir iĢte çalıĢıyor  musunuz? 1. ÇalıĢıyor  2.ÇalıĢmıyor     

3.Emekli 

9) Medeni durum: 1. Bekar 2.Evli 3. BoĢanmıĢ  4.Dul  5. Ayrı yaĢıyor 

10) Kiminle yaĢıyorsunuz ?        1. Yalnız      2. Aile      3. Aile dıĢı kiĢilerle      5. Diğer  

11) Tanı konmuĢ bir psikiyatrik hastalık var mı?: 

 1.  Yok  2. Var______________(adınıyazınız)Ne zamandır?_________ 

12) Kullandığınız  psikiyatri ilacı var mı?: 

 1.  Yok  2. Var______________(adınıyazınız) 
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13) Stoma açılma nedeniniz?:        1. Kanser 2. Yaralanma 3.crohn hastalıgı     

14) Hangi tür stoma tipine sahipsiniz?                                                                            

1.Kalıcı kolostomi   2.Kalıcı Ġleostomi 3.Geçici Kolostomi    4.Geçici ileostomi 

15) Ne zamandır ostomi ile yaĢıyorsunuz?    ___________________ 

16) Görülen Tedaviler:  1.Kemoterapi     2.Cerrahi tedavi  3.Tedavi Almadım 

17) Ostomi dıĢında baĢka bir hastalıgınız var mı? 

1.Yok  2.Var___________________(adını yazınız 

18) Bakımınızı Kim yapıyor?  

1.Kendim  2.Yardımla 3.Her zaman Bir BaĢkası 

19) Sosyal güvenceniz var mı? 1.Yok  2.Var_____________(yazınız) 

20) Ostomi Sonrası ĠĢ yaĢantınızda DeğiĢiklik oldu mu? 

1.ÇalıĢmayı bıraktım 2.ĠĢ değiĢtirdim  3.Aynı ĠĢime devam ediyorum

 4.emekli 

5.Daha önce de çalıĢmıyordum 

     21)Ostomiden önceki Ģikayetlerim ile yaĢamak ostomi ile yaĢamaya tercih edilir. 

 1.Evet   2.Hayır  
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KiĢisel Bilgi Formu (Hasta Yakınları) 

Yönerge: Bu ÇalıĢma Ġstanbul Eğitim araĢtırma Hastanesinde ,genel cerrahi servisinde yatan 

ostomili hastaların depresyon düzeyi ile ostomili hastaya bakım verenin depresyon düzeyi 

arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Bu konu hakkındaki görüĢ ve deneyim-

lerinizi öğrenmek bizim için önemlidir. ÇalıĢmanın yararlı olması gerçeği yansıtması için lüt-

fen her soruyu içtenlikle yanıtlayınız .Sorularda „doğru‟ ya da „yanlıĢ‟ cevap yoktur. Tüm bilgi-

ler gizli tutulacaktır. AraĢtırmamıza verdiğiniz katkılardan dolayı teĢekkür ederiz. 

Vaka no:  

Tarih:            

Telefon No:  

Adı-Soyadı:   

1) Cinsiyet:  1. Erkek ….2.Kadın....  

2) Doğumtarihi :……/……/…..            yaĢ:   

3) DoğumYeri : 

4) Toplamöğrenimyılı:________yıl 

5) Sosyo-ekonomik durum:Kendi gelir düzeyinizi nasıl değerlendiriyorsunuz? 

 1. Çokyetersiz  2.Yetersiz 3. Orta     4. Ġyi  5. Çok Ġyi 

6) Gelir getiren bir iĢte çalıĢıyormusunuz 1. ÇalıĢıyor  2.ÇalıĢmıyor  

7) Medeni durum: 1. Bekar 2.Evli 3. BoĢanmıĢ  4.Dul  5. Ayrı yaĢıyor 

8) Tanı konmuĢ bir psikiyatrik hastalık var mı? 

 1.  Yok  2. Var______________(adını yazınız)Ne zamandır?_________ 

9) Kullandığınız  psikiyatri ilacı var Mı? 

1.  Yok  2. Var______________(adını yazınız) 

10)Hastanızla yakınlık dereceniz? 

1.EĢim  2.Annem/Babam 3.KardeĢim 4.Çocuğum 

 5.Diğer_________ 

10) Sosyal güvenceniz var mı? 1.Yok  2.Var_____________(yazınız) 

11) Hastanıza bakabilmek için iĢ yaĢantınızda değiĢiklik oldu mu? 

1.ÇalıĢmayı bıraktım 2.ĠĢ değiĢtirdim  3.Aynı ĠĢime devam ediyorum  

4.daha önce de çalıĢmıyordum.  
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12) Tıbbi bir hastalığınız var mı?  

1.Hayır  2.evet_____________(yazınız) 

13) Hastanıza bakım vermek psikolojik değiĢiklikler yaĢamanıza neden oldu mu? 

1.Hayır  2.Evet____________(yazınız) 

14) YaĢadığınız  psikolojik değiĢiklikler nedeni ile ilaç kullanıyor musunuz? 

1.Hay ır  2.Evet____________(yazınız) 

15) YaĢadığınız bu değiĢiklikler nedeniyle profesyonel bir yardım alıyor musunuz?  

1.Hayır  2.Evet 

16) Ostomi bakımı ile ilgili eğitim aldınız mı? 

1.Hayır  2.Evet 
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BECK DEPRESYON ÖLÇEĞĠ (B D Ö) 
 
AÇIKLAMA: 
 
Sayın cevaplayıcı aĢağıda gruplar halinde cümleler verilmektedir. Öncelikle 

her gruptaki cümleleri dikkatle okuyarak, BUGÜN DAHĠL GEÇEN HAFTA içinde 

kendinizi nasıl hissettiğini en iyi anlatan cümleyi seçiniz. Eğer bir grupta durumunu-

zu,  duygularınızı tarif eden birden fazla cümle varsa her birini  daire  içine alarak 

iĢaretleyiniz. 

Soruları vereceğiniz samimi ve dürüst cevaplar araĢtırmanın bilimsel niteliği 

açısından  son derece önemlidir. Bilimsel katkı ve yardımlarınız için sonsuz teĢek-

kürler. 

 

Adı Soyadı : .......................... 

 

A- 0. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 

1. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

2. Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

3. O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık  dayanamıyorum. 

  

B- 0. Gelecek hakkında mutsuz ve karamsar değilim. 

1. Gelecek hakkında karamsarım. 

2. Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok. 

3. Geleceğim hakkında umutsuzum ve  sanki hiçbir Ģey düzelmeyecekmiĢ gi-

bi geliyor. 

  

C- 0. Kendimi baĢarısız bir insan olarak görmüyorum. 

1. Çevremdeki birçok kiĢiden daha çok baĢarısızlıklarım olmuĢ gibi hissediyo-

rum. 

2. GeçmiĢe baktığımda baĢarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

3. Kendimi tümüyle baĢarısız biri  olarak görüyorum. 

 

D- 0. Birçok Ģeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

1. Eskiden olduğu gibi her Ģeyden hoĢlanmıyorum. 

2. Artık  hiçbir Ģey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

3. Her Ģeyden sıkılıyorum. 

 

0. Kendimi herhangi bir  Ģekilde suçlu hissetmiyorum. 

1. Kendimi  zaman zaman suçlu hissediyorum. 

2. Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

3. Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

 

E- 0. Bana cezalandırılmıĢım gibi geliyor. 

1. Cezalandırılabileceğimi hissediyorum. 

2. Cezalandırılmayı bekliyorum. 

3. Cezalandırıldığımı hissediyorum. 
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F- 0. Kendimden memnunum. 

1. Kendi kendimden pek memnun değilim.  

2. Kendime çok kızıyorum. 

3. Kendimden nefret ediyorum. 

 

G- 0. BaĢkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

1. zayıf yanların veya hatalarım için kendi kendimi eleĢtiririm. 

2. Hatalarımdan dolayı ve her zaman kendimi kabahatli bulurum. 

3. Her aksilik karĢısında kendimi hatalı bulurum. 

 

H- 0. Kendimi öldürmek gibi düĢüncelerim yok. 

1. Zaman zaman kendimi öldürmeyi düĢündüğüm olur. Fakat yapmıyorum. 

2. Kendimi öldürmek isterdim. 

3. Fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm. 

 

İ- 0. Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor. 

1. Zaman zaman içindem ağlamak geliyor. 

2. Çoğu zaman  ağlıyorum. 

3. Eskiden ağlayabilirdim Ģimdi istesem de ağlayamıyorum. 

 

J- 0. ġimdi her zaman olduğumdan daha sinirli değilim. 

1. eskisine kıyasla daha kolay kızıyor ya da sinirleniyorum. 

2. ġimdi hep sinirliyim. 

3. Bir   zamanlar beni  sinirlendiren Ģeyler Ģimdi hiç sinirlendirmiyor. 

 

L. 0. BaĢkaları ile görüĢmek, konuĢmak isteğimi kaybetmedim. 

1. BaĢkaları ile eskiden daha az konuĢmak, görüĢmek istiyorum. 

2. BaĢkaları ile  konuĢma ve görüĢme isteğimi kaybetmedim. 

3. Hiç kimseyle konuĢmak görüĢmek istemiyorum. 

 

M. 0. Eskiden olduğu gibi kolay karar verebiliyorum. 

1. Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

2. Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum. 

3. Artık hiç karar veremiyorum. 

 

   N- 0. Aynada kendime baktığımda değiĢiklik görmüyorum. 

1. Daha yaĢlanmıĢ ve çirkinleĢmiĢim gibi geliyor. 

2. GörünüĢümün çok değiĢtiğini ve çirkinleĢtiğimi hissediyorum. 

3. Kendimi çok çirkin buluyorum. 

 

   O- 0. Eskisi kadar iyi çalıĢabiliyorum. 

1. Bir Ģeyler yapabilmek için gayret göstermem gerekiyor. 

2. Herhangi bir Ģeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamam gerekiyor. 

3. Hiçbir Ģey yapamıyorum. 

 

   P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. 

1. Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum. 

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyo-

rum. 

3. Her  zamankinden çok daha erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum. 
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  R- 0. Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum. 

1. Her  zamankinden daha çabuk yoruluyorum. 

2. Yaptığım her Ģey beni yoruyor. 

3. Kendimi hemen hiçbir Ģey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. 

 S- 0. ĠĢtahım her zamanki gibi. 

1. iĢtahım her  zamanki kadar iyi değil. 

2. ĠĢtahım çok azaldı. 

3. Artık hiç iĢtahım yok. 

 

 T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim. 

1. Ġki kilodan fazla kilo verdim. 

2. Dört kilodan fazla kilo verdim. 

3. Altı kilodan fazla kilo vermeye çalıĢıyorum. 

                   Evet ..............         Hayır ............... 

  

            U- 0. Sağlığım beni fazla endiĢelendirmiyor. 

1. Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni endiĢelen-

dirmiyor. 

2. Sağlığım beni endiĢelendirdiği için baĢka Ģeyleri düĢünmek zorlaĢıyor. 

3. Sağlığım hakkında o kadar endiĢeliyim ki baĢka  hiçbir Ģey düĢünemiyorum. 

 

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değiĢme  fark etmedim. 

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim. 

2. Cinsel konularla Ģimdi çok daha az ilgiliyim. 

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim. 
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Beck Anksiyete Ölçeği 

Hastanın Soyadı, Adı:............................................ Tarih:............................................ 
 
Aşağıda insanların kaygılı ya da endişeli oldukları zamanlarda yaşadıkları bazı belirtiler verilmiş-

tir. Lütfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGÜN DA-

HİL SON BİR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsız ettiğini yandakine uygun yere (x) işareti 

koyarak belirleyiniz. 

 Hİ

Ç 

Hafif dü-

zeyde Beni 

pek etkile-

medi 

Orta düzeyde 

Hoş değildi 

ama kat - lana-

bildim 

Ciddi dü-

zeyde 

Dayan-

makta çok 

zorlandım 

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyuşma 

veya karıncalanma. 
    

2. Sıcak/ ateş basmaları.     

3. Bacaklarda halsizlik, titreme.     

4. Gevşeyememe.     

5. Çok kötü şeyler olacak korkusu.     

6. Baş dönmesi veya sersemlik.     

7. Kalp çarpıntısı.     

8. Dengeyi kaybetme duygusu.     

9. Dehşete kapılma.     

10. Sinirlilik.     

11. Boğuluyormuş gibi olma duygusu.     
12. Ellerde titreme.     

13. Titreklik.     

14. Kontrolü kaybetme korkusu.     

15. Nefes almada güçlük.     

16. Ölüm korkusu.     

17. Korkuya kapılma.     
18. Midede hazımsızlık ya da rahatsızlık 

hissi. 
    

19. Baygınlık.     

20. Yüzün kızarması.     

21. Terleme (sıcaklığa bağlı olmayan).     

 

 

Toplam BECK-A skoru:................. 
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YaĢam Kalitesi Ölçeği 

1. Bölüm 1. Şu anda genel olarak hayatınızın tümünden duyduğunuz memnuniyeti aşağıdaki çizgi 

üzerinde 0 – 100 arasında derecelendirip bir puan› daire içine alarak işaretleyiniz. 0 tamamen 

memnuniyetsizliği, 100 tamamen memnuniyeti göstermektedir. 0 

____10____20____30____40____50____60____70____80____90____100 2. Geçen ay genel 

olarak hayatınızın tümünden duyduğunuz memnuniyeti aşağıdaki çizgi üzerinde 0 – 100 arasında 

derecelendirip bir puan› daire içine alarak işaretleyiniz. 0 tamamen memnuniyetsizliği, 100 tama-

men memnuniyeti göstermektedir. 0 

____10____20____30____40____50____60____70____80____90____100 

Hiçbir soruyu cevapsız bırakmayınız. 

İFADELER ASLA 
1 

NADİREN  
   2 

ARA SI-

RA 
3 

SIK 

SIK 
4 

HER 

ZAMAN 
5 

3. Zevk aldığım hobilere katılabiliyo-

rum. 
     

4. Arkadaşlarımla dışarı çıkabiliyo-

rum. 
     

5.Stomam okula devam etmeme veya 

çalışmama engel oluyor. 
     

6. Stomam yüzünden seyahat etmek 

konusunda endişem oluyor. 
     

7. Cinsel aktiviteden zevk alıyorum.      
8. Kendimi çekici hissediyorum.      
9. Cinsel partnerim (eş/arkadaş) sto-

mamdan sıkıntı duyuyor. 
     

10. Başkalarının stomam öğrenmesi 

beni rahatsız ediyor. 
     

11. Torbamı boşaltmaya ihtiyaç duy-

duğum zaman gizliliğimin sağlandığı 

bir alanın olmamasından endişe du-

yuyorum. 

     

12. Elbiselerimin içinde kendimi rahat 

hissediyorum. 
     

13. Yediğim yiyeceklerden memnu-

num. 
     

14. Koku problemim var.      
15. Bir arkadaşımla ya da aile üyele-

rinden biriyle stomam hakkındaki 

duygularımı ve endişelerimi paylaşa-

biliyorum. 

     

16. Gaz çıkışından utanıyorum (sesli 

gaz çıkışı  ya da torbanın hızlı dolu-

şu). 

     

17. Stoma malzemesinden sızıntı ola-

cağından endişe duyuyorum. 
     

18. Sosyal ortamlar sıkıntı duymama 

sebep oluyor. 
     

19. Ameliyattan önce yaptığım ev 

işlerini ve aile görevlerini yerine geti-

rebiliyorum. 
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BiLGiLENDiRiLMiŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Gönüllü olarak katılmıĢ olduğunuz bu çalıĢma “Ostomili hastaların depresyon 

düzeyi ve yaĢam kalitesinin ,bakım vericilerin depresyon düzeyi ile iliĢkisinin 

araĢtırılması. “ adlı bilimsel bir çalıĢmadır. 

Ostomili hastalar ve hasta yakını üzerinde yapılan bu çalıĢmada bilgilerinize baĢv 

urulacaktır. AraĢtırma yayınlansa dahi kimlik bilgileriniz kamuoyu ile 

paylaĢılmayacak ve gizli tutulacaktır. 

 BilgilendirilmiĢ gönüllü onam formundaki tüm açıklamaları okudum, 

araĢtırmacının anlattıklarını dinledim, anladım. ÇalıĢmada kiĢisel bilgilerimin gizli 

tutulacağı ve araĢtırma dıĢında baĢka amaçlarla kullanılmayacağı bana açıklandı. 

AraĢtırma öncesinde istediğim soruları sordum ve cevaplarını aldım. Bu araĢtırmaya 

gönüllü olarak hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

Gönüllünün Adı-Soyadı:      

Tarih:                                                 

Ġmza: 

Gönüllü hasta yakınının Adı-Soyadı:      

Tarih:                                                 

Ġmza: 

 

Açıklamaları yapan;                                  Ġmza                           Tarih 

HemĢire Azize Emek 

Tel: 0212  459 60 00 

E-posta: azize.emek@gmail.com 
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ÖZGEÇMİŞ 

Azize Emek 

  1989‟da Karabük‟de doğdu. Ġlk okul,orta okul ve lise öğretimini Karabük‟de 

tamamladı. 2007 yılında Zonguldak Karaelmas Üniversitesinde HemĢirelik Sağlık 

Yüksek Okuluna baĢladı ve 2012 yılında tamamladı. Aynı yıl Ġstanbul Medipol Mega 

hastanesinde hemĢire olarak çalıĢmaya baĢladı. 2013 yılında Özel Hayat sağlık 

meslek lisesinde meslek dersleri öğretmeni olarak çalıĢtı.Aynı yıl Ġstanbul GeliĢim 

üniversitesinde psikoloji yüksek lisans öğrenimine baĢladı.2014 yılında sağlık 

bakanlığınca Ġstanbul Eğitim AraĢtırma hastanesine hemĢire olarak ataması yapıldı. 

Halen Ġstanbul Eğitim AraĢtırma Hastanesinde çalıĢmayı sürdürmekte. 
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