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OzZET

Bu arastirmanin amaci kolostomili ve ileostomili hastalarda depresyon
anksiyete ve yasam Kkalitesi faktorlerini incelemek, bu faktérleri etkiledigini
dustundugumuz stoma bakimi ile ilgilenen hasta yakinin depresyon ve anksiyetesini
arastirmak, hasta yakinin depresyon ve aksiyete dizeyleri ile hastalarin depresyon
,anksiyete ve yasam Kkalitesi arasinda iliski olup olmadigini ortaya koymaktir.
Arastirmanin érneklemini 29 erkek ve 21 kadin olmak Uzere 50 hasta, 39 kadin ve 11
erkek olmak Uzere 50 hasta yakini olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci
olarak depresyon diizeyini dlcmek amaciyla Beck Depresyon Olcegdi, anksiyete diizeyini
dlcmek amaciyla Beck Anksiyete Olgegi, yasam Kkalitesini dlgmek amaciyla ostomili
bireylere yonelik yasam Kkalitesi Olcegi ve sosyodemografik ozellikleri arastirmak
amaciyla kisisel bilgi formu kullaniimistir.

Arastirma sonuglarina gore hasta ve hasta yakinlarinda depresyon, anksiyete ve
yasam kalitesi agisindan anlamli bir iligskinin bulundugu saptanmistir. Hasta yakinlarinin
depresyon duzeyinin hastalarin depresyon duzeyini etkiledigi ve hasta yakininin
depresyon dizeyi arttikga hastanin da depresyon dizeyinin arttigi gértlmastir. Hasta
yakinlarinin anksiyete ve depresyon duzeylerinin hastalarin yagsam kaliteleri Uzerinde
etkili oldugu ve hasta yakinlarinin depresyon ve anksiyete dizeyleri arttikga hastalarin
yasam Kkalitelerinin bundan olumsuz etkilendigi ortaya konulmusgtur.

Demografik degiskenler agisindan bakildiginda hem hastalarda hem de hasta
yakinlarinda anlamli sonuglar bulunmustur. Hasta yakinlari ve hastalarin ¢alisma
durumlarina goére calisanlarin anksiyetelerinin yiksek oldugu, yas arttikga anksiyete ve
depresyon dizeyinin arttigi, evli bireylerin anksiyete dizeylerinin daha disik oldugu,
o6grenim slresi daha fazla olanlarin depresyon ve anksiyete dizeylerinin daha dusuk
oldugu, kadinlarin anksiyete duzeylerinin ise daha ylksek oldugu sonuglarina
ulagiimigtir. Bakim veren hasta yakininin depresyon ve anksiyete duzeyi azaldikca
hastalarinda depresyon ve anksiyetelerinin azaldigi ve yasam Kkalitelerinin arttigi
sonuglarina ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, Yasam Kalitesi, Anksiyete, Depresyon, Kolostomi



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 infon depression and anxiety.

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

Bu ¢alisma stoma ile yasayan bireyin ruhsal durumunu ve yasam kalitesini g6z
ardi etmemek, biyolojik olarak iyilestirme calismalarinin yaninda ruhsal ve sosyal
yonden de desteklenmesi gerekliligini ortaya koymak adina yapilmistir. Stoma ile
yasayan bireyin bu sureci atlatmasinda yakin ¢evresinden, ailesinden bir bireyin de
bakimi Ustlenip stoma bakimi ile ilgili egitim aldiktan sonra stomali bireye destek oldugu
bilinmektedir. Stomali bireye destek olan bakim verici genelde anne, baba, evlat ya da
es olabilmektedir. Bakim verici de bu surecte hi¢ karsilasmadigi birtakim olaylarla bas
etmek zorunda kalmakta, stomanin varligindan en az hastalar kadar endise
duymaktadir. Bu slUre¢ hem stomali bireyi hem de bakim vericiyi depresyon ve
anksiyete bakimindan ne derece etkiledigi ortaya konulmaya ¢alisiimistir. Boyle sikintili
bir suregte olmalarina ragmen yasantilarini benimle paylasip bu c¢alismanin ortaya
¢lkmasini saglayan hasta ve hasta yakinlarina tesekkirl bir borg¢ bilir, bundan sonraki
yasamlarini umut ve mutluluk dolu gegirmelerini dilerim.

Bu calismayi yaparken her asamada bilgi, birikim ve tecrubeleriyle yanimda
olan ve tezimi bagariyla tamamlamamda yardimlarini esirgemeyen tez danismanin Yrd.
Dog. Dr. Giizin Mukaddes SEVINCER’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatimin her adiminda destek olan aileme, tezin ilerleyisine ivme kazandiran
her duraksamamda enerjime enerji katarak destek olan biricik s6zIim Serdar Cibir’a,
tezimin muhatablarina uygun hale getirimesinde Ustun editorlik yetenegi ile katkida
bulunan Usman Rustamov’a, cerrahi klinik sefi Do¢. Dr. Hasan Bektag’a, 6zgun fikirleri
ile destek veren Dog. Dr. Soykan Arikan’a, sabriyla bana destek olan cerrahi sorumlu
hemsiresi Cemile Sarimehmetoglu’na, fikirleri ve ylreklendirmeleri ile bana destek olan

tim arkadas ve hocalarima tesekkur ederim.
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GIiRIS

Stoma Yunancadan gelen bir kelime olup agiz acgiklik anlamina gelmektedir.
Gastrointestinal kanalda hekimler tarafindan i¢ organlarin cerrahi mudahale ile vicut
disina agizlagtirimasi anlaminda da kullanilmaktadir. * Baslica stoma tipleri
ileostomi, kolostomi ve Ureterostomidir. Kolostomi; kalin bagirsagin karin disina
herhangi bir sfinkter kontrolii olmaksizin agizlastiriimasidir. ileostomi ise ince
bagirsagin agizlastirlmasidir. Kolostomi ve ileostomi koruyucu ve tedavi edici
amacla uygulanir. Kolostomi ve ileostomiler bu amagclar dogrultusunda degisik
hastalik durumlarinda veya acil cerrahi girisimler sirasinda agiimaktadir. Hastalar
gerek esas hastaligi ve gerekse olusturulan yeni yasam tarzi nedeni ile bu
ameliyatin sonuglarindan buyuk rahatsizlik duyar ve genellikle bu ameliyati bir
olumsuzluk olarak algilarlar.’

O’ Shea (2001)’ye gore ostomi cerrahisi planlandi§i zaman cinsiyet ayrimi
olmaksizin beden imajindaki bozulmadan dolay! anksiyete ve depresyon yasarlar.
Ameliyat oncesi egitim bu duygularin azalmasina, surecin daha uyumlu ve kolay
atlatilmasina yardimci olur. Boylelikle kigilerin yagsam kaliteleri de yukseltiimis olur.
Fatma Vural ve Figen Erol hastanin yasam kalitesinin ylkseltimesinde
uzmanlasmigs danismanhgdin olumlu etki yaratacagini savunmustur. Hasta ve
ailesine ostomi yonetimi, saglk ve 6z-bakim yeterliligi ile ilgili egitim verilmesi
gerektigini séylemiglerdir .

Depresyonun koku Latinceden “depressus” olarak gelmektedir ve anlami
“asagl dogru bastirmak, bitkin, gamli, kederli, meyus etmek, cesaretini kirmak,
donuklastirip durgunlastirmak” demektir. Ayni zamanda biyo-psiko ve sosyal
nedenlere bagl olan duygu durum bozukludu olarak ifade edilmektedir. Depresyon
s6zliik anlami olan ¢okkiinlik olarak da tanimlanabilmektedir®. Kéknel (1989)'e gére

depresyon ruhen ve fiziksel faaliyetlerde yavaslamishk, gundelik normal igleri

! ikbal Cavdar. Kolostomili hastalarin kolostomilerine uyumlarinda hemsirelik egitiminin etkinligi. iU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, istanbul, 2005, s.51. (Doktora Tezi)

’Ekrem Kaya. Stoma Tipleri ve Sorunlan. O. M. U. Tip Dergisi, 2000. s. 38

% Fatma Vural, ve Figen Erol. Ostomili Hastalarda Yagam Kalitesi Nasil Ykseltilir? Deuhydo Ed. 2013.
s. 36.

“*Nurten Kimter. Genglikte Din Ve Depresyon: Universiteli Gengler Uzerinde Ampirik Bir

Arastirma. EKEV Akademi Dergisi, 60(60), 2013, s. 82.



gerceklestirmeye karsi cesaretsizlik ve kendisinde is yapma kuvveti bulamama
olarak ifade edilebilir.®

Stoma ile karsilasmak hasta ve ailesi icin psikolojik ve sosyal travmaya
neden olur.® Ostominin psikolojik etkilerini arastiran bir calismada %22 oraninda
psikiyatrik belirtiler gozlendigi ve bunlarin arasinda psikiyatrik bozukluk riski ve
hastalik 6ykiisiiniin varhgindan bahsedilmistir.” Rektum kanserli veya inflamatuvar
bagirsak hastaliklari olan hastalarin karsilastirmali bir gcalismasi yapildiginda stoma
sonrasi depresyon oranlarinin daha ylksek oldugu ve daha az sosyal aktivite
yaptiklar saptanmistir.?

Anksiyete kelimesi endiselenme, korkma, meraklanma anlamlarini
tasimaktadir. Freud anksiyetenin birey benligini muhtemel tehditlere karsilik olarak
savunma duzeneklerini igler hale getirdigini ifade etmistir. Sézciduinin koki eski
Yunanca “anxsietas” olup, endise, korku, merak anlamina gelmektedir.’

Yasam Kkalitesi; bireylerin bedenen ve zihnen zinde olma hali olarak
tanimlanmaktadir. Saghiga iliskin yasam kalitesi ise kisilerin sagliklarini etki altina
alan ya da sagliklarindan etkilenen hayat olaylarinda bulunan doyum alma ve mutlu
olmayi ifade etmektedir. Yagam kalitesini etkileyen birgok etken mevcuttur; 6znel iyi
olma, mutluluk, iglevsel yeterlilik, sosyal iyilik ve yasam doyumu belirleyiciler
arasindadir. Bunlarla birlikte ostomi agilmasi da yasam kalitesini etkilemektedir.*

Altta yatan patolojiyi ortadan kaldirmak ve hastanin durumunu iyilestirmek
amaciyla acgilan ostomiler ayni zamanda bireyin tim yasantisini etkilemektedir.
Ostominin agilmasi hem ilk géruldigid anda, hem de taburculuktan sonra bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan gesitli sorunlar yagsamalarina neden olmaktadir.
Ostominin kalici ve gecici olmasina bakilmaksizin fiziksel, sosyal ve psikolojik
alanlarda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, yaygin sekilde depresyon ve

anksiyeteye yol actigi bulunmustur.™*

5SUIeyman Korkmaz. Universite Ogrencilerinde Depresyonun Yordanmasi: SosyoDemografik
Degiskenler, Olumsuz Yasam Olaylari, Algilanan Beklentiler, Algilanan iliskiler, Mersin Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitisu, Mersin, 2006, s. 29. (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)
®Giirkan A, Eti Aslan F, Akgiin M, Selimen D. Istanbul'da yasayan kolostomili bireylerin taburculuk
sonrasi evde karsilastiklari sorunlari saptamaya yonelik retrospektif bir galisma. Hemsirelik Forumu
1999;2: 223-40
" Thomas C, Madden F, Jehu D (1987) Psychological effects of stomas- -I. Psychosocial morbidity one
Xear after surgery. Psychosom Res, 31(3): 311-6.

Cotrim, Hortense, and Graca Pereira. "Impact of colorectal cancer on patient and family: implications
for care." European Journal of Oncology Nursing 12.3 (2008): 217-226.
® Orhan Oztiirk ve Aylin Ulusahin. Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 11. Baski, Ankara, 2011, s. 356.

“Diler Giiler. Mastalji, Yasam kalitesi ve depresyon. TC Saglhk Bakanhgi Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile hekimligi, istanbul, 2006, s.64. (Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi)

“Esra Kilig, Oktay Taycan, Ahmet Korkut Belli ve Mine Ozmen. Kalici Ostomi Ameliyanin Beden Algisi,
Benlik Saygisi, Es Uyumu ve Cinsel islevier Uzerine Etkisi. Turk Psikiyatri Dergisi, 2007, s. 306.



Hastalar stomanin varligindan hem fiziksel hemde psikolojik olarak
etkilenmektedir. Hastallk surecinde aile ve bakimi Ustelenen primer aile bireyinin
siirecten psikososyal olarak etkilenebilecegini gosteren calismalar vardir. %131
Babaoglu ve Oz (2003)e gdre yapilan calismalarda hastanin bakimini lstlenen
primer aile bireyinin anksiyete, depresyon ve uyku bozuklugu gibi saghk
problemleriyle bas basa kaldigi, ailesinde problemlerle karsilastiklari ve yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini ifade etmislerdir. Kanser hastalarina bakim
veren bireylerin yasam Kkalitelerinin dustigu ve depresyonun gelisme ihtimalinin
yuksek oldugu durumlara rastlanmistir. Karabuga ve Pinar (2013)in kanserli
hastalarin yakinlari ile yaptiklari ¢alismada hasta yakinlarinin yasam kalitesinin
disik oldugu ve hasta yakinlarinin pskiyatrik durumlarinin olumsuz yoénde
etkilendigi sonucuna ulagilmigtir.”

Dinya Saglhk Orgitinin saglk tanimini; 'sosyal, psikolojik ve fizyolojik
yonden tam bir iyilik halidir." olarak tanimlamasi 'yagsam kalitesi kavramini daha da
dnemli hale getirmistir.°*Genel yasam kalitesi 6lgekleri ostomili hastalar icin yetersiz
kalmaktadir. Bunun icin daha spesifik bir élcim araci kullaniimasi gerekmektedir.
Stomali hastalar beden algisinin degismesi, benlik saygisinin azalmasi, cinsel
islevlerde bozulma, es uyumu sorunlari, ostominin sizinti ve kokuya neden olacagi
korkusuyla ice kapanma, yalniz kalma isteg@i, sosyal izolasyon ve depresyon gibi
sorunlarla kargi karsiyadir. Bu gibi pek ¢ok sorun da yasam kalitelerini buytk ol¢lide
etkilemektedir. Ostomi yasam kalitesi Olgekleri bakim kalitesini yukseltmeyi hedef

alan sorular icermelidir."’

2| ambert, 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.

13Kitrungrote, 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.

' Cotrim H., and Graga P. a.g.e. 5.217-226
®Hatice Karabuga ve Rukiye Pinar. Kanserli hastalara bakim veren aile Uyelerinin yasam kalitesi ve
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi. Turkish Journal of Research & Development in

Nursing, 2013, 15(2). s. 1-16.

'® Giiler D. Mastalji, yasam kalitesi ve depresyon. Istanbul, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi, 2006; 63- 64. (Yayinlanmamig Uzmanlik Tezi)

Y Erol, Figen. Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olgegi'nin gegerlilik ve giivenilirligi. Diss. DEU
Saglik Bilimleri Enstitist, 2011, s. 57.



BiRINCi BOLUM

ARASTIRMANIN OZELLIKLERI
1.1. PROBLEM

Yapilmis calismalar stoma uygulamasinin bireylerin psikolojik durumlari

18.19.20 .21 sStoma uygulanan

Uzerinde etkili olabilecegini ortaya koymuslardir.
hastalarda anksiyete, depresyon ve stoma yasam kalitesi durumu nedir? Stoma
uyulanan hastanin ailesinden bakimi Gstlenmis primer hasta yakininin anksiyete ve
depresyon drumu nedir? Hasta yakinin depresyon ve anksiyetesi hastanin

depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi Uzerine etkisi var midir?
1.1.1. Alt Problemler

1. Stomali hastalarlarin cinsiyetinin ankiyete, depresyon ve yasam

kalitesi Uzerinde etkisi var midir?

2. Stomali hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile yasam kalitesi ve

depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki var midir?

3. Hastanin stoma ile yasama suresinin depresyon, anksiyete ve yasam

kalitesi Uzerine etkisi var midir ?

4. Stomall hastalarin yaslarl ile hastalarin anksiyete, depresyon ve
yasam Kkalitesi envanterinin alt olgeklerinin arasinda anlamli bir iligki var

midir?

5. Stomali hastalarin  6grenim slreleri ile hastalarin anksiyete,

depresyon ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki var midir?

8 Dunn J, Lynch B, Rinaldis 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

9 Sucu, N. "Abdominal stomali hastalarin bireysel ézellikleri ile benlik saygilar arasindaki iliski." MU
Saglik Bilimleri Enstitlist, 1998. (Yiiksek Lisans Tezi)

20 Yasan A, Unal S, Gedik E, et al. Kalici ve gegici ostomi yapilmis kisilerde yasam kalitesinde degisim,
depresyon ve anksiyete. Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9: 162-168

2 Ustiindag, Hilya, et al. "Stomali hastalarda beden imaiji ve benlik saygis1.” Turkiye Klinikleri J Med
Sci 27 (2007): 522-527



6. Stomali hastalarin beden kitle endeksleri ile hastalarin anksiyete,

depresyon ve yasam kalitesi arasinda iligki var midir?

7. Stomali hastalarin g¢alisma durumlari ile hastalarin anksiyete,

depresyon ve yasam kalitesi arasinda iligki var midir?

8. Stomali hastalarin medeni durumlari ile hastalarin anksiyete

depresyon ve yasam kalitesi arasinda iligki var midir?

9. Stomali hastalarin hangi tir stoma tipine sahip olduklari ile hastalarin

anksiyete depresyon ve yasam kalitesi arasinda iliski var midir?

10. Stomali hastalarin goérdukleri tedavi turi ile depresyon ,anksiyete ve

yasam kalitesi arasinda iligki var midir?

11. Stomali hastalarin ek hastaliklari olup olmadigi ile depresyon,

anksiyete ve yasam kalitesi arasinda iligki var midir?

12. Stomali hastalarin bakimini nasil yaptiklari ile hastanin depresyon

anksiyete ve yasam kalitesi arasinda iligki var midir?

13. Bakim vericinin stomali hasta ile yakinlik derecesi ile hastanin

anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi arasinda iligski var midir?

14. Bakim vericinin sosyal guvencesinin olup olmamasi ile bakim

vericinin depresyon ve anksiyetesi arasinda iligki var midir?

15. Bakim vericinin stoma bakimi egitimi alip almama durumu ile bakim

vericinin depresyon ve anksiyetesi arasinda iligki var midir?

16. Bakim vericinin medeni durumu ile ansiyete ve depresyonu arasinda

iliski var midir?

17. Bakim vericinin 6grenim suresi ile anksiyete ve depresyonu arasinda

iliski var midir?

18. Bakim vericinin cinsiyeti ile anksiyete ve depresyonu arasinda iligki

var midir?

19. Bakim vericinin yag! ile aksiyete ve depresyonu arasinda iligki var

midir?



1.2.

1.3.

20. Bakim vericinin bir iste calisip calismamasi ile depresyon ve

anksiyetesi arasinda iligki var midir?

21. Bakim vericinin hastalik durumunun olup olmamasi ile depresyon ve

anksiyetesi arasinda iligki var midir?

HIPOTEZLER

1. Stoma uygulamasinin bireylerin yasam kalitesi Uzerinde anlamli bir

etkisi vardir.

2. Stoma uygulamasinin bireylerin depresyon dlizeyi Uzerinde anlamli

bir etkisi vardir.

3. Stomali hastalarda depresyon dizeyi ve yasam kalitesi arasinda

anlamli bir iligki vardir.

4. Stomali hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile yagsam kalitesi ve

depresyon duzeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.

SINIRLILIKLAR

1. Bu aragtirma istanbul ilinde bulunan Fatih Kamu Hastaneler Birligi'ne
bagl egitim arastirma hastanelerinde genel cerrahi servisinde yatarak tedavi

goren stoma uygulamasi yapilmig hastalar ve hasta yakinlari ile sinirhdir.

2. Depresyon uzerinde etkili olabilen cok fazla faktor bulunurken bu
arastirma vyalnizca stoma, anksiyete ve yasam kalitesi acgisindan

incelenmistir.

3. Yasam kalitesi Uzerinde etkili olabilen ¢ok fazla faktor bulunurken bu

arastirma yalnizca stoma, anksiyete ve depresyon agisindan incelenmigtir.

4. Depresyon puanlarina iligkin veriler depresyon &l¢edininin olgtigu

Ozelliklerle sinirhdir.



5. Yasam kalitesi puanlarina iliskin veriler stoma yasam kalitesi 6lceginin

Olctigu ozelliklerle sinirlidir.

6. Anksiyete puanlarina iligkin veriler anksiyete Olgeginin Olgtugu

ozelliklerle sinirhdir.
1.4. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmanin amaci stomall hastalarin anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesini incelemek ve bunlar etkileyip etkilemedigi agisindan hasta yakininin

depresyon ve anksiyetsini degerlendirmekdir.

Hastallk surecinde etkili sosyal destegin sagligi olumlu etkileyebildigi
dugunulmektedir. Bakim veren bireylerin hastalarin ihtiyaclarini  kargilama
konusunda yetersizlik yasamalari, ayni dogrultuda hastalarin saghk durumlarini da
etki altinda birakacaktir. Bu paraleldeki galismalarda yetersizlik yasayan bakim

verenlerin depresyon belirtileri gdsterdigi saptanmistir.?

*’Karabuga ve Pinar, a.g.e. s. 13



IKINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE
2.1. STOMA

Stoma ‘agiz’ olarak ifade edilebilecegdi gibi daha genel bir sekilde abdominal
duvara tibbi bir muidahaleyle gecici/kalici bir aciklik olusturabilmek olarak da
aciklanir.

Black (1994)e gbre stomanin tarihsel gelisimiyle iligkili yapmis oldugu
¢alismalarda; Kutsal kitapta Moob Krali Eglon’un hangerlenisi ve bagirsak atiklarinin
disariya gikisindan , Celsus’un bagirsagin penetrasyonunda bir sey yapmamak
gerektigini kaydettiinden ve kalin bagirsakta bulunan penetrasyonlar igin kalin
bagirsagin abdomene siitiirle birlestirilebileceginden bahsetmistir.?®

1706 senesinde ingilizler ve Fransizlar arasinda gerceklesen Ramilles
mucadelesinde George Deppe adli askerin yara almasiyla ilk stomanin meydana
geldigi varsayllmaktadir. Literatiurde stoma doktor araciligiyla iyilestiriimesi
nedeniyle ilk kullanilmaya baslanmasinin William chelselden (1688-1752)le ortaya
cikarildigr ve daimi kolostominin yirminci yuzyilin baslarinda rektum kanser
hastalarinin iyilestirimesinde Miles tarafindan imar edildigi ve 1908'de ilk olarak
Lancet'te yayinlandigi ifade edilmektedir.”*

Hatipoglu (1997), 1944 senesinde ilk stoma igin modern anlamda
uygulamalar yapildigini ve bu yapilan uygulamalari kanserli hastalarin iyilestirmesi
adina gelistirilen abdomino-parienal rezeksiyon veya extra-peritoneal kolostomi
acmanin takip ettiginin gorulduguniu belirtmistir. 1700 yillar ve 1944'lu yillarda
yapilan caligmalarda Onerilen stomaya ince bir torba veya gumusten bir boru
geciriimesi veya kiyafet altinda tutulmasi, plastik bir kolostomi torbasinin viicut
derisine yapistirilarak orada tutturulmasi vasitasiyla gayitanin bir torbada
depolanmasidir. Bu dneriye gore ostomi ameliyati olan kimya 6grencisi Koeng’in
tecribelerine dayandirilan gizimlerle uygulanmak amaciyla somutlastirilip ve
ilgilenen firmalar araciiiyla da imar edilerek bugide olabildigince uygulama
kolayligini saglamak amaciyla arag-gere¢ Uretiminin ortaya koyulacagdi
gériilmektedir. Stomalar, Gastro-intentinal (GiS) tamamlihigin elde edilmesinin

elverigli olmadigi ve tehlikeli oldugu vaziyetlerde aciimaktadir. Stoma

“Cavdar, a.g.e. s.54.
*Kaya, a.g.e. s. 287.



endikasyonlari, tikayici ve inflamatuvar bagirsak hastaliklari, intestinal yaralanmalar
ve genel olarakta kolorektal kanserlerden meydana gelmektedir. Anaraki ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada stomanin  %77.5" inin kolorektal kanser,
%Z2’sinin crohn hastaligi, % 8.8’inin Ulseratif kolit, %10’unda bagka rahatsizliklara
bagh oldugu ve acildigi tespit edilmistir. Yapilan calismada stomanin kolorektal
kansere iligkin acilma oraninin belirgin ylksek olmasina karsin stoma uygulamalari
gerek kanser hastalari, gerek kanser olmayan hastalar igin sorunlara neden oldugu
goriulmektedir. Stomali hasta sayisi son zamanlarda artis géstermektedir. Dinyadaki
stoma hastalarina baktigimizda; Kuzey Amerika’da 800000, Hong Kong’da takriben
15000 hasta mevcuttur. Stoma acilan kisi sayisi ABD’de ve Kanada’da her sene
120.000 den fazla, ingiltere’de ise takriben sene de 13.500 kisi olarak ifade
edilmektedir. Stomali birey sayisina kesin olarak ulasilamamaktadir. Nedeni ise
Turkiye’de kurumlarin kendilerinin yaptigi kayitlar haricinde verilere sahip olmadigi
veya istatistiklerin yeterli olmamasidir.?®

Genel olarak birbirlerinin yerine kullanilsalar da ostami ve stoma terimleri
farkh anlamlar icerirler. Solunum, sindirim veya Uriner sistemde gegici olarak ya da
bir aciklik, agizlastirma meydana gelmesi i¢in yapilan cerrahi iglemlerin genel adi
ostami olarak adlandirilir. Yunan dilinden gelen bir soézciktur. Aciklik, agiz
anlamlarina gelen veya dig kismindan gorinen tomurcuk seklindeki yapiya Stoma
denilmektedir.?® intestinal stoma bagirsagin karin duvarina agizlastiriimasi olarak
tanimlanir ve cerrah tarafindan olusturulmus enterokutan6z bir anastomozdur.
Bosaltim nedeniyle acilmis intestinal stomalar acgildiklar bagirsak bodlgesine bagh
olarak ileostomi veya kolostomi olmak lizere ikiye ayrilmaktadir. ileostomi; ince
bagirsagin  son bélimli olarak adlandirilan ileumun karin  duvarina
agizlastinimasidir.  Buna karsin  kolostomi; kolon [U0meninin karin duvarina
agizlagtirimasi olarak ifade edilmektedir.”” Stoma, birden ¢ok sebebe bagl olarak
acilirken, hastalarinin yagam sanslarini arttirabilen bir uygulamadir. intestinal
stomalarin agilma nedenlerini; kolokrektal kanserler, inflamatuvar bagirsak
hastaliklar (Ulseratif kolit ve crohn hastahgi), divertikulit, familyal polipozis,

konjenital anomaliler veya intestinal yaralanmalar olarak siralayabiliriz.?®

Byvural ve Erol, a.g.e. s. 37.

“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.

“"Erhan Zekeriya Akgiin ve Tayfun Yoldas, “Intestinal Stomalar’, Kolon Rektum Hastaliklari Dergisi,
2012, No: 22, s. 138.

28Eray Alabaz ve Tolga Akgam, 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.



Ostomiyle istemli kontroliin saglanip sfinkter kasin devre disi kalmasina,
bagirsak hareketleri Uzerindeki istemli kontrolin yok olmasina ve bu durumda da
atik maddenin depolanabilecedi bir keseye ihtiya¢ duyulmasina sebep olur. Cerrahi
midahalelerde siklikla kullanilan ostomi c¢esitleri kolostomi, ileostomi veya
urostomidir. Gegici ve kalici olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Kalici ostomi hayat
boyu kalmaktadir. Gegici ostomiler ise adina bakildiginda da anlasilacagd: Uzere
ostomi acilmasi durumunu yok edildikten sonra kapatilir. Gastrointestinal kanserler
ve inflamatuar bagirsak hastaliklari (llseratif kolit, crohn hastaligi vs.) bagirsak
ostomi endikasyonlarinin biiyiik bir béliimiini olusturmaktadir.?

Bagirsak kanserleri stoma agilmasini yaygin olarak gerektirir. Bundan ayri
olarak bagirsak stomasi crohn hastaligi, divertikilit, travma, ileus, Ulseratif kolon
veya familial adenomatoz koli gibi bir takim hastaliklar sebebiyle de acilabilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da kadinlarda ikinci, erkeklerde ise uglinci
sirada siklikla gorulen kanser tipi olarak bagirsak kanseri dinyada her sene 782 bin
insanda gorulebilmektedir. Kaynaklara bakilirsa ; ABD’'de her sene 150.000 kisiden
fazla bagirsak kanseri oldugu varsayilmaktadir. Turkiye’de alinan kayitlarin ¢ok
glvenilir olmamasina karsin kadinlarda %4,26, erkek bireylerde %3,69 kolon
kanseri sikligi gorulmektedir. Rektum kanseri gorulme sikligi ise kadinlarda %3,10,
erkeklerde %3,30 olarak belirtiimektedir.*® Eger hastalarin ¢ogunlugunda bagirsak
stomasi acildigini daslnecek olursak kanser ve stomanin hasta bireylerin
yasamlarini etkileyen iki durumun birlikte gériilmesi sik rastlanan bir durumdur.®

Cerrahi mudahalelerde siklikla kullanilan yontemlerden biri gastrointestinal
sistemin bagirsak devamliliginin elde edilmedigi durumlarda bagirsagin karin
duvarina agizlastirilip stoma olusturulmasidir. Bagirsak sistemine iliskin problemler
arasinda ve Ozel olarak kanser hastalarinda bosaltimin saglanmasi i¢in bagirsagin
gecici yada surekli karin duvarina agizlastiriimasi olarak tarif edilebilecegdi gibi genel
olarak insan yasami icin yapilmasi gerektigi dustnulen durumlarda(ileus,yaralanma
vb) da uyglanmaktadir.*

Bagirsagin gecici ve kalici olarak vucut yuzeyine yapay bir sekilde
agizlastinimasi abdominal bagirsak ostomisi olarak adlandiriimaktadir.Kalin

bagirsagin agizlastirimasi kolostomi olarak ifade edilirken, ince barsadin cilde

Michael Anthiny Silva, Geethani Ratnayake ve Kemal |, Deen. Quality of life of stoma patients:
temporary ileostomy versus colostomy, World Journal of Surgery, 2003,27(4), s. 423.

0sultan Ayaz, Stomali Bireylerde Hemsirenin Rolu, Tirkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences,
2007, 27(1), s. 87.

3lBUIentA§karoglu, Lokal ileri Evre Rektum Kanseri Tanili Olgularda Tedavi Sonuglari, Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul, 2006, s. 42. (Uzmanlik Tezi)
*Dalkilic ve ark., On Yillik Stoma Komplikasyonlari Deneyimimiz. Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi, 2005, s. 134.
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agizlastirimasi ise ileostomi olarak tanimlanir. Hasta bireylerde kalis zamanina gore
ileostomi ve kolostomi kalici ve gegici olarak degismektedir. Kalici ostomiler distalde
bulunan organ veya organlarin rezeksiyonuyla bosaltimin insan yasam sdrecinin
batin duvarina alinmasini hedeflemektedir. Gegici ostomiler ise 2-6 ay slre
araliklariyla uygulanabilmektedir.** Hayland (2002)'in diisiincesine gore ostomiler
yapihis gesitlerine gére siniflandirilir. Bunlar; u¢ ostomiler ve loop ostomomiler olarak
ifade edilir. Kolon ya da ileumun tek bir aciklik ile vicut ylzeyine tim limenin
agizlastiriimasi ile olusmus ug ostomi, kolon veya ileum Iimeninin bir bélima kesilip
¢ift aciklik ile icerisinden cam ya da plastik bir gubuk gecirilip vicut ylzeyine
agizlastinimasina loop ostomi denilmektedir.Schmelzer'in dislncesine  goére
urostomi; genellikle idrara mesaneden yeni bir yol olusturup vicut ylizeyine ostomi
acilmasidir. Urostomi tiirl( yollarla olusturulur. Ayni zamanda bu olusumlara gére
isimlendirilmektedir. Ureterlerin viicut ylizeyine agizlastirlmasina Ureterostomi
denilmektedir. Ayni zamanda ileumdan 12 cm kesilip Ureterlerin ileuma anastomozu

yapilarak olusturulan ostomiye ise ; “ileal konduit lireterostomi” denilmektedir.3*
Stoma endikasyonlarini Kapan ve arkadaslari (2010) olarak bes esas grup

olarak belirtmislerdir:

o Distal bolgede olan patolojik bolgeden diskinin gegisini engellemek
nedeniyle (rektum yaralanmalari, Ulseratif kolit, crohn hastaligi,

rektovezikal vb).

o Distal bolgesinde timére benzeyen ve yer kaplayan patalojiye bagl

olan tikaniklik sebebiyle kolonu bosaltmak.

e Anorektal olan kanserler amaciyla c¢ikarilimig anusun goérevini

yapmasi nedeniyle.
o Kolektral alan yaralarda genisligi yuksek defektlerde

e Anal inkostinans ve perinenin genisligi yuksek yaniklarina benzer

nadir durumlarda Sigmoid kolon volvulusu uygulanmaktadir.®®

33Ayi§e Karadag. S., Impact of stomatherapy on quality of life in patients with permanent colostomies or
ileostomies, InternationaldJournal of Colorectal Disease, 2003, 18(3), s. 236.

34Figen Erol, Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olceginin Gegerlilik ve Giivenirligi, Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir, 2011, s. 57. (Yiiksek Lisans Tezi)

% Selda Karaveli, Ameliyat Oncesi Stoma Yeri isaretlemenin Erken Dénem Stoma Komplikasyonlarina
ve Yasam Kalitesine Etkisi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir, 2014, s. 33. (Doktora
Tezi)
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Mahjoubi ve arkadaslarina (2009) gére temelde altta yatiyor olan patolojiyi
yok etmek veya kisinin yagsamini sirdirmesi amaciyla agilsa bile stoma uygulamasi
kalici fiziksel kusur birakabilen, vicut islevlerinin dnemli kaiyp yasanmasina sebep
olabilen, kigisel hijyenin degisimine neden oldugu ve Kkisiyi birden c¢ok fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden etkileyen radikal bir tedavi yontemidir. Mahjoubi ve
arkadaglari yaptiklari bir arastirmada yas orani yikselip egitim seviyesi dustiginde
stoma hastalarinin karsilasabilecedi psikolojik komplikasyonlarin artacagini
g6zlemlemislerdir. Buna ek olarak stomali kadinlarin erkek hastalara oranla daha
cok dayanaga ihtiyac duydugu tespit edilmistir.*°

Cesitli psikiyatrik rahatsizliklarin deneyimlendigi arastirmalarla saptanmistir.
Bunlar; beden algisini degistirme, benlik saygisinin dusmesi, cinsel olan iglevierde
bozulma goérlilmesi, es uyumu problemleri, stomanin sizintt veya koku
yaratacagindan duyulan korku nedeniyle ice kapanma, bununla beraber yalniz
kalma isteginin olmasi, sosyal izolasyon ve depresyondur.37

Yasan ve arkadaslari (2008)'nin yaptidi calismalarda stoma hastalarinin
bagirsak bosaltim denetiminin olmamasi, gaz denetiminde yetersizliklerin olmasi, is
yasamlarindaki gugclikler ve ayarlama, cinsel aktivite seviyesinin dismesi, bos
zamanlariyla ilgili guglikler hakkinda problem ve endiselerini ifade etmislerdir.
Blumenfield ve Tiamson (2003) literatiirdestoma hastalarinda olusan reaksiyonlarin
beden batlinliglinin bozuldugu ampltasyon benzeri durumlarda ortaya cikacak
reaksiyonlarla benzer olabilecegini iddia etmiglerdir. Yasan ve arkadaslari (2008)
nin arastirmalarina gére stoma hastalarinda fizyolojik veya sosyal problemlerle
birlikte psikolojik problemlerle de karsilasiimaktadir. Bunlarin arasinda beden
imgesinde degismenin olmasi, depresyon, cinsel problemler vb. bulunmaktadir.®®

Stoma hastalari bagka insanlarin onlar hakkinda olumlu intiba edinmelerini
isterler ve iginde bulunduklari durumu agiga ¢ikarmak istemezler. Bu nedenle yalan
sOylemek veya bulunduklari durumu gizlemeye calismak zorunda hissettiklerini ifade
ederler. Stoma sahibi oldugunu, kime agiklanmasi gerektigi ve kime aciklanmamasi
gerektigiyle ilgili sorular yada normal gorunumlu olup, gérundugu gibi olmama
durumuyla alakali ¢atismadan dogan gerginligin, stoma hastalarinda benlik
saygisinin zedelenmesine ve psikolojik rahatsizliklarin gelismesine neden

olabilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalarda stoma ameliyati gegiren

%Rabia Alp, Stomali Hastalarin Evde Karsilastiklari Sorunlarin “ Yasam Modeli” Dogrultusunda
Degerlendirilmesi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2014, s. 45. (Yiiksek
Lisans Tezi)

37KI|IQ ve ark., a.g.e. s. 305.

38("nge Tari, Abdominal Stomali Hastalarda Yasam Kalitesinin incelenmesi, istanbul Universite Saghk
Bilimleri Enstitisi, istanbul, 2011, s. 28. (Yuksek Lisans Tezi)
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kadinlarda G¢ ay sonrasinda %19'larda, erkek hastalarda ise %17'erde orta-ileri

diizey psikiyatrik bozukluklarin gériildiigi bildiriimektedir.*

Stomanin varligi kadar digkiyr muhafaza etmek icin kullanilan malzemelerin
kullanighhgr da yasam kalitesini etkilemektedir. Stoma bakim Urunleri birden gok
komplikasyonu 6nlemekte ve tedavisinde etkili olabilmektedir. Dogru kullaniimadigi
zamanlarda ise komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ornek verecek olursak;
ylzeysel konveks adaptor gerektiren stomada derin konveks adaptoér veya kemer
kullanmak mekanik travma durumuna neden olabilecegi gibi peristomal basing llseri
yaratabilir. Komplikasyonlar hasta bireylerde agri ve stres durumunun yasanmasina,
hastaneye daha sk basvurmaya, saglk kaynaklarint gerektigi gibi
kullanilmamasina, tedavi ve bakim maliyetinin yiikselmesine neden olmaktadir.*°

Stomab bodlgesi; stomanin rahat olmasi ve fonksiyonel durumda olmasi,
bolgesine ve etrafindaki kaliteli deriye baglanmaktadir. Stoma bdlge secimini
yaparken temel kural bagirsakta gerilme olmadan yeterli bir sekilde kan akimiyla
disari atiimasi olarak ifade edilir. Ek olarak Kumcagiz ve ark., 2000 ‘nin yapmis
oldugu calismaya gére stoma hasta bireylerin kolay goérebilecedi veya torbasini
bosaltip degistirebilecegi yere acilmasi gerekmektedir.

Stomada yer secimi yaparken hastalik tipi kadar hasta olan bireyin vicut
yapisi da etkili olabilmektedir. Stoma gbbegin alt kisminda karin bélgesinde sagda
ve solda bulunan kadrana acilir. ileostomide sag alt kadran da, transvers
kolostomide st orta kadran da, descendan ve sigmoid kolostomide sol alt kadran
da kullanilabilmektedir. Hasta stomayi géremeyecedi kadar sisman oldugunda veya
hasta bireyin tekerlekli sandalyeye bagh oldugu durumlarda tst kadran boélgesinde
de acilabilmektedir. Ayni zamanda Karadag, 2008 ‘a gore rektus kasi lokalizasyonu,
hasta gorus alani, deri, kat yeri, skarlar yapisacak yuzeyin yeterli olmasi ve bel
cizgisi, sarkik gogus altlari, kemik gikintilarindan kaginilmasi énem tasimaktadir.**

Martin ve Vogel (2012) a goére stomalar yerlesim yerine gore (ileostomi-
kolostomi) , slirecine ve amacina gore (gegcici-kalici) ayni zamanda yapilmis olan

ameliyat teknigine bagh olarak (loop-ug) siniflandirilabilecegini belirtmislerdir.*>

39Klllg: ve ark., a.g.e. s. 306.
“Ohttp://www.e-hemsire.com/stoma-bakim-hemsireligi.html (Erisim Tarihi: 20.03.2010).
“Tari, a.g.e. s. 32

““Alp, a.g.e. s. 48.
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2.1.1. Kolostomi

Kolostomiler genel olarak karnin sol tarafinda yer alir. Kolostominin esas

gorevi bagirsak igerigini stoma ile atilmasini saglamakt|r43.
Bireylerin yasam sureci ve kalitesini derinden etkileyen kolostomilerin:

+ Distal boélgedeki patolojik gelisim kismindan énce digki gegisini belli stre¢ iginde
saglayip etkilenmis alani dinlendirme ve iyilesmesini saglamak (rektum

yaralanmalari, rektovezikal fistiller gibi),

*Distal bolgedeki timore benzer gegis engelleyici patolojiye bagh olarak tikaniklik

sebebi bosalamayan kolonu acil durumlarda bosaltmak,

» Anorektal kanserden dolayi rektum cikarilmasinda anusun gorevini yapmasi, .gibi

nedenlerle cerrahi operasyon gergeklestirilir.**

Kolostomiler, bazi nedenlere bagl olarak acilabilmektedir; kolorektal
kanserler, Ulseratif kolit, crohn hastalidi, divertikller hastaliklar, imperfore anUs,
travmalar, ailesel polpozis ve konjenital anomaliler, anastomozun muhafaza
edilmesi. *® Genel olarak kolostomiler karin duvarinin sol alt kadran bdlgesinde
aciimaktadir. Kolostomilerde eliminasyon kontrol edilememektedir. Nedeni ise
sfinkter bulunmadigidir. Kolostomiler agilan kolon bdlgesine, olusturulan sekillere

ayni zamanda suresine bagli olarak sinirlandiriimaktadir.*®
2.1.1.1. Kolonun Acildigi Bolgeye Gore Kolostomi Tipleri

e Cikan (ascending) kolostomi: Stoma cevresinde bulunan deriyi

tahrig edebilecek 6zelliktedir. Gaita sivi veya yari sivi bir hale sahiptir.

o Transvers kolostomi: Gaita siviyla yari koyu kivama sahiptir. Nedeni
ise bargirsagagaita transvers kolonunun sol tarafina ilerlendiginde

enzim miktarinda azalma gorulir.

43Karaveli, a.g.e. s. 38.

44Qavdar, a.g.e.s. 53

“Mustafa Oncel, 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.
“*Dilek Aktas. Stomal Bireylerin Bedenlerine Ydnelik Kendilerinin ve Eslerinin Algilarinin Belirlenmesi.
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2013, s. 49. (Yiiksek Lisans Tezi)
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inen (descending) Kolostomi: Diski tam ve ya yari olusmus kivama
sahiptir. Nedeni ise sivilarin ¢ogu c¢ikan ve transvers kolonlar

tarafindan emilmis olmasidir.

Uc (Sigmoid) kolostomi: Gecici yada kalici olmakla beraber kalin
bagdirsagin tam bir sekilde kesilmesi ve karin duvarina tim limenin
agizlastiriimasi olarak belirtili. Hartman prediri  sonrasinda
olusturulmus uc¢ kolostomiler fekal saptirma icerir ve genellikle

gecicidir.*”®

2.1.1.2. Yapihisg Sekillerine Gore Kolostomiler

End kolostomi: Oncel (2005)’in diisiincesine gore genel olarak inen
kolon veya sigmoid kolon Ustunde olusturulur. Proksimal bagirsak ucu
stoma karin cildine agizlastirildiktan sonra distal ug ya mikoéz fistl
tarzinda karin cildine agizlastirilabilmekte ve ya distal ug dikilip karnin

icine birakilabilmektedir.*

Loop kolostomi: Loop transvers kolostomi siklikla kullanilan gegici
stoma c¢esididir. Arastirmacilar loop kolostomilerin ilk (¢ ayda tam
olarak saptirici oldugunu ifade ederler. Stomanin arka duvarinin karin
duvarinin disinda olmasi, loop stomalarin tam saptiriciliklarinin en
onemli faktéruddr. Bunu saglamak amaciyla farkli teknikler onerilir.
Basit loop kolostomilerde U¢ ay da batin icine kismi bir kagma
durumu odataya ¢ikmakta. Bu kacma 3. aydan sonra, stomanin tam

saptiriciigini yok etmektedir.*

Double barrel (cift namlulu) kolostomi: Bagirsak cerrahi olarak
ikiye ayrilir.>* Uglar namluya benzetildiginden gifte namlulu kolostomi
olarak ifade edilmektedir. iki ucununda abdomen (izerine getiriimesi
gerekmektedir. Distal u¢ kisminda sadece mukus salgisi gorulurken,

proksimal ug kismindan digki ¢ikigi saglanmaktadir.*

“’Aktas, a.g.e. s. 53.
“Bhttp:// www.tkerd.org.tr/files/file/ileostomi.pdf (Erigim Tarihi: 12.03.2010)

49Ak’ta§, a.g.e. s. 49.

**Tamer Kan, Stoma Kapatilma Komplikasyonlari, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir, 2006, s.
19. (Uzmanlik Tezi)

>'Oncel ve ark., a.g.e. s. 357.

>?Aktas, a.g.e. s.54.
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e Boliinmiis kolostomi: Ozdemir (2002) e goére devine kolostomi
olarak bilinen bdlinmus kolostomi, yeniden kolonik perforasyon ya da
timore bagh olan tikanmalar sonucunda agilabilmektedir. Ameliyat
icerigi proksimal bagirsaktaki lezyonun c¢ikariimasi ve kolostomi

acllmasidir.”

Kolostominin hangi tip yapilabilecegine kolostomiye gerek duyulan hastaligin
Ozelliklerine goére karar verilmektedir. En sik kullanilan tip lup kolostomidir. Clnk
hem daha kolay yapilabilir hem de ekstraperitoneal kapatmaya imkan verir. Fakat
distal ugta olmak Uzere prolapsus ile karsilasma olasiligi bu tip ostomilerde daha sik
ve daha yuksektir. Lup kolostominin bir diger olumsuz 6zelligi proksimal ve distal
uclar tek bir kolostomi torbasinda yer alacadindan proksimalden gelecek olan
digkinin distal u¢ kismindan yoluna devam ediyor olmasidir. Eger kolostomi
distaldeki problemi korumak amagh yapiimigsa tasarlanmis olan ostomi tipi
sakincalidir. Buna ragmen, kan dolasimiyla ilgili problemler mezentereye
dokunulmadigindan yasanmaz. Eger kolostomi Uriner ya da vajinal fistGlld bir
anorektal malformasyon nedeniyle yapiliyorsa ilk sartimiz diverjan olmasidir.
Digkinin distale gegisini kolostominin diverjan yapilmasi engeller. Anorektal
malformasyon ve Hirschsprung hastaligi icin diverjan kolostomi yapilirken distal
ucun agzi kapatilarak karin bogluguna birakilip u¢ kolostomi yapiimamalhdir. Bu
hastaliklarda distalden c¢ikis olmadigi icin kapali olan segment sorun

yaratmaktadir.>*
2.1.2. ileostomi

ince bagirsagin son kisminin karin duvarina agizlastiriimasidir. Eger kalin
bagirsak ve rektum ameliyatla tamamiyla alindiysa veya devre disi birakildigi
kosullar varsa aciimaktadir. Digki ¢ikisi kontrol edilemez ve ileostomi sag iliak
fossaya aciimaktadir. ileostomide diski sivi yakici ve gok miktarda oldugdu igin stoma
cevresinde olan dokuyu veya deriyi tahris edip deri sorunlarina ve beslenme

problemlerine sebep olmaktadir.> Black (2000)'in dustincesine goére cerrahi sonrasi

*3Berna Dizer. Stomali Hastalarin Etkin Beslenme Stratejilerinin Belirlenmesi. Glilhane Askeri Tip
Akademisi, Saglik Bilimleri Enstitlisti, Ankara, 2009, s. 43. (Uzmanlik Tezi)

* Fatih Basak, Mahsuni Seving, Ali Tardu, Giirhan Celik, Sefika Aksoy ve Acar Aren. Rektum
Kanserinde Transanal Lokal Eksizyon, istanbul Tip Dergisi, 2006, s. 17.

>Patrick Marquis, Alexia Marrel ve Bernard Jambon. Quality of life in patients with stomas, the
Montreux Study. Ostomy/Wound Management, 2003, 49(2), s. 51
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stomadan gelen igerik ginlik 1500 ml ’iken daha sonralari ginde 600-800 ml 'ye

azalma géstermektedir.>®
2.1.2.1.ileostomi tipleri

a. Kalici (Terminal-Ug) ileostomi: Bagirsagin buyik bolimu g¢ikariimig ise
ileostomi kalici olabilmektedir. Genel olarak sag iliak kismina aciimaktadir. Atik
madde sindirim yonlinden zengin bir icerigi oldugundan stoma derisi igin tahris edici
olabilir. Bu nedenle atik maddeyle stoma derisinin dogrudan temas etmemesi

gerekir.”’

b. Loop ileostomi: Genel olarak gecicidir. Fekal gecisin acisini kalici tip
kolostomilerde distal u¢ abdominoperineal rezeksiyon (APR) yapilarak tamamiyla
cikariimis veya hartmann kolostomi yapilarak distal ucun agzi dikilerek kapatiima
islemi yapilmigtir. Degistirme (diversiyon) amagch aciimaktadir. Sik sik distal ileo-
rektal yada kolo-anal anastomoz, ileal depolu (pos) anastomoz, fistll, rektum veya

anusteki akut Crohn hastaliginda agilmaktadir.”®
2.1.3.Stoma Siiresi Bakimindan Stoma Tipleri

Stoma siresi yoninden iki tir stoma vardir. Bunlar;
2.1.3.1.Kalici Stomalar

Ands ve rektumun c¢ikarilmasi gerektigi durumlarda, anisin yerine
gergeklestirilmis olan stomalardir. ideal kalici bir stomanin tek agizli olmasi gerekir
ve hastanin kolay ulagabilecegi bir yerde bulunmasi gerekmektedir. Kalici ug
ileostomi ise inflamatuar bagirsak hastaliklari, familyal adenomatdz polipozis poli
yada multipl yerlesimli olan kolon kanserleri sonrasinda uygulanabilen total

proktokolektomi sonrasinda uygulanmaktadir.>
2.1.3.2.Gegici Stomalar

Kapan ve arkadaslari (2010) gecici stomalarin baska bir bagirsak
ameliyatina yardimci olabilecegini yada digkinin belirli bir siire yoninin degistirmesi

gerektigi durumlarda meydana geldigini belirtmislerdir. Birka¢ ay kullanilip daha

56Karaveli, a.g.e.s. 41

57Ak’ta§, a.g.e. 46.

*Dizer, a.g.e. 44

*Alabaz ve Akgam, a.g.e. s. 673.
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sonralari tekrar ameliyat ile kapatilmaktadir. Kapatildiktan hemen sonra hasta
bireylerin bagirsak islevleri normale doénmektedir. AnlUs hastaliklari veya
yaralanmalari, bagirsak delinmesi ve yaralanmalari, bagirsakda yapiimis olan
ameliyatin iyilesmesini saglama, kolon tikanmalari, konjenital bagirsak anomalileri

kosullarinda gecici stoma ag:llmaktadlr.60
2.2. DEPRESYON
2.2.1. Depresyon Tanimi ve Tarihgesi

Literatire g6z atildiinda depresyonun ¢ok fazla tanimi oldugu
gériilmektedir. Oztiirk (2011)’ e gére depresyon su sekilde tanimlanir; Derin Gzintili
olma, bazi durumlarda hem Uzuntuli hem de bunaltili duygular hissetme,
beraberinde konusma, disunme, fizyolojik olan fonksiyonlarda yavaslama, durgun
olma durumu, bunlarin beraberinde de hissedilen degersizlik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve distinceleri ile belirlenmis bir sendromdur.®*

Depresyonun kdkU Latinceden”depressus” olarak gelmektedir. Asagi dogru
bastirmak, bitkin, gamli, kederli, meyus etmek, cesaretini kirmak, donuklastirip
durgunlastirmak anlamlarina gelmektedir. Ayni zamanda biyo-psiko ve sosyal
nedenlere bagl olan duygu durum bozuklugu olarak ifade edilmektedir. Depresyon
s6zlik anlami olan ¢dkkiinliik olarak da tanimlanmaktadir.®

Beck (1972) gore depresyon; duygusal semptomlar, kederli hissetme,
kendinden hognut olmama, doyumsuzluk, ilgi azalmasi, aglama ndbetleri gecirilmesi
ve nesesizlik olarak ifade edilir.

Depresyonlarda siklikla gorulen ve ortak olan asil bozukluklar; kederli
hissetme, kederle beraber artan duygulanim, karamsar olma, kétimser olma,
sikintili hissetme, umutsuz olma durumu, yalniz olma gibi endiseli hissetme, zihinde
olan iglevlerde azalis, buna bagl olarak hareket konusunda yavaslamanin olmasi
ruh ile ilgili aktivitelerde azalmanin gériilmesi ve yavaslama olarak belirtmektedir.*®
Depresyon; ruhen ve fiziksel faaliyetlerde genel olarak yavaglamanin olmasi,
gundelik normal igleri gerceklestirmeye kargi cesaretsizlik ve kendisinde is yapma

kuvveti bulamama olarak ifade edilebilir. ®*

GOKaraveIi, a.g.e.s. 44

®1&ztiirk ve Ulusahin, a.g.e. s. 357.

62Korkmaz, a.g.e.s. 32

®Nurten Kimter. Genglikte Din ve Depresyon: Universiteli Gengler Uzerinde Amprik Bir Arastirma,
Ekev Akedemi Dergisi, 2014, Yil: 18 Sayi: 60. s. 126.

®Korkmaz, a.g.e. s. 52.

18



Karmasik ruhsal bozukluk olan depresyon olusma nedenleri, gidisati ve
tedavisi yoéninden olabildigince karmasiktir. Depresyon yalnizca ruhsal olarak
¢okme durumu degil, depresyon olarak isimlendirdigimiz batin belirtiler ve bulgular
kimesidir. Genel olarak bakildiginda depresyon derin Uzintl icinde dislnce,
konusma, hareketlerde yavaslama durgunlasma, degersizlik, sucluluk, yorgunluk,
uzun slre dikkatli ve konsantre olamama, isteksizlik, motivasyonun azalmasi,
karamsar olma duygulari ve disunceleriyle fizyolojik fonksiyonlarda yavaslama gibi
belirtileri iceren sendrom olarak tanimlanir. Depresyon hangi anlamda
degerlendirilse  dederlendirilsin, keder dogrultusunda artan duygulanimin
olusturdugu duygu durumu temel bulgudur. Kisi 6zel yasantisiyla duygu durumu

arasinda bir iliski kurmaktadir. Béylelikle yeni bir yasantiyi tecriibe edebilir. *

Tedavi edilebilir tibbi problemlerden bir tanesi olan depresyon, en az iki hafta
surer. Genellikle daha uzun sureg iginde devam eder ve iglevselligi buyuk oranda
bozar.®® Ayni zamanda diinyada siklikla rastlanilan bozukluklardandir. Depresyon;
ortaya c¢ikan problemler, engellenmeler ve hayal kirikliklari gibi durumlara kargi
verilen duygusal tepkidir. Siklikla rastlanir. Belirtileri olabildigince fazla ve
karmasgiktir. Ayni zamanda ¢okkunlik halinde olma, benlik saygisinda azalma
goriilmesi temel 6zelligidir. Bu belirtiler yasla beraber degisebilmektedir. *

Oztirk (2001) duygulanimda Gzintd ve aci duyma seklinde artma
goéruldigunu, sikhkla aglama nobetlerinin oldugunu belirtmektedir. Ayrica bazi
hastalarda UzUntindn yaninda agir bunaltinin da olabilecegini ifade eder. Bununla
birlikte, depresif kisi derin bir aci icinde oldugunda sevdigi insanlara karsi var olan
tim duygularini kaybetmis gibi hissetme seklinde duygulanim azalma belirtisi
gOsterebilecegi; ailesi, esi, yakinlari, dostlarina karsi eski ilgisini yitirebilecegi;
kendinden memnun olmamasi veya kendine yeterince givenmemesi nedeniyle
¢evresinde bulunan insanlara daha bagimli hale gelebilecegdi, onlardan gelen destek
ve yardim olmadi§gi zaman disundp dogru karar vermeyecegi duslincesine
kapilacagi ifade ediimektedir.*®

Depresyonda olan kiginin konusmasinda hareketlerinde ve duygulanim

sisteminde degisik tirde bozukluklar olabilmektedir. Her zaman patolojik sekilde

%0zcan Kdknel, Ruhsal Cékuntl: Depresyon, Altin Kitaplar Yayinevi, istanbul, 6. Baski, 2005. s. 176

66Ertugrul Koroglu, Depresyon nedir? Nasil bas edilir? Hekimler Yayin Birlidi, Ankara, 2. Baski, 2005. S.
134.

®"Esra Ulev, Universite Ogrencilerinde Bilingli Farkindalik Diizeyi ile Stresle Basa Cikma Tarzinin
Depresyon, Kaygi ve Stres Belirtileriyle lliskisi. Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisu,
Ankara, 2014, s. 29. (Yiiksek Lisans Tezi)

Oztiirk ve Ulusahin, a.g.e. s. 369.
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devam etmemekte ve belirtilerin sikhgi ve siddeti depresyon tanisi koyduracak
seviyede olmamakla beraber depresif belirtiler, insanlarin yasamlarinin farkl
dénemlerinde siklikla karsilagilabilen bir durumdur.®®Depresyon; Bireylerin hayatta
kalma isteginin ve yasamdan almis oldugu zevkin kayboldugu, insanin derin bir
Uzuntu icinde hissettigi, gelecek ile ilgili disuncelerinde kétiimser, karamsar olma,
gecmis ile ilgili distncelerinde pismanlik, sucluluk duygusu ve ara sira 6lim
disuncesi icinde olma, 6lium girisiminde bulunma ve sonug¢ olarak 6limin de
olabilecegi, fizyolojik degiskenlerde uyku, istah, cinsel istek gibi belirli olan
bozukluklarin gérildigu hastaliktir.  Klinik anlamda hastalik diye ifade edilen
depresyon kavrami, hislerle alakali bir tepkisellikten ziyade insanlarin yasamlarina
olumsuz olarak etki eden ve hayatindaki fonksiyonelligi bozabilen bir sendrom
olarak ifade edilebilir.”* Aslinda bu gibi duygular bireyin olumsuzluk yasadiklari
olaylara kargi siklikla verdigi tepki olarak gorilse de, tepki olarak ortaya ¢ikmis her
benzer duygu durumlarini bir depresyon atagi olarak varsaymamak gerekir. Nedeni
ise gercek olan bir depresyon ataginda buna benzer duygular hem sireklilik
gosterir hem de bireyin glundelik yasamini bozacak seviyede yodun olarak
izlenebilmektedir.”

Kimi mitolojilerde tanriya baskaldiran ve insanlara kargi her turld kotalige
sebeb olabilecek seyin seytan oldugu kabul edilmigtir. M.O. 1400-1500 senelerinde
Hindistan halki seytani depresyonun meydana cikisinda tek faktér olarak diye
gbérmdaglerdir. Mutallimova (2014) e gdre Hindistan halki yedi tip seytan cesidi
olduguna inanmigtir .Ayni zamanda bunlardan biri insan ruhunu elde ederse kigide
cesitli depresyonlarin ortaya giktigina inanmiglardir.”

Platon, ilk c¢aglarda ruhsal bozukluklarin doda ve dogalstu guglerden
kaynaklandigini iddia etmigtir. Tanrilari ve dogaustu gugleri, melankololinin nedeni
olarak agiklar. Galen, Kisilik yapisinin beraberinde beynin iglevsel bozuklugunun ve
ic salgl bezlerinin, melankoli ve maninin ortaya ¢ilkmasinda etkisi oldugunu

belirtmistir.”

*Ruhi Yigit, ilkégretim 1l. Kademe Ogrencilerinin Depresyon ve Sosyal Beceri Diizeylerinin Benlik
Saygis| ve Bazi Degiskenler Agisindan Karsilastirmali Olarak incelenmesi, Selguk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitisu, Konya, 2008, s. 42 (Doktora Tezi)

"Hilal Kose, Dagcilar ve Sedenterlerde Oz Biling ile Depresyon, Ankiyete ve Stres lligkisi, Sakarya
Universitesi, Sakarya, 2009, s. 39 (Yiiksek Lisans Tezi)

71Recep Kogak. Universite Ogrencilerinde Aleksitimi ve Yalnizligin Bazi Degigkenler Agisindan
Karsilastirilmasi ve Aralarindaki iliskinin Incelenmesi. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi,
2013, 2(19): s.19

72K('jknel, a.g.e.s. 187.

73Sevinj Mutallimova. Lise Ogrencilerinde Depresyon Diizeyi ve Anne Baba Tutumu Arasindaki iliskinin
incelenmesi, Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2014, s. 39. (Yiiksek Lisans Tezi)
“Miine Aktay. Universite 6grencilerinde aleksitimi ve depresyonun yordayicisi olarak baglanma stilleri,
istanbul Arel Universitesi, istanbul, 2014, s. 52. . (Yuksek Lisans Tezi)
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Posidonius Romali hekim orta ¢ag toplumunda M.S. 400 senelerinde 10 grup
altinda toplanmis olan akilla ilgili hastaliklarin icine melankoliler ve manileri de
katmistir. Aegina seytanin insanlarin ruhlarini ele gecirmesine bagll olarak ortaya
cikan melankoli tiplerini ve melankoli maninin bulundugu dogal nedenlere bagli
ortaya ¢ikan ruh hastaliklarini tanimlamistir. islam diinyasi, orta g¢agda ruhsal
bozukluklarin ve hastaliklarin tanimlanmasinda ve siniflara ayrilmasinda 6nem
kazanmistir. Razi (M.S. 864-925) insanlarin yasamini bitkisel, hayvansal, mantiksal
olarak birbirinden ayri G¢ durumun olusturabilecegini iddia etmektedir. Bu G¢ ruh
durumunun eksik ya da fazla olusunun ruhsal bozukluklara neden olabilecegini
belitmistir. Razi melankoli olmayr bu U¢ ruh durumunda olusan bozukluklarla
aciklamaya calismistir. ”” Yenigcagda ruhsal bozuklarin ve hastaliklarin siniflara
ayriimasinda Roma, eski islam ve Yunan hekimlerinin fikirleri én planda yer
almistir.”

Yakingagda ruh hastaliklarini tanimlama ve siniflama konusunda farkli fikirler
idda edilmistir. Fransa’da Philippe Pinel yapisal bozukluga sahip olmayan ruhsal
hastaliklarda beyin sapilyla beyin kabudu arasinda yer alan baglantilarin
fonksiyonlarinda bozukluk oldugunu ifade etmigtir.””

Depresyona iligkin litaratir de yer alan ¢ok fazla yapilmis galisma vardir.
Depresyonu daha iyi taniyabilmek amaciyla daha o6nceden yapilmis calismalara
bakmak faydali olacaktir. Diinya Saglik Orgitiniin (WHO) nun yapmis oldugu son
aciklama da depresyonda anlami ciddi tehlike olarak bilinen "kirmizi hattin" asildigi
ifade edilmigtir. 2020 yilinda 6nlem alinmazsa kalp hastaliklarindan sonra ikinci
hastaligin depresyon olabilecedi belirtiimektedir. Depresif belirti orani dinyada son
iki yila bakildiginda %30 dan %50ye ¢ikmistir. Diinya Saglhk Orgiti'nin agiklamig
oldugu verilere bakilirsa dinyada 340 milyon kisi depresyondadir. Amerika’da
yetiskinlerin %17’si depresyondayken, %40’'inda depresif belirtiler tespit edilmistir.
Turkiye’'nin de depresyon halinden yeterince nasiplendigini sdyleyebiliriz. 3.5 milyon
insan depresyonla mucadele etmektedir. Saglik ocaklarina basvuran hasta bireylerin
%26’s1 depresyondan sikayet etmektedirr. WHO diinya genelinde kadinlarin
%30’unda, erkeklerin ise %12,6’'sinda depresif bozukluklarin goérulduguna

belirtmektedir.”® Depresyon ve cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen birgok arastirma

"Burcu Yarapsanli. Cocuklarda Depresyon Belirtilerinin Yordanmasinda Yaganmis Olumsuz Olaylar,
Algilanan Anne-Baba Tutumu, Ogrenilmis Caresizlik ve Umutsuzlugun Rolii, Maltepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2011, s. 49. (Yiiksek Lisans Tezi)

“Mahir Seker. Glres Egitim Merkezlerindeki Gurescilerin Depresyon, Kaygi ve Stres Diizeylerinin
incelenmesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Mugla, 2014, s. 46. (Yiiksek Lisans Tezi)

""Koknel, a.g.e. s. 241

®Aktay, a.g.e. s. 54
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yapilmigtir. Depresyon genel olarak erkek bireylerden ¢ok kadinlarda daha fazla
gorilmektedir. Adasal'in yapmis oldugu calismaya gdére mani-melankoli psikozu
gOsteren vakalarda %70’in kadinlardan, %30’un ise erkeklerden olustugunu
belitmektedir. Yapilan c¢alismalarda kadinlarda depresyona vyatkinligi arttiran
etmenler arasinda i¢ salgl bezlerinde olusan islevsel degisiklikler, regl déneminden
once olusan gergin olma hali ve tedirginlik olarak kabul edilmistir. Ayrica kadini
depresyon haline yatkin duruma getiren faktorler; kadin biyolojisi, ruhsal ézellikleri,
kisilikleri, toplumsal ve kiltiirel konumu, olaylara bakis tarzi, problemlerle bas etme
bicimi olarak ifade edilebilir.”

Depresyon olabildigince yaygin goérlilen hastalik oldugundan bu durumun
normal bir keder ve (zuntl yasantisi olarak gorulmesi gerektigini savunanlar
olabilmektedir. Ancak tedavi edilmediginde depresyon vakalarinin yaklagik %10-15
inin intihar ile sonuglandigini g6z ardi etmememiz gerekmektedir. Depresyon
belirtileri sebebiyle doktora basvurmus bireylerin kesinlikle intihar riski yéninden
degerlendirilmesi gerekir. Batin intiharlarin %30-50'sinin nedeni depresyon olarak
belirtiimektedir. intihar tehlikesi yliksek ve ciddi depresyonda olan hastalar kendi
varliklarinin kimseye yarar saglamayacagina, ailesi ve gevresinde olan insanlara
yuk olduklarina inanirlar ve bu durumu sonlandirmak amaciyla intihar etmenin tek

care oldugunu dusgtnebilirler.*

Ekonomik durumlarin ve toplumsal duzeylerin depresyonlarin ortaya
cikmasindaki etkisini incelemek amaciyla calismalar yapilmistir. Saenger 1968
yihinda depresyonlarla kultlr arasinda olan iligskiyi incelemek amaciyla aragtirmalar
gerceklestirmistir. Yaptigi calismada ABD ve Hollanda'da bulunan hastanelerde
yatan ve ayaktayken izlenen depresyonlu hastalari incelemeye calismiglardir.
Gergeklestirdigi arastirma sonucunda, ABD de bulunan hastalarda kaygi, gerginlik,
saldirganhk, hizli 6fke duyma ve kendini 6ldirme fikirleri daha yaygin olarak
go6rilmustir. Buna karsin Hollanda'da bulunan hastalarda ise daha c¢ok durgun,
ilgisiz, isteksiz olma sugclulugu iceren his ve fikirlerden olusan hezeyanlarin ortaya
ciktigr gérilmektedir. Wittkower’ in yapmis oldugu arastirmada; sugluluk duygusu ve
distincesini iceren hezeyanlarin Arap- islam (lkelerinde depresyon belirtisi olarak

gérilmedigini vurgulamistir.®!

79K('jknel, a.g.e.s. 251 _
80Cengiz Glleg, Psikiyatri’'nin ABC’si, Say Yayinlari, Istanbul, 2. Baski, 2009, s. 189
81Koknel, a.g.e. s. 201
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2.2.2. Depresyonun Belirtileri

Depresyonun fiziksel ve bedensel olan belirtileri; istahsizlik, cinsel durtude
kayip, yorgunluk, uyku bozuklugu olarak belirtiimektedir. Depresyon hastalarinin bir
¢ogunda yemek yeme arzusunun azaldigini bununla beraber kisa zamanda kilo
vermenin oldugunu, yemek ve yemek kokularindan tiksinme oldugunu, daha nadir
olarak asiri yeme sonucunda kilo almanin da gértlebildigi ve genellikle enerji de
azalma, gugsuzlik, halsizlik, cabuk yorulmaktan sikayet etme oldugu ifade
edilmektedir. Uykuya gecerken yasanan gugluk, uykunun siklikla bolinmesi ya da
erken uyanma — bazi hastalarda uyku bozuklugu, uykuya asiri meyilli olma- seklinde
gorulebilmektedir. Bu belirtilerin yaninda, hastaligin biyolojik belirtilerinden biri ve en
kaygilandirici belirtisi olarak gorilen bunaltili depresyonlarda sabah erken uyanma

ve uyandigi an ciddi bir sikinti hissetmedir.®
Depresyonun belirtilerini su sekilde agiklayabiliriz:

1. Cokkin mizag, kederli olma, caresiz hissetme, Umitsizlik, degersizlik

duygulariyla belirginlesmektedir.

2. Sikhkla gorulen temel belirtileri istah ve kilo degigligidir. Hastanin agir
istahsiz oldugu durumlarda fark edilecek kadar kilo kaybi yasamasi, haftada 5
kilodan daha fazla kayip yasamasi, hekime depresyonun derinligi ve siddetiyle ilgili

muhim bilgiler vermektedir.

3.Uyku bozukluklari t¢ sekilde olabilmektedir. Birincis; uykuya dalmada
yasanan guclik bigiminde , ikincisi; uykuya daldiktan sonra siklikla uyanma, korkulu
ruyalar gorme, kabuslarla uyanma nedeniyle uyku Kkalitesinde ve suresinde

bozulmalar gériilmesi, Gglinciistiyse erken uyanmadir.®
4.Enerjide azalma, bitkin olma ve ¢abuk yorulma bigiminde belirmektedir.

5. Dikkat azalmasini ve dusuincelerini belli bir noktada yogunlastiramama
olarak belirtilir. Daha dnceleri keyif alarak yaptigi islerde bile dikkatlerinin ¢abucak

dagiimasi bu sebeple retken bir aktivitede bulunamamasi durumudur.®

828 ztiirk ve Ulusahin, a.g.e. s. 524

83Sl'jheyla Unal, Levent Kiiey, Cengiz Giileg, Mehmet Bekaroglu ve Yunus Emre Evlice. Depresif
bozukluklarda risk etkenleri, Klinik Psikiyatri , 2002, 5, s. 12

#Korkmaz, a.g.e. s. 46
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6. Butun hastalarda bulunan en tipik depresyon belirtisi, ilgi ve zevk
alamamasidir. Daha 6nceleri ilgi duyup keyifle yaptiklari iglere ve ugraslara karsi

isteksiz ve ilgisiz olma durumu géralir.®

7. Kisinin kendi degerlerinin dlismesi olarak goérilen belirtiler; benlik
saygisinda disme olmasi, kisinin kendini degersiz gérmesi, asiri sucluluk duygusu,
kendini elestirme ve sucglama gibi duygu ve dlstncelerdir. Agir depresyon gegiren
hastalar kendilerini tedavi edilecek kadar degerli gérmeyebilir ve tedavi isbirligini

reddedebilir.%®

8. Olim dusglncesi ve kendini éldirme girisimleri; hafif veya orta siddette
depresyon geciren hastalar aligiimadik bir sekilde siklikla 6lim dislncesiyle mesgul
olmaya baslarlar. Boyle durumlarla karsilasildiginda gerekirse hastanin hastaneye

yatirilmasi uygun gorilmektedir.®’
2.2.3 Depresyonun Tani Olgiitleri
DSM-V’de Major Depresif Epizod tani dlgutleri soyledir;

A. Ayni iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
¢ogu) bulunmustur ve 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri yag (1) ¢okkun, duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme

ya da zevk alamamadir.
Not: Agikga baska bir saglik durumuna bagh belirtiler kapsanmaz.

1. CoOkkin duygudurum, neredeyse her giin, gini blylk bir béliminde
bulunur ve bu durumu ya Kkiginin kendisi bildirir ya da bu durum
baskalarinca gézlenir. (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir

duygudurum olabilir.)

2. Bulyun ya da neredeyse butun etkinliklere kargi ilgi de belirgin azalma ya
da bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gin, gina buylk bir

bélumudnde bulunur.

85Korkmaz, a.g.e.s. 34

86Ayfer Tezel, Postpartum depresyon riskli kadinlarda bakim ve egitimin depresyon belirti diizeyine
etkisinin karsilagtirimasi, Atatiirk Universitesi, Erzurum, 2003, s. 65 (Doktora Tezi)

8Tezel, a.g.e. s. 66
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Kilo vermeye calismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rnegin; bira
icerisinde agirhginin %5’inden daha ¢ok olan bir dedisiklik) ya da
neredeyse her gun, yeme isteginde azalma ya da artma (Not:
Cocuklarda beklenen kilo ahmini  saglayamama g6z O©nunde

bulundurulmahdir.)
Neredeyse her gun uykusuzluk gekme ya da asiri uyuma.

Neredeyse her gln, psikodevinsel kiskirma (acitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da

yavasladigi duygusu tasima olarak degil).
Neredeyse her guln, bitkinlik ya da icsel guclin kalmamasi (enerji
dusuklagu).

Neredeyse her gun, dedersizlik ya da asiri uygunsuz sucluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tirt kendini kinama ya da

sucluluk duyma olarak degil).

Neredeyse her gun, diginmekte ya da odaklanmakta gucliuk ¢cekme ya

da kararsizlik yasama ( 6zel anlatima gbre ya da baskalarinca gézlenir).

. Yineleyici 6lim duaslnceleri (yalnizca 6lum korkusu degil), 6zel eylem

tasarlamaksizin yineleyici kendini oldtirme (intihar) dislnceleri ya da
kendini dldurme girigsimi ya da kendini éldurmek Uzere Ozel bir eylem

tasarlama.

. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diusmeye

neden olur.

. Bu dénem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili

etkilerine baglanmaz.

Not: A-C tani dlgutleri bir major depresyon dénemini olugturur.

Not: Onemli bir yitim (6rnegin; yas,batkinlik (parasal ¢ékiintii),dogal bir yikim

sonucu Yyitirilenler,6nemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen

tepkiler arasinda, A tani dlgitinde belirtilen, yogun bir UGzintd duygusu

yasama yitimle ilgili disinlp durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde

25



azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlarda bir depresyon dénemi
andirabilir. Bu gibi belirtiler anlagilabilir ya da yasanan yitime gdre uygun
bulunabilse de, dnemli bir yitime olagan tepkinin yanisira bir major
depresyon déneminin de olabilecegi gbz dnlinde bulundurulmalidir. Bu karar
kisiden alinan 6ykund ve yitim baglaminda yaganan acinin kilturel dlgulere

g6re disavurumunun degerlendiriimesini gerektirir.

D. Majér depresyon doneminin ortaya cikisi sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozuluk, sangili bozukluk ya da sizofrenin acgilimi
kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis yada tanimlanmamis diger

bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.
E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi gegciriimemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol actigi
doénemlerse ya da baska bir saghk durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine

baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz.

iki haftallk zaman dilimi icerisinde, eskisi gibi islevselliginin olmamasi,
beraberinde belirtiimis bulgulardan bes yada daha fazlasinin bulunuyor olmasi,
semptomlardan en az bir tanesinin; "depresif duygudurum ", "ilgi kaybi" veya "zevk
alamama durumu" olmasi gerekir. ¥ Durgun olma, ilgisiz ve isteksiz olma
depresyonun temelini olusturmaktadir. Depresif hasta hem ailesine, esine dostuna
eskiden var olan ilgisini kaybettigi icin sikayet eder, hem de kendisinden memnun
olmadigindan onlara bagiml hale gelir. Cevresinde olan insanlar yardimci olmaz ve
destek vermezse dogru dusunemez. Bunun sonucunda karar veremez. Genellikle
depresyonda olan hastalar olaylari oldugu seklinden daha ciddi bir gsekilde ele alir.
Ayni zamanda olaylara karamsar olarak yaklasirlar ve hasta bireylerde arada sirada
aglama nobetleri de gorulebilmektedir. Depresif hastalar gelecegi olumsuz ve
karamsar gormektedir. Ciddi depresyon geciren hastalara goére gelecek karanlik ve
umutsuzdur. Durumunun degismeyecegine ve iyilesemeyecegine inanirlar. Buna ek
olarak depresif hastalarda gudilenme azalabilmektedir. Ciddi depresyon gegiren

hastalar yemek yemek, su igmek, yasama katilma gibi etkinlikleri yapamazlar.®

8 Amikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklari Tanisal Ve Sayimsal Elkitabi, 5. Baski (DSM-5), Tani

Olgutleri Bagvuru Elkitab’ndan gev. Kéroglu E, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2013
¥9Seker, a.g.e. .48
PKoknel, a.g.e. s. 243.
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2.2.4. Depresyonun Nedenleri

Depresyonun nedenleriyle alakal ¢ok fazla sayida goris dne surdimustar.
Genel gorus depresyonun nedenlerinin ¢cok faktorli oldugunu ifade eder. Bir gok
olguda genetik, psikososyal ve biyolojik etkenlerin birbirini etkilemesi olasi goruldr.
Ornek verecek olursak; kisinin yakinini kaybetmesi sonucu kiside bilissel siireclerin
bozulmasiyla nérotransmitterlerde degisiklik olusmasi ve kisi genetik olarak yatkinsa
depresyonun gorilmesi.”* Depresyon meydana gelmesinde hastaliklar, cinsiyetler,
ailelere ait oykuler, stres diuzeyi yuksek hayat durumlari vb. pekcok psikososyal

faktor etkili olabilmektedir.’?

Kabakgi (2001) ‘nin distincesine goére bireylerin kigilik 6zellikleriyle eslesmis
stresli yasam olaylariyla kargl karsiya kalmasi depresyonun gelisim gdstermesinde
onemli bir faktordur. Bu kosulda sadece Kisilik 6zelliklerine kargl genel yasadigi
olaylar depresyona karsi meyil yaratacak ve tetikleyici olabilecektir. Diger yasanan

olaylarin 6nemli bir etkisi gérilmeyecektir.”

Depresyon olugsumuna birden ¢ok psikolojik ve sosyolojik faktér sebep
olmaktadir. Ornedin anne veya babanin vefati, kisilerarasi yasanan sorunlar,

cevresel etkenler vb. gibi durumlardir.

Depresyon etiyolojisi hala tam olarak aydinhda kavusturulmamistir.
Depresyonun belirgin hastalik olmaktan ¢ok bir sendrom olmasi, birbirinden farkl alt
gruplara sahip olmasi ve olus asamasinda ¢ok fazla etkenin rol oynamasi bunun
nedenleri olabilir.”* Fizyolojik, biyolojik, kalitsal ve sosyal olan birden gok etken
depresyonun meydana gelmesine neden olabilmektedir. Birden ¢ok psikolojik ve
sosyolojik faktoérler depresyonun ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu durumlar
anne babanin vefati, Kkisilerarasi yasanan problemler, cevresel etkiler vb.

olabilmektedir.*

Depresyonlari meydana getiren faktorler iki temel grupta toplanir. Bunlar
yatkinlik hazirlayan faktérler ve tetikleyerek ortaya c¢ikaran faktérlerden

olusmaktadir. Birinci grupta kalitim, aile dizeni, kisilik yapisi, genel kultir ve egitim

ngeya2|t Yemez, ve Kdksal Alptekin. “Depresyon Etiyolojisi” Psikiyatri Diinyasi Dergisi,1: 1998,s. 23
2Unal ve ark., a.g.e. s. 13

%vYigit, a.g.e. s. 49

*Yemez ve Alptekin, a.g.e. 24

9% Tayfun Dogan ve Bayram Cetin, Universite égrencilerinin sosyal zeka diizeylerinin depresyon ve
bazi degiskenlerle iliskisinin incelenmesi, Uluslar Arasi Bilimleri Dergisi. 2008,Cilt: 5 Sayi: 2.
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dizeyi sayllabilirken ikinci grupta genel olan psiko-sosyal stres etkenleri

sayllabilmektedir.”®
e Biyolojik Nedenler

Kalitim: Aile kalitim arastirmalari, duygudurum bozukluguna sahip olan
kisilerin akrabalarinda hasta olma riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Oztiirk,
2004). Bu ailesinde depresyon gecirmis herkesin depresyon gegirebilecegdi anlamini
tasimaz. Fakat kiside depresyonun meydana gelme ihtimali aile icinde depresyon
Oykusu var oldugu durumlarda artar. Kisilerde gorilmids depresyon cesitlerini
disundigumiz zaman; distimik bozukluk, minér depresyon veya hafif
depresyonlarda kalitimin etkisi olmamaktadir. Ama major depresyonda ve psikotik
depresyonda kalitiminin etkisi oldugu disunulmektedir. Ruhsal olarak daha gugli
genetik egilime sahip kisinin depresyon haline erken baglama yasi, anksiyete ve

alkol bagimliligina isaret eder.”’

Bireylerin ailesinden depresyonu genetik olarak mi aldigin, 6grenme
neticesinde mi oldugunu, depresyonda 6grenmenin mi yoksa genetik etkinin mi
daha etkili oldugu bilinmeyen bir konudur. Depresif bir anne ve baba ile yasam
surmek ya da ebeveynlerden her hangi birisi depresyon gecirdigi icin gerekli olan
besini (maddi-manevi) alamamasi depresyona zemin hazirlayan nedenler arasinda
gorulebilir. Bunun yaninda, evlat edinilen ancak biyolojik ebeveynleri depresif
belirtiler gosteren gocuklarda depresyon goérulme ihtimali daha yuksek olacaktir.
ikizlerle yapilan galismalarda genetik bagin etkisi kesin bir sekilde gériimektedir.
Sayet es yumurta ikizlerinden birisi depresyon gegiriyorsa, digerinin de %65
oraninda depresyona girme olasiligi vardir. Bunun yaninda ¢ift yumurta ikizlerinde
bu oran yalnizca %14 olarak goérulir. Es yumurta ikizleri farkl aileler tarafindan
evlatlik edinilse bile biri depresyondayken digerinin de depresyona girme olasiliginin
yuksek oldugu bulunmustur. Ancak c¢ift yumurta ikizlerinde bdyle bir durum

gérilmez.”

96Gl'jleg:, a.g.e.s. 201

%Zerrin Binbay, Majér Depresyonu Olan Hastalarin Birinci Dereceden Yakinlarinda Depresyon
Varliginin Arastiriimasi, Stresle Basa Cikma Yéntemleri. Maltepe Universitesi, Istanbul, 2011, S. 56.
sTlpta Uzmanlik Tezi)

8Mi]ge Tamar ve Burcu Ozbaran. Cocuk ve Ergenlerde Depresyon. Klinik Psikiyatri, 2004, Ek 2, s. 89
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o Biyo-kimyasal Nedenler

Depresyonun biyolojik nedenleri olarak néroadrenalin ve serotonin eksikligi
Uzerinde durulan konulardir. Birbirleriyle olan dengeleriyle alakali problemler de

mevcuttur.*
e Psiko-sosyal Nedenler

insanlarda ortak gorilen duygular aci, elem ve kederdir. Sosyal ve kiiltirel
faktorlerden buylk 6lgude etkilenen ayni zamanda bu duygularin bireylerin
varoluslarina sahip oldugu hastalik yasantisi depresyon olarak ifade edilir. Olumsuz
sosyal ve ekonomik durumlarin depresyon gelisme riskini arttirdigi gortlmagstir.
Depresyonun olusabileceginin 6ngoérilmesine neden olan en dnemli yasam olayl on
bir yasindan énce anne ve baba kaybinin yasanmasidir. Depresyonun baglamasina
sebep olabilecek en dnemli gevresel stres kaynagi faktorindn ise bireyin es ve
cocuk kaybinin olmasidir. Yagam olaylarinin birgogu 6zgul olarak goérilmez. Bu
nedenle her kiside bu sekilde bir bozukluk baslamayabilir. Bu faktorler hastaligin
baglamasi sirasinda biyolojik ve ruhsal meyil s6z konusu oldugunda &nemli

olurlar.*®
2.2.5.Saglhk ve Depresyon

Saglik insan yasaminin fizyolojik hayati Uzerinde oldugu kadar psikolojik
hayati Gzerinde de etkili olabilmektedir. Sagligini kaybetme durumu ya da buna
yonelik kaygilar insanlarin duygu durumunu etkileyebilir ve yasama kargi umutlu
olmayi koreltebilir. Yagsama karsi umudun koérelmesinin de depresyon ile iligkili
olabilecegi ortaya konmustur. Kronik agri hastalarinin psikolojik durumlarini énemli
oranda etkilemektedir. Kronik agrilari olan kigilerin %30-60 kadarina depresyon
bulgulari eslik eder. Depresyonun varligi agri algisini degistirip, onun oldugundan
¢ok daha siddetli hissedilmesine yol agar. Bunun yaninda slrekli hissedilen agri ile
birlikte kisinin glnlik yasam aktivitelerinde kisittanma da depresyona yatkinlik
olusturmaktadir. Kronik bel agrilari Glkemizde onemli bir saglk sorunudur; hem

kKisinin motivasyonunu 6nemli Olclide etkilemekte hem de fiziksel ve psikolojik

“Mustafa Bilici, ilkten Cetin, Mehmet Bakaroglu ve ark. Saglik ocaklarina bagvuran hastalarda
depresyon yayginligi ve depresyonun sosyodemografik degiskenlerle iliskisi. 35. Ulusal Psikiyatri
Kongresi ve Uluslar Arasi Kros- Kiilturel Psikiyatri Uydu Sempozyumu, Trabzon,1999, s. 74
19ztiirk ve Ulusahin, a.g.e. s. 452
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sorunlar ortaya ¢ikararak maddi kayiplara yol agmaktadir.’®* Havlucu ve arkadaslari
(2011) calismalarinda behget hastaliyinin depresif etkiler yarattigini belirtmisler ve

buna yénelik sonuglar elde etmiglerdir.’>
2.2.6.Kisilik Yapilari ve Depresyon

Kisilerin Kisilik yapisi ruhsal bozukluklara karsi egilim géstermelerinde
belirleyici olabilmektedir. Ayni zamanda herhangi bir Kkisilik tipine sahip bireyler
depresyon gegirebilir. Higbir kisilik 6zelligi yalnizca depresyona meyilli olmayi
yaratamaz. Genel olarak kimseyi incitmemeye calisan, herkesi memnun etmeye,
iyiliksever olmaya egilim gdsteren, asiri duyarli olan, titiz, sorumluluk duygusu guglu,
yakin oldugu insanlara asiri bagh ve bagiml olmasi, kendisinden ve yakinlarindan
yuksek beklentilere sahip olan, mukemmelliyet¢i, onurlarina diskin olan, 6fke
duygularini disa vurmak istemeyen, ¢cok cabuk etkilenen ve Gzilen, merakh olan,
oral-bagimlilik gdsteren, histriyonik kisilik ézelliklerine sahip olan, iceddénik bireyler

genellikle depresyon gecirmeye meyilli bireylerdir.'*
2.2.7. Depresyonu Aciklayan Kuramlar

Freud'un kuraminda depresyon su sekilde aciklanir; baslangicta sevgi
nesnesinin kaybedilme durumuyla iligkili meydana gelen ‘yas reaksiyonu’ gibi benzer
semptomlari gdsterdiginden bu sekilde acgiklanmistir. Daha sonralari melankoli
vakalarindaki yas reaksiyonunda oldudu gibi gercek veya hayali olan sevgi

nesnesinin yitiriimesinin énemli bir role sahip oldugu belirtiimigstir."*

Psikodinamik kurama benzer, kisilerarasi iligkiler yaklasiminda kigilerin yakin
iligkileri ve iligkideki rolleriyle alakali oldugunu, bu yaganan kargasanin yakin
zamanda ya da gecmiste yasanmis olabilecegi ve rollerde yasanan kargasanin
depresyonun ana kaynagdl olarak gorllebilecegi belirtimektedir. ** Universite
ogrencileri Uzerinde boylamsal olarak yapilan bir caligmada, genglerin bir kaygi
yasamasi sonucu guvensiz baglilik tarzi geligtirebilecegini, bir organin gorevini

yerine getirmemesine benzer olumsuz davranislar sonrasinda daha fazla

1%15aime Ay Ve Deniz Evcik. Kronik Bel Agrili Hastalarda Depresyon ve Yasam Kalitesi. Yeni Tip

Dergisi 2008;25: 228-231.

192Deniz Yurtman Havlucu, Isil inanir Ve Omer Aydemir, Behgetli Hastalarda Yasam Kalitesi, Anksiyete,
Depresyon Ve Hastalik Hakkindaki Bilgiler. Ajci, 2011, 5(2), 82-88.

193&ztiirk ve Ulusahin, a.g.e. s. 460

104Aktay, a.g.e.s. 47

105Alparslan Akdogan. Farkli Depresyon Anksiyete Stres Diizeylerine Sahip Universite Ogrencilerinin
Akademik Erteleme ve Davranislarinin incelenmesi, Necmettin Erbakan Universitesi, Konya, 2013, s.
54. (Yuksek Lisans Tezi)
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geligtirdigini, dusik 6z saygl ve depresif semptomlarin gorildiginid ortaya
koymustur. *® Bu verilere dayanilarak, kisilerarasi iletisim eksikligi olmasi ve
iletisimde yasanan sorunlarin depresyonun nedenleri arasinda olabilecegi ileri

sirilebilir.®’

Beck'in bilissel modeline bakildiginda depresyonun 6zelligi olarak kabul
edilen psikolojik yapilar 3 kavramla aciklanabilir. Bunlari su sekilde siralayabiliriz.
Olumsuz biligsel iglii semalar ve biligsel hatalar (yanlis bilgi isleme siireci) dir.® Bu
kurama bakilirsa, temel olarak biligsel bozukluklar depresyonun sebebidir. Beck
(1979)'e gore depresyonun meydana gelmesinde U¢ 6nemli bilissel etken vardir.
Olumsuz biligsel Gglindn bilesimlerini insanin kendisini, dinyay! ve tecribelerini,

gelecegi olumsuz algilamasi olarak belirtmistir.'

e Kisinin Kendine Olumsuz Bakisi: Depresyon gelistiren bireyler
kendileriyle alakali olarak muhtag, eksik, yenilmis, degersiz ve
yetersizmis gibi hissederler. Sevilmediklerine karsi inang gelistirirler.
Begenilmediklerini hissedip kendilerinde gérmus oldugu yoksunluklar

sebebiyle kendilerini kabul etmezler.

o Deneyimlere Olumsuz Bakis: Depresyon gelistiren Kigiler

cevresindekilerle olan etkilesiminde yenilmis ve eksik hissederler.

e Gelecege Olumsuz Bakis: Kigiler gelecege yonelik umutsuz, sonu

belli olmayan, yoksun ve engellenmis olarak gorar.

Depresif kisiler kendilerini kusurlu, rahatsiz ve yoksun olarak algilamakla
beraber sahip oldugu sandigi eksiklik sebebiyle degersiz ve kendisini istenmeyen
biri gibi dusinmekte. Nahos tecrlibelerini kendi psikolojik, ahlaki ve fiziksel

% jkinci bilesene iliskin olarak kisi diinyayi

noksanliklarina yuklemektedir.
amaglarina ulagsmasina kdstek olan basa c¢ikilamayacak engellerle gevrili olarak

gbrmektedir. Kisi kusur ve noksanligin temsili olarak distiindigu canl ya da cansiz

106

107Adnan Kulaksizoglu, Ergenlik Psikolojisi, Remzi Kitabeuvi, istanbul, 2001.

inci Yelkenci. Universite Sinavina Hazirlanan Ogrencilerin Depresyon ile Anksiyete Diizeylerinin
Cesitli Degiskenlere gore incelenmesi, istanbul Arel Universitesi, Istanbul,2009 s. 63. (Yiiksek Lisans
Tezi)

108Seker, a.g.e.s. 46

%Ebru Ermis, E. Kadin Siginma Evlerinde Kalan ve Kalmayan Kadinlarda Benlik Saygisi, Depresyon
Diizeyi ve Psikosomatik Belirtileri: Bursa ili Ornegi, istanbul Arel Universitesi, istanbul,2013, s. 39
gYﬁksek Lisans Tezi)

10NergiJz Bozkurt. Depresyonda Biligssel-Davranisgi Yaklasimlar: Beck’in Bilissel Kurami. Ege Egitim
Dergisi 2003 (3) 2: s. 62.
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cevreyle olan etkilesimlerini yanlis yorumlamaktadir. Uglincii bilesense; kisinin
gelecege yonelik olumsuz bakis acisiyla alakalidir. Depresif belirtiler gésteren kKigiler
0 anda yasamis olduklari acilar ve gugliklerin siUresiz olacagini ve uzun zaman
aralikh tasarilar yapmakta, gelecegin gugclikler, engellemeler, basarisizliklar ve

yitiklerle dolmus olacagini diisinmektedirler."*

Abramson, Seligman ve Teasdale (1978) tarafindan vyenilenerek tekrar
dizenlenen 6grenilmis caresizlik kurami kisinin olumsuz yasam olaylarina iligkin
yapmis oldugu bilissel yuklemelerle alakadar olmustur. Kisi basarisiz oldugu
durumlar kisisel veya cevresel, kalici veya gecici, 6zel veya genel sebeplere
baglayabilmektedir. Sayet kisi olumsuz yasadigi olaylari kisisel, kalici ve genel
sebeplere yukliyor ise depresyon gelistirme ihtimali artmaktadir. Kisi yasamis
oldugu kéth olaylari kisisel olan sebeplere badliyorsa 6z saygisinda azalma olmasi
ihtimaldir. Caresizlik ve depresyonun kronikligi nedensel inanglarin sabitligi
tarafindan etkilenir. Bu sebeple kigi olumsuz yasanan olaylari kalici ve genel bir
sebeple aciklarsa depresif olarak verilen tepkilerin de ayni zamanda kalici olma
ihtimalini ve olayin sebebiyle olusmus zararin yayilmasi ihtimalini de arttiracaktir.
Abramson, Metalsky ve Alloy (1989) umutsuzluk kavramini da eklemis ve kurami
son sekline getirmiglerdir. Kisilerin istedigi neticeye ulasamayacagini veya
istemedigi bir netice olusacagini ve bu dodan neticelerin degismesinin mimkin
olamayacagini disinme yonlinde beklenti gergeklestirmesi umutsuzluk olarak
tanimlanmistir. Umutsuz ve c¢aresiz hissetmenin olumsuz sonu¢ beklemeyi
arttiracagina ve hayatin ¢cogu alanina genellenmesi ile genellesmis umutsuzluk
ortaya ¢ikmakta ve bunun sonucunda da depresyon semptomlarinin olusmasina

neden olmugtur.™?

Biligsel olan yaklagimlarda depresyonun biligsel slreclerde meydana gelen
bozulmalar sonucunda olustugu aciklanmaktadir. Beck’in depresyona biligsel
yaklasimina gére depresyonun olusmasinin temel sebebi; carpitiimis ve hatal

biliglerdir. Depresyonun olusmasina neden olarak Kiginin kendisi, cevresi ve

111ipek Senkal. Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Travmalari ve Baglanma Bigiminin Depresyon

ve Kayg: Belirtileri Ile liskisinde Aleksitiminin Araci Roliiniin incelenmesi. Hacettepe Universitesi,
Ankara, 2013 ,s. 53. (Yiiksek Lisans Tezi)

12Nevzat Tarhan, Kendinizle Barisik Olmak. Duygularin Egitimi, Timas Yayinlari, istanbul, 2013, 20.
Baski, s. 263.
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gelecediyle alakali bilislerini igeriyor olan negatif ve iglevsel olmayan semalar

gérilmektedir.'

Erteleme esas olarak bilissel bir problemdir. Ogrenme kuramina bakildiginda
depresyon gorilen bireyler icinde bulunduklari zaman da yasamis olduklarina
konsantre olamamaktadirlar.  Ergenlik  db6neminin  goéruldigu  ortadgretim
ogrencilerinde, bu dénemin yaratmis oldugu duygusal sebeplerden kaynaklanarak
basarisiz olma olasiliyi s6z konusu olabilmektedir. Sirekli duygusal gerginlik
yasayan ve dikkat daginikligi olan, ayni zamanda kendisine ait i¢ dinyaya c¢ekilmis
olan bireyin okuldaki basari dizeyi dusebilmektedir. Ailenin bireye yonelik olan
tutumunun olumlu olmamasi, otorite kurma, ilgili olmayan tavirlar sergilemeside

bireyin okula yonelik alakasini azaltabilmektedir.'**

Davranisgilardan olan Seligman tarafindan ortaya atiimis "6grenilmis
caresizlik" modeli depresyonun agiklanmasinda kullaniimistir. Denek hayvanlari ve
insanlar Uzerinde yapilmis olan arastirmalar sonucunda geligtiriimis "6grenilmis
caresizlik" modeli depresyonu acli veren uyaranlarin kontrol altina alinamamasi ya a
bunlardan kaginilmasinin meydana getirdigi c¢aresizlik duygusunun zaman iginde

6grenilmesi olarak agiklanmaktadir.*®
2.3. ANKSIYETE
2.3.1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete kelimesi endiselenme, korkma, meraklanma anlamlarini
tasimaktadir. Freud anksiyetenin birey benligini muhtemel tehditlere karsilik olarak
savunma duzeneklerini isler hale getirdigini ifade etmistir. Glncel anlamda ise
anksiyete; kisinin kendi varolusu igin temel olarak algiladigi deg@erli noktalarin yada
durumlarin, belirli olmayan tehdit unsurlari etkisinde kaldiginin idrak edilmesi ve

buna y6nelik duygularin hissedilme durumu olarak ifade edilebilmektedir.'*

Anksiyete kavrami; sikintili, bunalhimli, korkulu, endiseli ve kaygili olma
kavramlarini igermektedir. Anksiyete duygudurum icerisinde yer almaktadir.

Duygudurumun belirli bir boyutu olarak ifade edilmektedir. Anksiyete 6znel ve nesnel

138zlem Sireli. Depresyon Tanisi Aimis Ergenlerde Anne Baba Kabul Reddi- Kontrolu ve Aile igi
iliskilerin Depresyon Siddetine Etkisi, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
ve Hastaliklar Klinigi, Ankara, 2012. s.57. (Uzmanlik Tezi)

114Bozkurt, a.g.e.s. 63

"Akdogan, a.g.e. 56

18Oztiirk ve Ulusahin, a.g.e. s. 624
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emareleri bulunan, ruha ve bedene iliskin bir kompleks olarak ifade edilebilir.*"’

Anksiyete durumunu normal ve sorunlu olmayan anksiyete olarak iki sekilde
inceleyebilirizz Normal olan anksiyete tim insanlar tarafindan paylasilan bir
tecrubedir. Korkuyla i¢ ice olan olumsuz beklentiler ve tedirgin hisler yaratan
duygudurumdur. Bu algi farkli yogunluklarda gorilebilir. Siddet diizeyi ¢odaldikca
patolojiklesir. Agir diizeyde olan bireyler bu sikintili halden ¢ikabilmek icin her tarli

seyi kabul edebileceklerini ifade ederler.'*®

Tlrkge olarak anksiyete kavrami kaygili olma, bunaltili olma, canin sikilmasi,
arzu edilmeyen heyecanli bir tedirginlik durumu gibi kavramlarla ifade edildigi
gérilmektedir. **° Turk Dil Kurumu sézligiine gére anksiyete “lzintl, endise

duyulan tasa” bicminde tanimlanmistir.™®
Spielberger (1966) senesinde kaygiyi iki farkli bicimde tanimlamistir:

. Durumluk kaygi; bireylerin icerisinde bulunduklari stres duzeyi yuksek

ortamlarin disinda hissetmis olduklari bireysel korkular olarak ifade edilebilir.

. Surekli kaygi; bireyin kaygili olma egiliminin olmasinin, icerisinde
bulunmus oldugu durumlari asir bir bigcimde stres dlizeyi ylksek olarak idrak etmesi

ve yorumlamalarinin genel olarak bu sekilde olmasi olarak ifade edilebilir."**

Anksiyete sozcugu genel olarak tehlikeli durum beklentisi olan fakat
koruyucu ve adapte edici fonksiyonu buluan nnormal bir duygudurumdur. Anksiyete
turlerin devamhhgi icin dnemli sartlarin arasindadir. Bu durumlarin siddet diuzeyi ve
rastlanma sikhdi normal gelisimsel olarak beklenen korku ve kaygilardan asiri ve

abartili ise psikopatolojinin oldugundan sz edilebilir."*

"Ahmet Hamdi Alpaslan. Ergen Yastaki Lisansli Sporcularda Anksiyete Ve Depresyon Diizeyleri ile

Yasam Kalitesinin Arastirilmasi, UludagUniversitesi, Bursa, 2009. s. 64. (Uzmanlik Tezi)
8Tirkan Obekli, Sizofreni Ve Bipolar Bozukluk Tanisi ile Ayaktan Tedavi Géren Hastalarin Eslerinin
Depresyon, Anksiyete Ve Cinsel islev Diizeylerinin incelenmesi, istanbul Arel Universitesi,
istanbul, 2013, s. 69. (Yiiksek Lisans Tezi)
198 mer Faruk Ar. Normal gelisim gésteren gocuga sahip ebeveynler ile Otizmli cocuga sahip
ebeveynlerin evlilik uyumu ve Anksiyete dizeylerinin incelenmesi, Hali¢ Universitesi, Istanbul, 2014,s.
58. (Yuksek Lisans Tezi)
2Tiirk Dil Kurumu,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&gquid=TDK.GTS.57503e2c5a10f4.882
24260 (Erisim Tarihi: 21.03.2016)

Serkan Siimer. Farkli 6z-anlayis diizeylerine Sahip Universite 6grencilerinde depresyon, anksiyete
ve stresin degerlendiriimesi, Selguk Universitesi, Konya, 2008, s. 46. (Yiiksek Lisans Tezi)
22Halil Coskun Celik ve Tarik Acar. Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyon ve
AnksiyeteDiizeylerinin Cesitli Degiskenlere Gére incelenmesi. Firat Tip Dergisi, 2007, 12(1): s. 25
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Saglik hizmetlerine bagvuruda bulunan 700 aile Uzerinde yapilmis olan bir
calismaya gore anksiyetenin gorilme sikhginin %20 oldugu saptanmigtir.® Ayrilik
anksiyetesi bozuklugu (AAB), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ya da sosyal fobi
turlerinin siklikla karsi karsiya kalinan anksiyete bozukluklari oldugu ve bir arada

goriilebilme olasiliklarinin yiiksek ihtimal oldugu belirtimektedir.***
2.3.2. Anksiyete Belirtileri

Duyulara igikin isaretler: dusinceli hal ve bulaniklagsmis zihin, bireyin
etrafindaki objeleri kendine uzak ve bulanikmis gibi idrak etmesi, ylksek dizeyde
uyanik olma, etrafini realiteden uzak olarak gbérme, gercek¢i olmayan duygular

hissetme.

Dusuncelere iligkin guglikler: Konsantre olamama, insanin yasaminda olan
kritik durumlari animsayamamasi, sebeb-sonug¢ iliskisi kuramama, nesnel

dusunebilmeyi gerceklestiremeyip dikkatin daginik olmasi.

Kavramlara iligkin guclukler: Akl yitirecegine dair korkular, biliste sapmalarin
olmasi, bas edemeyecedine dair korkular, baskalarinin onu kot degerlendirecegine
dair korkularin olmasi, Olecegiyle ile ilgili korkular, kontrolinl kaybedebilecegine

iliskin korkular, korkutan imgelemeler.'”

Duygulara iligkin igaretler: Caresiz, korkulu, gergin, tedirgin hissetme, alarm

durumunda olma, endiselilik, sinirli olma.*®

Anksiyeteli olma ile bas etmek igin insanlar dért yontem kullanabilirler.
Bunlar; i¢ diinyaya déniis, disa vurmaya calisma, kendi bedenine yansitmaya
egilim ve problemleri gézme olarak ifade edilmektedirler. Bunlarin igerisinde olumlu

olan ve ¢éziim yaratan madde problemleri g6zme maddesidir.**’

12Erdal Isik Ve Yasemen Taner. Cocuk Ergen ve Eriskinlerde Anksiyete Bozukluklari. Asimetrik Parelel

Kitabevi, 2006, s. 28.

124Ye|kenci, a.g.e. s. 65.

15Ergal Isik, Anksiyete Belirtileri ve Tipleri: Cocuk Ergen ve Eriskinlerde Anksiyete Bozukluklari.
istanbul Golden, 2008, s. 29.

126I§|k ve Taner, a.g.e. s. 31.

2’Fatma Oz, Saglik Alaninda Temel Kavramlar, Mattek Matbaacilik, Ankara, 2010, 2. Baski, s. 248.
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DSM-5 Siniflandirmasina Gére Anksiyete Bozukluklarinin Diziligi:**®

Panik Atak

Agorafobi

Panik Bozukluk

300.01 Agorafobi Olmaksizin Panik Bozukluk
300.21 Agorafobi ile Birlikte Panik Bozukluk
300.22 Panik Bozuklugu Oykiisii Olmaksizin Agorafobi
300.29 Ozgiil Fobi (Onceki Basit Fobi)

300.23 Sosyal Fobi (Sosyal Anksiyete Bozuklugu)
300.3 Obsessif-Kompulsif Bozukluk

309.81 Post-travmatik Stress Bozuklugu

308.3 Akut Stres Bozuklugu

300.02 Yaygin Anksiyete Bozuklugu (Cocukluk Déneminin Agiri-anksiyete

Duyma Bozuklugunu Kapsar)
293.89 Genel Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu
Madde Kullanimina Bagh Anksiyete Bozuklugu

300.00 Turli Ozglinlestirilemeyen Anksiyete Bozuklugu

2.3.3.Anksiyete Bozukluklari
e Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

Ayrilik anksiyetesi bir yasini doldurmamig olan c¢ocuklarda meydana
cikabilen genel gelisime ait bir durum olup, gocugun farkindalik durumunun annesi
yada bakimini Ustlenen insandan ayriimaya dikkat kesildigi bir durum olarak

tanimlanmaktadir. Normal olarak kabul edilen ayrilik anksiyetesi 9.-18. aylarda

83(imer, a.g.e. s. 51.
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baslar ve 2.5 yas civari ortadan kalkar. Daha uzun sure ayrilik anksiyetesi durumu

ise incelenmesi gereken ve yanlis zihinsel diizeneklerin olustugu durumlardir. **°

e Ozgiil/Basit Fobi

Genetige bagli etkenlerle beraber genetik disi etkenlerin de rol oynayabildigi
kaygl bozukluklarindan biridir. Hastalarin raporlarinda sik olarak travma yaratan
anilar ve tedirginlik yaratan egitsel tesirler bulunmaktadir. En ¢ok karsilasilan kaygi

bozukluklarindan biri 6zguil fobidir.**
o Sosyal Fobi

Sosyal Fobi; elestirilecedine ve kabul gérmeyecedine dair korkular veya
basarili olmanin beklendigi durumlar karsisinda hasta olmaktan korkmak ve bu

ylizden sosyal ortamlardan uzak durmaktir.**
e Yaygin Anksiyete Bozuklugu

YAB gercekgilikten uzak veya yuksek derecede sikintili olma, kayginin ve
tedirginligin gorulebildigi, insanlarin kaygilarini kontrol altina alma konusunda guglik
yasadi§i kaygi durumudur. Onem arz eden olaylardan evvel gergin, sinirli ve

heyecanli hissetme durumudur. '
e Agorafobili ya da Agorafobisiz Panik Bozukluk

Kalp carpintilari ve nefes almakta guclik benzeri fiziksel emarelerin
gorildugu, aniden ortaya cikan, yodunluk duzeyi yuksek olan anksiyete nobetleri
panik atak olarak ifade edilmektedir. Klein ve Pine (2002) gore; ergenler ile

yetiskinlerdeki klinik gériinimiin benzer oldugunu ifade etmislerdir."*?
e Obsesif Kompulsif Bozukluk

Tekrarlayici bir bicimde insan zihnini mesgul edebilen, kaygi duzeyini

yukselten duslnceler obsesif kompulsif bozukluk olarak tanimlanir. Ritdel

129Benjamin James Sadock ve Virginia Alcott Sadock, Duygudurum Bozukluklari ve intihar, Cocuk ve

Ergen Psikiyatrisi Kisaltiimig El Kitabi, ed. Turkbay, |. 2012, s. 142.

% asemen Isik Taner ve Ayla Soykan Aysev, Sosyal Fobi ve Ozgll Fobi. Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklari, Golden Print, Istanbul, 2007, Birinci Basim, s. 485.

131Beyhan Cengiz Ozyurt ve Artuner Deveci. Manisa’da Kirsal Bir Bélgedeki 15-49 Yas Evli Kadinlarda
Depresif Belirti Yayginhigi ve Aile ici Siddetle iliskisi, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2010s. 21.

132Denise Chavira ve ark., Child anxiety in primary care: prevalent but untreated. Depress Anxiety,
200420: s. 160.

133Ozyurt, a.g.e. s. 21.
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davraniglarla karakterize olan, kronik olarak suren, fonksiyon kaybina sebebiyet
verebilen noéropsikolojik bir bozukluk olarak ifade ediimektedir.. ** Tani icin
obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin belli surelerde belli bir sekilde devamlihgin

surmesi gereklidir.”*
e Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TSSB travma yaratma ihtimali olan bir durumla karsilasmanin ardindan hem
fiziki hem de ruhsal olarak meydana gelen, insanin hayat kalite duzeyini,
fonksiyonelligini bozabilen bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir.’** DSM-V ile hem
¢ocuklara hem de yetiskinlere yonelik TSSB kriterleri agikga dizenlenmis ve

belirtilmigstir."’

2.4. STOMA YASAM KALITESI

Tibbi tani ve tedavi ydntemlerindeki gelismelere paralel olarak yasam kalitesi
kavrami kronik hastaliklarda ve kanser yonetiminde giderek 6nem kazanmistir. Bu
kavram gunlik yasamda kullanildiginda yasamin gunlik gereksinimlerinden

ekonomik, sosyal, psikolojik ve fiziksel boyutlara kadar uzanmaktadir.™®

Dinya Saglik (")rgijt[] "Yasam Kalitesi" kavramini; “Hedefleri, beklentileri,
standartlar, ilgileri ile baglantilh olarak bireyin yasadigi kultir ve deger yargilarinin
butliini icinde kendi yasamini algilama bigimidir.” seklinde tanimlamaktadir. Diger bir
deyisle yasam Kkalitesi; bireyin kendisi icin 6nemli olan alanlarda doyum ve
mutlulugudur. Yasam kalitesi; kiginin fiziksel saghgi, psikolojik durumu, bagimsizlik
duzeyi, sosyal iligkileri, kisisel inanglari ve cevre ile olan iligkilerinden etkilenen
genis, kapsaml ve karmasik bir kavramdir. Saglk genel yasam kalitesinin dnemli
alanlarindan biri olmasina ragmen yasam Kkalitesinin c¢alisma, barinma, egitim,

sosyal etkilesim, kultir, degerler ve maneviyat gibi birgok boyutu mevcuttur. Bu

134yasemen Isik Taner ve Ayla Soykan Aysev, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Aysev AS, Taner YI (eds.),

In: Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Golden Print, istanbul, 2007, Birinci Basim, s. 511.
1358zyurt, a.g.e. s. 23.

136 Omer Saatcgioglu, Yaygin Anksiyete bozuklugunun tedavisi ve yeni vyaklasimlar, Kilinik
Psikofarmakoloji Biilteni, 11(1) :2001, s. 68.

¥’saatgioglu, a.g.e. s. 71.

138Karabu\cja, H.,& Pinar, R. Kanserli hastalara bakim veren aile Uyelerinin yagam kalitesi ve yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi, Turkish Journal of Research & Development in
Nursing,15(2). 2013, s. 10.
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nedenle giniimiizde saglik alanindaki calismalarda "Saglikla ilgili Yasam Kalitesi"

kavraminin kullanimi 6n planda yer almaktadir."*

Saglikla ilgili yasam kalitesi; "bir bireyin ve grubun bedensel ve ruhsal saglk
algisidir. Diger bir deyisle; bireyin saghgini etkileyen veya sagligindan etkilenen
yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. Saglikla ilgili yasam kalitesi hastaligin
etkilerini, tedavinin yan etkilerini, fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarini icine alan
¢ok boyutlu bir kavramdir.*°

Yasam kalitesinin 6lgimu, oncelerden beri aratirmalara konu olmus ve bu
alanda Bentham 1960'dan Onceki yazisinda yasam kalitesi dlcimunun psikiyatrik

olarak tanimlanmasinin baslangici olmustur.**

Bentham c¢evreyi haz ve elem olarak
duyumsanmasi seklinde tanimlamigtir .Daha sonra bunlarin yerini, ‘yeti yitimi ve
yasam kalitesi’ olarak degistirmistir. Bu tanimlamalarin akabinde Tuhurdtone ve

Lillertienson kullanilan yasam kalitesi 6lgegini olusturmustur (1920-1930).**

‘Yasam kalitesi; sosyal cevrenin bireye akseden yansimasi tanimini ilk kez
1939'da yapmustir. 1960'h yillarda ekonomi ile ilgilenenlerin dikkatini Uzerine
toplamigtir. Ekonomistler egitim, saglik, barinma alanlarinda gayrisafi milli hasilayi

hesaplarken yasam kalitesini goz ontine almiglardir.'®

Cerrahi girisimler her ne kadar yasamin surdurilmesi ve yasam kalitesinin
yukseltiimesini amagcliyorsa da, yeni sorunlar da olusturabilmektedir. Bireylerde
yasam tarzi degisikliklerine neden olabilen ve yasam Kkalitesini etkileyen
girisimlerden biri de bagirsak stomasi agilmasidir. Stoma acgiimasi bireyin tim
yasantisini derinden etkileyerek o gline kadar alstigi ve surdtrdiginden farkh bir
yasam bicimine uyum saglamasini gerektirir. Cinkl saglikh bireyde bosaltim istemli
olarak kontrol edilebilen, bagimsizca gerceklestirilebilen fizyolojik bir durum iken
stoma; bosaltim bicimini degistirerek bireyi bagimsiz durumdan bagimli duruma
getirmekte, beden bitunligunu bozmakta, birgok fiziksel ve psikososyal sorunu da
beraberinde getirebilmektedir. Dis gdrinisinden memnun olan birey genellikle

dzgliveni yerinde bir bireydir. isinde, sosyal ve cinsel yasaminda daha basarili bir

¥vavuz Selvi, Pinar Giizel Ozdemir, Osman Ozdemir, Adem Aydin ve Liitfullah Besiroglu. Saglk

calisanlarinda vardiyali galisma sisteminin sebep oldugu genel ruhsal belirtiler ve yasam kalitesi
Uzerine etkisi. Distinen Adam Psikiyatri ve Noérolojik Bilimler Dergisi, 23(4), 2010, s.
140h’ttp://www.cdc.gov/hrqol/concept.htm (Erigim Tarihi: 21.03.2016)

Mlselvi ve ark., a.g.e. s. 241.

142Fahriye Oflaz ve Huriye Vural. Yatan hastalarin anksiyete ve depresyon dizeyleri ve iliskili faktorlerin
incelenmesi. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 2010, 17(1). s. 5.

“30flaz ve Varol, a.g.e. s. 6.
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kisilik sergilemektedir. Birey dig gorinimunden memnun olmadigi zaman ise
fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Kolorektal cerrahi
sonrasinda agilan stoma, cerrahi nedeni ile olusan sekil ve fonksiyonel bozukluk,
kisinin beden algisinda 6nemli rol oynayarak yasam Kkalitesini etkilemektedir.
Literatirde; fiziksel gérinimindn ve doku butlnligandn hastalik/travma nedeniyle
degismesinin beden algisini ve benlik saygisini negatif yonde etkiledigi, bu nedenle
de bireyde ruhsal sorunlarin ortaya cikabildigi belirtiimektedir. Bu nedenle fiziksel
gérunimdeki degisiklikler ya da fonksiyon kaybina bagl bireyde olusan sekil
bozukluklari olumsuz duygulara ve sosyal kisitlamalara neden olmaktadir. Stoma
ameliyati nedeniyle bireyler fizyolojik olarak; bosaltim aliskanliginda degisme,
bosaltim kontrolinin kaybi, istemsiz gaz c¢ikisi ve Kkoku gibi sorunlar
yasamaktadirlar. Fiziksel gorinimdeki degisiklikler ve fizyolojik sorunlar; bireyin
beden imaji algisini olumsuz yénde etkilemekte, kendini digerlerinden farkli
gbérmesine, kendinden utanmasina, aile ve arkadaslar tarafindan reddedilme
korkusu hissetmesine ve sosyal aktivitelerini sinirlamasina neden olabilmektedir.***
Stomali bireyler hastalik, tedavi sureci ve beden goériGnimundeki degisimin
toplumsal yasamda guiclikler getirecegi dlsincesi gibi nedenlerle kendilerini sosyal
iliskilerde ve aktivitelerde kisitlama egilimindedirler.**> Stomali bireylerde ameliyattan
sonra igi birakma veya is degistirme, yakin arkadas ve akrabalar ile daha az
goérisme, evlilik problemlerinde artma, sosyal aktivitelerinde azalma ve sosyal
izolasyon sik vurgulanan sorunlar arasindadir. *** Yasan ve arkadaslarinin
aktardigina goére (2008) stoma gibi insan yasamini ¢ok yonli etkileyen

uygulamalardan sonra yagam kalitesi etkilenmektedir.*”’

Stomali bireylerin yasadiklari sorunlar ve ortaya c¢ikan komplikasyonlarin
stoma fonksiyonlarini ve yasam Kkalitelerini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmigtir.
Goozsen ve arkadaslarinin (2000) yapmis olduklari galismada sizinti, peristomal
deri iritasyonu, retraksiyon ve prolapsus gibi komplikasyonlarin stomali hastalarin
yasam kalitelerini 6nemli dlgide etkiledigi bulunmustur. Pittman ve arkadaslarinin
(2008) yapmis olduklari ¢aigmada Ozellikle deri iritasyonlari ve sizintinin yasam

kalitesini olumsuz yonde etkileyen komplikasyonlar oldugu bulunmustur.™*®

Mhsural ve Erol, a.g.e. s. 38.

145Ayaz, a.g.e., 90.

146Klllg: ve ark., a.g.e. s. 308.
“Karaveli, a.g.e. s. 41.
“8Karaveli, a.g.e. s. 45.
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2.4.1. Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesinin Klinikte Yararlar
Yasam kalitesinin olctlmesi;

e Hastaliklarin kiginin psikolojik ve sosyal yasantisina etkilerinin

saptanmasi, hastalarin hastaligi nasil algiladiklarinin anlasiimasi,

e Tedavi sonuglarinin hastanin psikososyal durumu (zerinde yaptigi

degisikliklerin belirlenmesi,

o Klinik arastirma, klinik denetleme, klinik degerlendirme, hastanin
gereksinimlerine  yanit  verebilme ve saglk ekonomisinin

degerlendirmesi amagl kullaniimaktadir.

Deri hastaliklarinin yasam kalitesi Uzerine etkilerinin olciimesi ile saglik
hizmetlerinde verilecek oncelik, tani ve tedavide yeni ilkelerin belirlenmesi
acisindan bilgilenme de saglanabilir. Son yillarda 6zellikle kronik hastaliklar Gzerinde
yasam kalitesi degerlendiriimesi 6nem kazanmis ve klinik ¢alismalarda sik olarak
kullanilmaya baslanmistir. Klinik arastirmalarda yasam kalitesinin él¢iimesi tedavi
secgeneklerinin, tedavi Oncesi-sonrasi etkinlik degerlendiriimesi ve oOzellikle yeni
tedavi yontemlerinin yasam kalitesine etkilerinin degerlendirimesinde ¢ok

énemlidir.**

Gill ve arkadaglarina (1994) gore yasam kalitesi testleri, hastanin hastaligina
bakis agisini ve hastaligin medikal yonu diginda etkileyebilecedi durumlari da
belirler. Testlerin hastanin kendisi tarafindan uygulanmasi, sosyal gevre, aile ve
saglik personeli diginda asil kaynak olmasini saglamaktadir. Azalmis yasam kalitesi
fonksiyonel yetersizlik, Ureticilikte azalma ve bazi psikiyatrik bozukluklara egilim
gOsterir. Hastanin yasam kalitesi degerlendirmesi hekim tarafindan etkili bir bigimde
yapilirsa, hastalarin biyopsikososyal butinlik icinde degerlendiriimesi saglaniimis

ve prognoza katkisi olmus olacaktir.™®

149Esen Aci6z, Gonca Gokdemir ve Adem Kosli. Dermatolojide yasam kalitesi. Tlrkderm, 37(1), 2003,

s. 19.

%Burcu Tugrul Ayanoglu. Behget Hastaliginda Yasam Kalitesi Degerlendiriimesi ve Rekirren Aftéz
Stomatitli Hastalarla ve Saglikli Kontrollerle Karsilagtiriimasi, Ufuk Universitesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, 2011, s. 46. (Uzmanlik Tezi)
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UGUNCU BOLUM

YONTEM ve TEKNIKLERI

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma “iligkisel tarama modeli” olarak tasarlanmistir. iliskisel tarama
modelleri, ge¢gmiste yada halen var olan bir durumu var oldugu en objektif yansitimla
betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimlaridir. Arastirma icin belirlenip konu
edilen olay, birey ya da nesne kendi kosullari icinde ve oldugu gibi tanimlanmaya

calisilir. Hicbir sekilde etkileme ve degistirmeye ydnelme olmaz.

3.2.EVREN VE ORNEKLEM

istanbul Fatih Kamu Hastaneler Birligine bagl egitim arastirma
hastanelerinde yatarak tedavi goren kolostomili ve ileostomili hastalar ve hastanin
bakimini Ustlenen pirimer aile bireyleri bu arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Aragtirmanin érneklemini istanbul Egitim Arastirma Hastanesi ve Haseki Egitim
Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi goren 29 erkek ve 21 kadin olmak tGzere 50
kolostomili veye ieostomili hasta ve 11 erkek ve 39 kadin olmak Uzere 50 hasta

yakini olusturmaktadir.

3.3. VERi TOPLAMA ARAGLARI
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Kisisel bilgi formu (KBF) arastirmaci tarafindan gelistiriimisti. KBF’de
katilimcilarin cinsiyet, yas, anne egitim durumu ve baba egitim durumuna, evdeki
birey sayisi gibi katilimcinin sosyodemografik o6zelliklerini belilemeye ydnelik

sorular yer almaktadir. KBF Ek 1’de verilmigtir.
3.3.2. Beck Depresyon Envanteri(BDE)

Bireylerin depresyon yoéninden riskini belirleyen ve depresif belirtilerin
dizeyini ve siddet degisimini degerlendiren bir &lgcektir. Beck ve arkadaslar
tarafindan 1961 yilinda gelistiriimistir. Toplam 21 kendini degerlendirme clmlesi

icermektedir. Dortli Likert tipi 6lcim saglar. Hastanin kendisinin doldurdugu bir
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Olcektir. Puan araligi 0—63 arasinda degisir. Yonergesi Olgcedin basinda vardir ve
hastalara doldururken kendi durumlarina en ¢ok uyan ifadeyi isaretlemeleri belirtilir.

Turkiye icin gecerlilik-gtvenirlik galismalari Hisli N. Tarafindan yapilmistir.*>
3.3.3. Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Envanteri(BAE): Beck ve arkadaslari tarafindan 1988’de
gelistiriimistir. Bireylerin yasadi§i anksiyete belirtilerinin  siddetini 6lger. Oznel
anksiyete ve bedensel belirtileri sorgulayan bir dlgektir. 21 maddeden olusan, 0-3
aras! likert tipi puanlanan, hastanin kendisinin doldurdugu bir Olgektir. Puan Arahgi
0-63 'tir. Olgekte alinan toplam puanlarin yiksekligi bireyin yasadigi anksiyetenin
siddetini gdsterir. Turkiye igin gegerlilik - gtvenilirlik calismalari; Ulusoy M, Sahin N

ve Erkmen H tarafindan yapiimistir.*
3.3.4.Stoma Yagam Kalitesi Olgegi

Stoma yasam Kkalitesi Olgegi, Baxter ve arkadaslari tarafindan ostomili
bireylerin yagsam kalitesini degerlendirmek igin geligtiriimistir. Hem klinisyenler hem
de arastirmacilar tarafindan kullanilabilecek ¢ok boyutlu, basit, objektif ve guvenilir
bir aractir. Bu arastirmanin sonuglari 17 maddeden ve 3 alt gruptan olusturulan
Stoma yasam Kkalitesi dlgeg@i'nin Turk toplumunda stoma (ileostomi, kolostomi ve
urostomi) acilan yetigkin bireyler icin gecerli ve guvenilir oldugunu ortaya

koymustur®?

3.4. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALizZi

Arastirmada elde edilen verilerin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) ile  Windows 21.0 programi kullanilarak analizi yapilmigir. Toplanan
veriler degerlendirme asamasinda tanimlayici istatistiksel metotlar sayi, ylzde,

ortalama, standart sapma gibi istatistikseller kullanilarak sonuga ulasiimistir.

Aragtirmanin érneklemi parametrik testler igin gerekli kosullari saglamadigi

icin, istatistik degerlendirmelerde nonparametrik testler kullaniimigtir. Bunun igin

151Cl'jneyt Unsal. “Yaygin Anksiyete Bozuklugu” Tanisi Alan Hastalarin Elektrokardiyografilerindeki P-
Dalga Dispersiyonu ve QT Dispersiyonu, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, istanbul, 2007, s. 37. (Uzmanhk Tezi)

20nsal, a.g.e. s. 37.

B pise Karadag, Deniz Oztiirk, Billent Celik “Ostomili Bireylere Yénelik Yasam Kalitesi Olgeginin
Turkgeye Uyarlanmas”. Kolon Rektum Hastane Dergisi, 2011, No:21 5,176
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niceliksel verilerin karsilastiriimasinda iki grup arasindaki farki Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilagstirmalarinda

Kruskal Wallis H testi kullaniimigtir.

Arastirmanin yasam Kkalitesi envanterinin alt Odlcekleri, depresyon ve
anksiyete Olgekleri arasindaki iliskiye Spearman Kkorelasyon testi yapimistir.
Kolostimi uygulamasinin, yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete arasindaki etkiye

de regresyon analiz ile bakilmistir.
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Bu bélimde istanbul Fatih Kamu Hastaneler Birligine bagli egitim aragtirma
hastanelerinde yatarak tedavi géren 19-84 yasindaki stomali hastalarin depresyon,
anksiyete ve stoma yasam kalitesi Olgeklerinden elde edilen veriler siralanmistir.
Bunun yaninda stomali hastanin bakimini Ustlenen her aileden bir primer hasta
yakini secilmis ve hasta yakinina depresyon ve anksiyete dlgekleri uygulanmigtir.
Hasta yakinindan elde edilen bilgilere de asagidaki tablolarda yer verilmistir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan genel bilgi formundan elde edilen bulgular da yer

almaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin demografik degiskenlere gore dagilhimlari

Tablo 1'de verilmistir.

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Hastalarin Cesitli Degiskenlere iliskin

Dagilimi (n=50)

Demografik ve Klinik Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Erkek 29 58.0

Kadin 21 42.0
Yas

19-50 yas arasi 13 26.0

51-70 yas arasi 22 44.0

71 yas ve Uzeri 15 30.0
Dogum yeri

istanbul 6 12.0

istanbul disi 44 88.0
Ogrenim yil siiresi

5 yil ve alti 28 56.0

6-10 yil arasi 12 24.0

11 yil ve Uzeri 10 20.0
Beden kitle endeksi

Zayif (18.5 kg/m?nin alti) 7 14.0
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Normal kilolu(18.5-24.9 kg/m? arasi) 16 32.0
Fazla kilolu(25-29.9 kg/m? arasi) 17 34.0
1. derece obez(30-34.9 kg/m? arasl ) 8 16.0
2. derece obez(35-39.9 kg/m? arasi) 4.0
Gelir diizeyi
Yetersiz 4 8.0
Orta 41 82.0
lyi 5 10.0
Demografik Ozellikler Say! %
Calisma durumu
CGalisiyor 12 24.0
Calismiyor 21 42.0
Emekli 17 34.0
Medeni durum
Bekar 3 6.0
Evli 36 72.0
Dul 11 22.0
Kimle yasadigi
Yalniz 2 4.0
Aile 46 92.0
Aile digi kisilerle 2 4.0
Psikiyatrik hastalik durumu
Yok 41 82.0
Var 9 18.0
Kullandigi ilag
ilag kullanmiyor 43 86.0
Hidroksizin 2 4.0
Citalopram 1 2.0
Ketiyapin 1 2.0
Sertralin 1 20
Paroksetin 1 20
Escitalopram 1 2.0

Stoma agilma nedeni
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Kanser 34 68.0
Yaralanma 1 2.0
Crohn hastaligi 14.0
Diger 8 16.0
Hangi tiir stoma tipi
Kalici kolostomi 13 26.0
Kalici ileostomi 4 8.0
Gecici kolostomi 28 56.0
Gegici ilestomi 5 10.0
Ostomi yasama siiresi
5 yil ve alti 37 74.0
6 yil ve Uzeri 13 26.0
Gorulen tedavi
Kemoterapi 16 32.0
Cerrahi tedavi 34 68.0
Demografik Ozellikler Sayi %
Baska hastalik durumu
Yok 30 60.0
Seker 4 8.0
Hipertansiyon 12 24.0
KOAH 1 2.0
Kalp 2 4.0
Alzhemier 1 2.0
Bakimi kimin yaptigi
Kendi 6 12.0
Yardimla 20 40.0
Her zaman bir baskasi 24 48.0
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Sosyal giivence

Yok 6 12.0

Var 44 88.0

Ostomi sonrasi is yasantisinda degisim olma durumu

Calismay birakti 8 16.0
is degistirdi 1 2.0
Ayni ise devam ediyor 4 8.0
Emekli 35 70.0
Hic calismadi 2 4.0
Ostomiden dnceki sikayetler ile yagsamak ostomi ile yagsamaya tercih etme
Evet 9 18.0
Hayir 41 82.0

Arastirma dahilinde kigisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 50
hastanin 29'u (%58.0) erkeklerden ve 21’i (%42.0) kadinlardan olusturmaktadir.
Hastalarin yas ortalamasinin 59.20+£15.89 (min. da 19 yasinda, max.’da 84 yasinda)
oldugu, 44’li (%88.0) istanbul diginda yasamakta oldugu, 28'i (%56.0) 6grenim yili 5
yil ve alti oldugu, 17’sinin (%34.0) beden kitle endeksi 25-29.9 kg/m? arasi fazla
kilolu oldugu, 41’inin (%82.0) gelir dizeyi orta oldugu, 21’i (%42.0) herhangi bir iste
calismamakta oldugu, 36’si (%72.0) evli oldudu, 46’si (%92.0) ailesiyle birlikte
yasamakta oldugu, 471’inin (%82.0) psikiyatrik hastaligi olmadigi, 43’0 (%86.0)
psikiyatrik ila¢ kullanmadigi, 34’inun (%68.0) stoma acilma nedeni kanser oldugu,
28’inin (%56.0) stoma turu gegici kolostomi oldugu, 37’sinin (%74.0) ostomi yasama
suresi 5 yil ve alti oldugu, 34’Gnun (%68.0) gérdigl tedavi cerrahi tedavi oldugu,
30’unun (%60.0) bagka bir hastaligi olmadigi, 24’Gnin (%48.0) bakimi her zaman
bir bagkasi tarafindan yapildigi, 44’Gnin (%88.0) sosyal glvencesi oldugu, 35'i
(%70.0) ostomi sonrasi emekli oldugu ve 41’i (%82.0) ostomiden dnceki sikayetler

ile yasamayi ostomi ile yasamaya tercih etmedikleri gérulmustir

Tablo 2: Hastalarin Depresyon ve Anksiyete Olceklerinden Aldiklari

Puan Ortalamalarinin Gruba Goére Dagilimi

Ort. ve SS
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Anksiyete Olcegi 19.40+£12.95

Depresyon dlgegi 19.3019.03

Hastalarin anksiyete o6lgeginin puan ortalamasi 19.40 ve stanadart sapmasi
12.95 oldugu, depresyon olceginin puan ortalamasi 19.30 ve stanadart sapmasi

9.03 oldugu goérulmustar.

Tablo 3: Hastalarin Yagsam Kalitesi Envanterinin Alt Olgeklerinden

Aldiklari Puan Ortalamalarinin Gruba Goére Dagilimi

Ort. ve SS
Genel memnuniyet alt dlgegdi 51.20+23.93
Is/sosyal yasam alt dlcegi 41.33+£17.53
Beden imaiji alt dlgeqi 42.70+£15.12
Stoma fonksiyonu alt dlgegi 60.58+19.67
Yasam kalitesi 6lgedi (toplam skor) 48.20+13.61

Hastalarin stoma fonksiyonu alt oélgeginin puan ortalamasi 60.58 ve stanadart
sapmasl 19.67 oldugu, genel memnuniyet alt dlgeginin puan ortalamasi 51.20 ve
stanadart sapmasi 23.93 oldugu, beden imaji alt dlgedinin puan ortalamasi 42.70 ve
stanadart sapmasi 15.12 oldugu,is / sosyal yasam alt dlgeginin puan ortalamasi
41.33 ve stanadart sapmasi 17.53 oldugu ve yasam Kkalitesi dlgeginin puan

ortalamasi 48.20 ve stanadart sapmasi 13.61 oldugu gorulmustur.
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Tablo 4: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Gruplarin Anksiyete, Depresyon

ve Yasam Kalitesi Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlarn Agisindan

“Mann Whitney U” Testi ile Karsilastinimasi

Grup N X SS U V4
Erkek 29 17.75 11.79
267.00 -.738
Anksiyete élgegilKadin 21 21.66 14.39
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Erkek 29 18.31 9.00
Depresyon Kadin 21 20.66 9.1 272.00 -.640
olcegi
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Genel Erkek 29 51.89 23.39
memnuniyet alt Kadin 21 50.23 25.22 298.50 -.119
olcegi
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Is / sosyal Erkek 29 41.81 16.00
289.00 -.306
yasam alt élgegi [Kadin 21 40.67 19.84
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Beden imaji alt |Erkek 29 41.72 13.38
278.00 -.524
olcegi Kadin 21 44.04 17.50
Toplam 50
Grup N X SS U V4
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Stoma Erkek 29 64.08 17.12
fonksiyonu alt |Kadin 21 55.75 22.26 238.00 -1.31
olcegi
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Yasam kalitesi |[Erkek 29 49.20 12.35 }
blgegi Kadin 21 46.82  15.39 27050 e
Toplam 50

Tablo 4’da géruldiga gibi;
depresyon, genel memnuniyet, is/sosyal yasam, beden imaji, stoma fonksiyonu ve
yasam Kkalitesi dlg¢eklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whithey U testi yapimis cinsiyet

hastalarin cinsiyetlerine gdére anksiyete,

acisindan anlamh bir farklilik olmadigi géralmasgtar (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde uguncu olarak “Hastalarin yaslari

ile hastalarin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi envanterinim alt dlgceklerinin

puanlari arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 5: Hastalarin Yaslan ile Hastalarin Anksiyete, Depresyon ve

Yagam Kalitesi Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlari Arasindaki

iligkinin incelenmesi

Anksiyete olcegi

Depresyon olgegi
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P .676

Genel memnuniyet alt R -.078
olcegi

P 591
Is / sosyal yasam alt R .046
olcegi

P .750
Beden imaiji alt dlgegi R .054

P 707
Stoma fonksiyonu alt R .205
olcegi

P 154
Yasam kalitesi olgegi R 116

P 424

Tablo 5'de goéruldugu gibi; hastalarin yaslari ile hastalarin anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesi envanterinin alt 6lgeklerinden aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde altinci olarak “Hastalarin 6grenim
sureleri ile hastalarin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi envanterinin alt
Olceklerinin puanlari arasinda anlamh bir iliski var midir?” sorusuna yanit

aranmaktadir.

Tablo 6: Hastalarin Ogrenim Siireleri ile Hastalarin Anksiyete,
Depresyon ve Yasam Kalitesi Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlari

Arasindaki iligkinin incelenmesi

Ogrenim siiresi

Anksiyete olcegi r -.030
p .835
Depresyon ol¢egi r -.194
p 178
Genel memnuniyet alt 6lgegi r .102
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p 483

Is / sosyal yasam alt dlgegi r -.072
p 622
Beden imaji alt 6lcegi r 077
p 594
Stoma fonksiyonu alt dlgegi r .080
p 579
Yasam kalitesi olcegi r .080
p .581

Tablo 6’de goérildigu gibi; hastalarin  6grenim sdreleri ile hastalarin
anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi envanterinin alt &lgeklerinden aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cergevesinde sekizinci olarak “Hastalarin
beden kitle endeksleri ile hastalarin anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi
envanterinim alt élgeklerinin puanlari arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna

yanit aranmaktadir.
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Tablo 7: Hastalarin Beden Kitle Endeksleri ile Hastalarin Anksiyete,
Depresyon ve Yagsam Kalitesi Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlari

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Beden kitle

endeksleri
Anksiyete ol¢egi r -.288
p .042*
Depresyon olcegi r -.362
p .010*
‘ Genel memnuniyet alt dlgegi r .190
p 187
‘ Is / sosyal yasam alt dlgegi r 172
p 233
‘ Beden imaji alt dlgegi r 291
p .040*
‘ Stoma fonksiyonu alt dlgegi r 224
p 118
‘ Yasam Kkalitesi dlgegi r 297
p .036*

*p<0.05

Tablo 7°’de gdéruldagi gibi; hastalarin beden kitle endeksleri ile hastalarin
genel memnuniyet, is / sosyal yasam ve stoma fonksiyonu dlgeklerinden aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin beden kitle endeksleri ile anksiyete ve depresyon Olceklerinden
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde iligkili oldugu
gorilmektedir (sirasiyla; r=-.288, p=.042 ; r=-.362 , p=.010 ). Bir diger deyisle
bireylerin beden kitle endeksleri arttikga; anksiyete ve depresyon diizeyleri de

diismekte oldugu goriilmektedir.

Hastalarin beden kitle endeksleri ile beden imaji ve yasam Kkalitesi

Olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde
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iliskili oldugu goérilmektedir (sirasiyla; r=.291 , p=.040 ; r=.297 , p=.036 ). Bir diger

deyisle bireylerin beden kitle endeksleri arttikga; beden imaji ve yagsam kalitesi

diizeyleri de artmakta oldugu goériilmektedir.

Bu arastirmanin genel amaci c¢ercevesinde dokuzuncu olarak “Hastalarin

¢alisma durumlari ile hastalarin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi envanterinin

alt dlceklerinden aldiklari puanlari arasinda anlaml bir farkhlik var midir?” sorusuna

yanit aranmaktadir.

Tablo 8: Hastalarin Galisma Durumlari ile Hastalarin Anksiyete,

Depresyon ve Yasam Kalitesi Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlari

Acisindan “Kruskal Wallis H” Testi ile Karsilastiriimasi

sd Anlamh
Grup N X SS Kw p
fark
Calistyor 12 14.83 14.81
Anksiyete Calismiyor 21 19.04 10.96 2 328 194 -
slcegi Emekli 17 23.05 13.52
Toplam -
P 50
sd Anlamh
Grup N X SS Kw p
fark
Depresyon |Calisiyor 12 16.75 10.74
slgegi Calismiyor 21 18.80 7.49 2 273 2% -
Emekli 17 21.70 9.44
Toplam
P 50
Sd Anlamh
Grup N X SS Kw p
fark
Genel Calistyor 12 49.58 26.41
memnuniyetCalismiyor 21 48.33 27.03 2 .026 .987 -
alt 6lgegi  |[Emekli 17 55.88 18.04
Toplam
P 50
sd Anlamh
Grup N X SS KwW P
fark
Calisiyor 12 43.40 17.35
is / sosyal Calismiyor 21 39.48 16.64
Emekli 17 4215 19.48 2 40 818 i
yasam alt mexli : :
olcegi
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Toplam
P 50
Sd Anlami
Grup N X SS Kw p
fark
Calisiyor 12 41.66 18.38
Bedenimajloa|'§m'y°r 21 42.85 15.77 2 147 929 -
alt dlgegi Emekli 17 43.23 12.49
Toplam -
P 50
Sd Anlami
Grup N X SS Kw p
fark
Stoma Calisiyor 12 66.31 19.33
fonksiyonu |Calismiyor 21 53.17 20.23 2 544 .066 -
alt 6lgegi  |[Emekli 17 65.68 17.08
Toplam
P 50
Sd Anlamh
Grup N X SS Kw p
fark
Yasam Calistyor 12 50.46 14.27
kalitesi Calismiyor 21 4517 12.85 2 168 430 -
olgegi Emekli 17 50.35 14.15
Toplam
P 50

Tablo 8’de goéruldugl gibi; hastalarin ¢alisma durumlarina gére anksiyete,
depresyon ve yasam Kkalitesi envanterinin alt Olceklerinden aldiklari puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve ¢alisma durumu agisindan anlamli bir farkhlik

olmadigi goérulmustar (p>0.05).

Tablo 9: Hastalarin Medeni Durumlarina Goére Gruplarin Anksiyete,
Depresyon ve Yasam Kalitesi Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlari

Agisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilagtiriimasi

Grup N X SS U Z
Bekar 14 18.85 15.94
Anksiyete élgegi [V 36  19.61 11.84 228.50 -.508
Toplam 50
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Grup N ) ¢ SS ) V4

Bekar 14 17.57 8.60
. 214.00 -.822
Toplam 50
Grup N X SS u V4
Genel Bekar 14 49.64 18.95
memnuniyet alt  [Evli 36 51.80 25.83 227.00 -.544
olgegi
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Is / sosyal yasam [Bekar 14 42.26 21.29
s valyas 249.00 -.065
alt élcegi Evli 36 40.97 16.16
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Beden imaji alt Bekar 14 41.42 19.35
234.50 -.380
olcegi Evli 36 43.19 13.42
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Stoma fonksiyonu Bekar 14 63.69 14.38
238.00 -.304
alt 6lcegi Evli 36 59.37 21.44
Toplam 50
Grup N X SS u z
Yasam kalitesi Bekar 14 49.12 13.87
241.00 -.238
olcegi Evli 36 47.84 13.69
Toplam 50

Tablo 9’da géruldiugu gibi; hastalarin medeni durumlarina gére anksiyete,
depresyon, genel memnuniyet, is/sosyal yasam, beden imaji, stoma fonksiyonu ve

yasam kalitesi dlgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapiimig medeni durum

acisindan anlamh bir farkliik olmadigi géralmastar (p>0.05).

Tablo 10: Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Gruplarin Anksiyete,
Depresyon ve Yasam Kalitesi Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlari

Acgisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U V4
Bekar 14 18.85 15.94 228.50 -.508
Anksiyetedlgegi  EVli 36 19.61 11.84
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Bekar 14 17.57 8.60 214.00 -.822
Depresyon élgegi EVli 36 19.97 9.22
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Genel Bekar 14 49.64 18.95 227.00 -.544
memnuniyet alt Evli 36 51.80 25.83
olcegi
Toplam 50
Grup N X SS U V4
is / sosyal yagam Bekar 14 42.26 21.29 249.00 -.065
alt élcegi Evli 36 40.97 16.16
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Beden imaji alt Bekar 14 41.42 19.35 234.50  -.380
olcegi Evli 36 43.19 13.42
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Stomafonksiyonu Bekar 14 63.69 14.38 238.00 -.304
alt élgegi Evli 36 59.37 21.44
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Yasam kalitesi Bekar 14 49.12 13.87 241.00 -.238
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olgegi Evli 36 47.84 13.69
Toplam 50

Tablo 10°da goruldigu gibi; hastalarin medeni durumlarina gore anksiyete,
depresyon, genel memnuniyet, is/sosyal yasam, beden imaji, stoma fonksiyonu ve
yasam kalitesi dl¢eklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapiimig medeni durum

acisindan anlaml bir farklilik olmadigi géralmasgtar (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci c¢ercevesinde “Hastalarin ostomi yasama
sureleri ile hastalarin anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi envanterinim alt
Olceklerinin puanlari arasinda anlamh bir iligki var midir?” sorusuna yanit

aranmaktadir.

Tablo 11: Hastalarin Ostomi Yagama Siireleri ile Hastalarin Anksiyete,
Depresyon ve Yagsam Kalitesi Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlari

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Ostomi yagsama
sureleri
Anksiyete olcegi r .059
p .683
Depresyon olgegi r .073
p 615
Genel memnuniyet alt 6lgegi r .225
p 116
Is / sosyal yagam alt élgegi r 163
p 257
Beden imaj alt 6lgegi r .023
p .876
Stoma fonksiyonu alt élgegi r 154
p 287
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Yasam kalitesi ol¢egi r 124

p 389

Tablo 11’de goérildugu gibi; hastalarin ostomi yasama sureleri ile hastalarin
anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi envanterinin alt &lgceklerinden aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cercevesinde “Hastalarin gordikleri tedavi
turleri ile hastalarin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi envanterinin alt

Olceklerinin puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 12: Hastalarin Gordiikleri Tedavi Turlerine Gore Gruplarin
Anksiyete, Depresyon ve Yagsam Kalitesi Envanterinin Alt Olgeklerinin

Puanlari Agisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N ) ¢ SS u z
Kemoterapi 16 19.12 10.26
264.50 -.156
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Kemoterapi 16 17.62 7.93
23550 -.760
Depresyon élgegi [Cerrahi tedavi 34 20.08 9.52
Toplam 50
Grup N X SS u z
Genel Kemoterapi 16 47.81 26.32
memnuniyet alt  Cerrahi tedavi 34 52.79 22.96 261.50 -.220
olcegi
Toplam 50
Grup N X SS ) V4
Is / sosyal yasam |Kemoterapi 16 42.96 10.51
s yalyas P 257.00 -.313
alt élgegi Cerrahi tedavi 34 40.56 20.10
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Toplam 50
Grup N X SS u V4
Beden imaji alt Kemoterapi 16 41.56 14.22
262.50 -.199
olcegi Cerrahi tedavi 34 43.23 15.70
Toplam 50
Grup N ) ¢ SS ) V4
Stoma fonksiyonu [Kemoterapi 16 64.06 15.72
. ] . 240.00 -.669
alt olgegi Cerrahi tedavi 34 58.94 21.29
Toplam 50
Grup N X SS u V4
Yasam kalitesi Kemoterapi 16 49.53 8.86
. ) . 24750 -.510
olcegi Cerrahi tedavi 34 47.58 15.43
Toplam 50

Tablo 12'de goruldagu gibi; hastalarin goérdikleri tedavi tirlerine gore
anksiyete, depresyon, genel memnuniyet, is/sosyal yasam, beden imaji, stoma
fonksiyonu ve yasam Kkalitesi Olceklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi

yapilmig tedavi turl agisindan anlamli bir farklilik olmadigi gérulmustur (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde “Hastalarin bagka rahatsizliklari
olup olmamasi ile hastalarin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi envanterinin alt

Olgeklerinin puanlari arasinda anlamli bir farkhhk var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 13: Hastalarin Bagka Rahatsizliklari Olup Olmamasina Gore
Gruplarin Anksiyete, Depresyon ve Yagsam Kalitesi Envanterinin Alt
Olgeklerinin Puanlari Agisindan “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilagtiriimasi

Grup N X SS u V4
ok 30 16.83 12.45
21750 -1.63
Anksiyete élcegi |var 20 23.25 13.04
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Toplam 50
Grup N X SS u V4
'Yok 30 17.50 9.86
204.00 -1.90
Toplam 50
Grup N ) ¢ SS ) V4
Genel 'Yok 30 50.50 23.90
memnuniyet alt  |Var 20 52.25 24.57 298.50 -.030
olcegi
Toplam 50
Grup N X SS u V4
Is / sosyal yasam [Yok 30  44.30 17.24
s . yalyas 217.00 -1.65
alt 6lgegi Var 20 36.87 17.43
Toplam 50
Grup N ) ¢ SS u z
Beden imaji alt Yok 30 41.66 16.41
300.00 .000
olcegi \Var 20 44.25 13.20
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Stoma fonksiyonu Yok 30 61.25 20.76 )
alt élgegi \ar 20  59.58 18.39 29350 g
Toplam 50
Grup N X SS ) V4
Yasam kalitesi 'Yok 30 49.07 15.52
255.00 -.891
olgegi \Var 20 46.90 10.35
Toplam 50
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Tablo 13’de géruldigu gibi; hastalarin baska rahatsizliklari olup olmamasina
gbre anksiyete, depresyon, genel memnuniyet, is/sosyal yasam, beden imaji, stoma
fonksiyonu ve yasam kalitesi Olceklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi
yapilmis rahatsizlik durumu agisindan anlamh bir farkhlik olmadigi gérilmastur
(p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde on sekizinci olarak “Hastalarin
bakimlarint nasil yaptiklari ile hastalarin anksiyete, depresyon ve yagsam kalitesi
envanterinin alt olgeklerinden aldiklari puanlari arasinda anlamli bir farkhlik var

midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 14: Hastalarin Bakimlarini Nasil Yaptiklari ile Hastalarin Anksiyete,

Depresyon ve Yagsam Kalitesi Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlari

Acisindan “Kruskal Wallis H” Testi ile Karsilastiriimasi

sd Anlamli
Grup N [X SS KW p
fark
Kendi 6 [24.50 13.20
Anksiyete Yardimla 20 [19.45 14.89
vy s 2 ].863 |.650 -
Olgegi
Her zaman bir bagkasi | 24 [18.08 11.30
Toplam 50
sd Anlamli
Grup N X SS KW p
fark
Depresyon [Kendi 6 [26.83 6.96
olcegi
Yardimla 20 |17.65 10.38
2 |4.64 ].098 -
Her zaman bir bagkasi | 24 |18.79 7.54
Toplam 50
Sd Anlamli
Grup N [X SS KW p
fark
Genel Kendi 6 [60.83 14.28
memnuniyet
alt élgegi Yardimla 20 [51.25 26.20
2 |1.56 |.457 -
Her zaman bir bagkasi | 24 [48.75 24.05
Toplam 50
sd Anlamli
Grup N X SS KwW p
fark
Kendi 6 [41.66 14.90
is / sosyal Yardimla 20 [39.37 19.93 2  |.116 |.944 -
yasam alt
Her zaman bir bagkas! | 24 [42.88 16.50
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olcegi Toplam 50
Sd Anlamli
Grup N [X SS KW p
fark
Kendi 6 [34.16 15.94
Beden imajl Yardimla 20 (44.50 17.83
. 2 |2.30|.316 -
alt 6lcegi
Her zaman bir bagkasi | 24 [43.33 12.12
Toplam 50
Sd Anlamli
Grup N [X SS KW p
fark
Stoma Kendi 6 [65.97 10.99
fonksiyonu
alt élgegi Yardimla 20 [56.66 24.12
2 |.842 |.656 -
Her zaman bir bagkasi | 24 [62.50 17.11
Toplam 50
Sd Anlamli
Grup N [X SS KW p
fark
Yasam kali- |Kendi 6 [47.26 8.15
tesi 6lgegi
Yardimla 20 |46.84 17.25
2 |.151 |.927 -
Her zaman bir bagkasi | 24 [49.57 11.43
Toplam 50

Tablo 14'de goérluldigu gibi; hastalarin

bakimlarini nasil yaptiklarina gore

anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi envanterinin alt dlgeklerinden aldiklari puan-

lari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek ama-

ciyla Kruskal Wallis H-Testi yapiimis ve bakimlarini nasil yaptiklari agisindan anlam-

I bir farkhhk olmadigi géridlmustir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde yirmi tglnclu olarak “Hastalara

uygulanan kolostimi uygulamasinin hastalarin yasam kalitesi 6lceginden aldiklari

puanlarin tizerinde nasil bir etkisi vardir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 15: Hastalara Uygulanan Kolostimi Uygulamasinin Yagam Kalitesi

Uzerine Etkisinin incelenmesi

Bagimli Degisken| Bagimsiz Degisken R t p F |Model (p)| R?
Yasam kalitesi Sabit 45.435 | 8.588 | .000

. 317 576 .007
dtizeyi Kolostimi uygulamasi| 1.108 | 563 | 576

Tablo 15'de goérildugu gibi; kolostimi uygulamasi ile yasam kalitesi diizeyi

arasindaki iliski belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtir (F=.317; p=0.576>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cercevesinde “Hastalara uygulanan kolostimi

uygulamasinin hastalarin depresyon olgeginden aldiklari puanlarin Gzerinde nasil bir

etkisi vardir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 16: Hastalara Uygulanan Kolostimi Uygulamasinin Depresyon

Uzerine Etkisin

in Incelenmesi

Bagimli Degisken| Bagimsiz Degisken| B t p F |Model (p)| R?
Sabit 24.635| 7.193 |.000

Depresyon diizeyi 2.804 101 .055
Kolostimi uygulamasi| -2.134 | -1.674|.101

Tablo 16’da go6rildigu gibi; kolostimi uygulamasi ile depresyon dizeyi

arasindaki iligki belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtir (F=2.804 ; p=0.101>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cgergevesinde yirmi

“Hastalara uygulanan

kolostimi uygulamasinin hastalarin anksiyete 6lgeginden aldiklari puanlarin Gzerinde

nasil bir etkisi vardir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 17: Hastalara Uygulanan Kolostimi Uygulamasinin Anksiyete

Uzerine Etkisinin incelenmesi

Bagimli Degisken| Bagimsiz Degisken B t p F |Model (p)| R?
Sabit 22.905 | 4.561 | .000

Anksiyete diizeyi .563 457 .012
Kolostimi uygulamasi| -1.402 | -.750 | .457

Tablo 17'de goérildugu gibi; kolostimi uygulamasi ile anksiyete dizeyi
arasindaki iliski belirlemek Uzere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtir (F=2.804 ; p=0.101>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gercevesinde “Hastalarin anksiyete 6lgeginden
ve yasam kalitesi envanterinin alt dlgeklerinden aldiklari puanlar arasinda anlamli

bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 18: Hastalarin Anksiyete Olgeginden ve Yagam Kalitesi
Envanterinin Alt Olgeklerinden Aldiklari Puanlar Arasindaki iligkinin

incelenmesi

Anksiyete
Olgekler dlcegi
r -.371
Genel memnuniyet alt 6lgegi
.008**
p
r -.579
is / sosyal yasam alt 6lgegi
.001**
p
r -.585
Beden imaji alt 6lgegi
.001**
p
r -.443
Stoma fonksiyonu alt 6l¢egi
y sed .001**
p
Yasam kalitesi 6lcegi ' ~731
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.001**

**p<0.01

Tablo 18’de goruldigu gibi;hastalarin anksiyete dlgeginden aldiklari puanlar
ile genel memnuniyet, sosyal yasam, beden imaji, stoma fonksiyonu ve yasam
kalitesi Olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonde iligkili oldugu goérilmektedir (sirasiyla; r=-.371, r=-.579, r=-.585, r=-.443 ve
r=-.731). Bir diger deyisle anksiyete diizeyleri arttikga; genel memnuniyet,
sosyal yasam, beden imaji, stoma fonksiyonu ve yagsam kalitesi diizeyleri de
diismekte oldugu goériulmektedir.

Bu arastirmanin genel amaci c¢ergevesinde “‘Hastalarin  depresyon
Olceginden ve yasam Kkalitesi envanterinin alt Olgeklerinden aldiklari puanlar

arasinda anlaml bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 19: Hastalarin Depresyon Olgeginden ve Yagam Kalitesi

Envanterinin Alt Olgeklerinden Aldiklari Puanlar Arasindaki iliskinin

incelenmesi
Depresyo
Olgekler n olgegi
r -.346
Genel memnuniyet alt 6lgegi
.014*
P
r -.545
is / sosyal yasam alt 6lgegi
.001**
P
r -.532
Beden imaiji alt 6lgegi
) sed .001**
P
Stoma fonksiyonu alt 6lgegi r ~432
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.001**
p
r -.702
'Yasam kalitesi olcegi
3 sed 0 .001**

**p<0.01 ; *p<0.05

Tablo 19°de géruldigu gibi;hastalarin depresyon dlgeginden aldiklari puanlar
ile genel memnuniyet, sosyal yasam, beden imaji, stoma fonksiyonu ve yasam
kalitesi Olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonde iligkili oldugu goriulmektedir (sirasiyla; r=-.346, r=-.545, r=-.532, r=-.432 ve
r=-.702). Bir diger deyisle depresyon duzeyleri arttikga; genel memnuniyet,
sosyal yagsam, beden imaji, stoma fonksiyonu ve yagsam kalitesi diizeyleri de

diismekte oldugu goériulmektedir.

Bu arastirmanin genel amaci cercevesinde yirmi “Hastalarin anksiyete
Olcedinden ve depresyon olgeginden aldiklari puanlar arasinda anlamh bir iligki var

midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 20: Hastalarin Anksiyete Olgeginden ve Depresyon Olgeginden

Aldiklari Puanlar Arasindaki iligkinin incelenmesi

Depresy
Olgekler on 6Olgegi
r 710
Anksiyete olcegi 001+
p
**p<0.01

Tablo 20’de goruldugu gibi;hastalarin anksiyete olgceginden aldiklari puanlar
ile depresyon Olcedinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde iligkili oldugu gérulmektedir (r=.710, p=0.001). Bir diger deyisle
anksiyete duzeyleri arttikca; depresyon diizeyleri de artmakta oldugu

goriilmektedir.
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Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde “Bakim veren bireylerin tibbi bir
hastaligi olup olmadigi ile bireylerin anksiyete ve depresyon olgeklerinin puanlari

arasinda anlamli bir farkhhk var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 21:Arastirmaya Katilan Hastanin Bakimini Ustlenen Primer Aile

Bireyinin Cesitli Degiskenlere iliskin Dagilimi (n=50)

Demografik Ozellikler Say %
Cinsiyet
Erkek 11 22.0
Kadin 39 78.0
Yas
21-50 yas arasi 30 60.0
51 yas ve Uzeri 20 40.0
Dogum yeri
istanbul 12 24.0
istanbul disi 38 76.0

Ogrenim yil siiresi

5 yil ve alti 24 48.0

6-10 yil arasi 7 14.0

11 yil ve Uzeri 19 38.0
Gelir duzeyi

Yetersiz ve alt 8 16.0

Orta 37 74.0

lyi 5 10.0
Calisma durumu

CGalisiyor 19 38.0

Galismiyor 31 62.0

Medeni durum

Bekar 10 20.0
Evli 38 76.0
Bosanmis 1 2.0
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Dul 1 2.0
Psikiyatrik hastalik durumu

Yok 46 92.0

Var 4 8.0
Kullandigi ilag

ilag kullanmiyor 45 90.0

ilag kullaniyor 5 10.0
Demografik Ozellikler Say %
Hastayla yakinhk

Es 20 40.0

Anne baba 20 40.0

Kardes 5 10.0

Cocuk 2 4.0

Diger 3 6.0
Sosyal givence

Yok 11 22.0

Var 39 78.0
Calisma durumu

Calismayi birakti 9 18.0

Is degistirdi 10.0

Ayni ise devam 16 32.0

Hic calismadi 20 40.0
Tibbi bi hastalik

Yok 37 74.0

Tansiyon 8 16.0

Kanser 1 2.0

Seker 2 4.0
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Bobrek 1 2.0
Tiroid 1 2.0
Bakim vermek psikolojik degisiklik
yasamaya sebep olma durumu
Hayir 31 62.0
Evet 19 38.0
Yasanan psikolojik degisimlere karsi ilag
kullanma durumu
Hayir 48 96.0
Evet 2 4.0
Yasanan psikolojik degisimlere karsi
profesyonel yardim alma durumu
Hayir 48 96.0
Evet 2 4.0
Ostomi bakimiyla ilgili egitim alma
durumu
Hayir 14 28.0
Evet 36 72.0
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Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 50
hastasina bakim veren bireylerin 39'u (78.0) kadinlar ve 11’i (%22.0) erkekler
olusturmaktadir. Bakim veren bireylerin yag ortalamasinin 45.82+13.37 (min. da 21
yasinda, max.’da 75 yasinda) oldugu, 38'i (%76.0) istanbul disinda yasamakta
oldugu, 24°G (%48.0) 6drenim yili 5 yil ve alti oldugu, 37’sinin (%74.0) gelir dizeyi
orta oldugu, 371’i (%62.0) herhangi bir iste ¢alismamakta oldugu, 38’i (%76.0) evli
oldugu, 46’sinin (%92.0) psikiyatrik bir hastaliyi olmadigi, 45'i (%90.0) psikiyatrik
ilag kullanmadigi, 20’si (%40.0) bakim verdigi yakinin esi oldugu, 39’unun (%78.0)
sosyal guvencesi oldugu, 20’si (%40.0) hig Click or tap here to enter text.calismadigi,
37’sinin (%74.0) tibbi bir hastaligi olmadigi, 31’i (%62.0) bakim vermenin psikolojik
degisiklik yasamaya sebep olmadigi, 48’inin (%96.0) yasanan psikolojik degisimlere
karsi ilag kullanmadigi, 48'i (%96.0) yasanan psikolojik degisimlere karsi
profesyonel yardim almadidi ve 36’sinin (%72.0) ostomi bakimiyla ilgili egitim aldigi

gorulmastar.

Tablo 22:Bakim Veren Bireylerin Depresyon ve Anksiyete Olgeklerinden

Aldiklari Puan Ortalamalarinin Gruba Goére Dagilimi

Ort.ve SS
Anksiyete Olcegdi 10.74+10.15
Depresyon odlcegdi 11.08+10.28

Bakim veren bireylerin anksiyete olgedinin puan ortalamasi 10.74 ve stanadart
sapmas! 10.15 oldugu, depresyon olgeginin puan ortalamasi 11.08 ve stanadart
sapmasi 10.28 oldugu gorilmustar.

Bu arastrmanin genel amaci c¢ergevesinde “Bakim veren bireylerin
yakinlarinin kim oldugu ile hastalarin anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi
envanterinin alt dlgceklerinden aldiklari puanlari arasinda anlamli bir farkhlik var

midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 23: Bakim Veren Bireylerin Yakinlarinin Kim Oldugu ile Hastalarin
Anksiyete, Depresyon ve Yagam Kalitesi Envanterinin Alt Olgeklerinin
Puanlari Agisindan “Kruskal Wallis H” Testi ile Karsilagtiriimasi

Grup N X SS sd KW p Anla
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mh

fark
Es 20 11.65 9.24
Anksiyete |Anne/baba 20 11.25 11.42
s . 1.80 405
Olcegi Diger 10 7.90 9.68 -
Toplam 50
sd Anla
Grup N X SS KW p mh
fark
Depresyon [Es 20 12.90 9.71
olcegi IAnne/baba 20 11.00 11.68
. 2.80 .246
Diger 10 7.60 8.20 -
Toplam 50

Tablo 23’de gérildiugu gibi; bakim veren bireylerin yakinlarinin kim olduguna

gore anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi envanterinin alt dlgeklerinden aldiklari

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek

amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve yakinlari agisindan anlamh bir farklihk

olmadigi goériimuastir (p>0.05).

Tablo 24: Bakim Veren Bireylerin Sosyal Glivencesinin Olup

Olmamasina Gére Gruplarin Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinin

Puanlar Agisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilagtiriimasi

Grup N X SS U
'Yok 11 10.45 10.11
Anksiyete 6lgcegi |Var 39 10.82 10.29 211.50 - 071
Toplam 50
Grup N X SSs u
'Yok 11 13.90 11.99
Depresyon él¢egi Var 39 10.28 9.77 178.00 -.857
Toplam 50

Tablo 24’de goéruldigi gibi; bakim veren bireylerin sosyal glivencesinin olup

olmamasina goére anksiyete ve depresyon olgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel
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olarak anlaml bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi
yapillmis sosyal guvencesi agisindan anlamli bir farkliik olmadigi gdértlmastur
(p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cergevesinde “Bakim veren bireylerin bakim
vermek psikolojik degisiklik yasamaya sebep olma durumlari ile bireylerin anksiyete
ve depresyon dlgeklerinin puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit

aranmaktadir.

Tablo 25: Bakim Veren Bireylerin Bakim Vermek Psikolojik Degisiklik
Yasamaya Sebep Olma Durumlarina Gore Gruplarin Anksiyete ve
Depresyon Olgeklerinin Puanlari Agisindan “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilagtiriimasi

Grup N X SS V) z
Hayir 31 7.70 8.70
Anksiyete 6lgegi |Evet 19 15.68 10.61 14850 -2.93
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Hayir 31 7.38 7.52
Depresyon o6lgegi [Evet 19 17.10 11.47 13650 -3.16
Toplam 50
**p<0.01

Tablo 25°'da goruldugu gibi; bakim veren bireylerin bakim vermek psikolojik
degisiklik yasamaya sebep olma durumlarina gore gruplar arasinda anksiyete olcegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir (p<0.01). Anksiyete
Olcedi puanlari agisindan bakim vermek psikolojik degisiklik yasamaya sebep
oldugunu dusinen bireylerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=148.50, p=0.003].
Bakim vermek psikolojik degisiklik yasamaya sebep oldugunu disinen
bireylerin bakim vermek psikolojik degisiklik yagsamaya sebep olmadigini
diigiinen bireylere oranla anksiyete dizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Bakim veren bireylerin bakim vermek psikolojik degisiklik yasamaya sebep

olma durumlarina goére gruplar arasinda depresyon O&l¢edi puani agisindan
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Depresyon dlgegi puanlari
acgisindan bakim vermek psikolojik degisiklik yasamaya sebep oldugunu disinen
bireylerin aleyhine anlamh bir fark vardir [U=136.50, p=0.002]. Bakim vermek
psikolojik degisiklik yasamaya sebep oldugunu diisiinen bireylerin bakim
vermek psikolojik degisiklik yagsamaya sebep olmadigini diigsiinen bireylere

oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu arastirmanin genel amaci gercevesinde yirmi ikinci olarak “Bakim veren
bireylerin ostomi bakimi ile ilgili egitim ahp almadigi ile bireylerin anksiyete ve
depresyon olgeklerinin puanlari arasinda anlamlh bir farklihk var midir?” yanit

aranmaktadir.

Tablo 26: Bakim Veren Bireylerin Ostomi Bakimi ile ilgili Egitim Alip
Almadigina Gore Gruplarin Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinin

Puanlari Agisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS ) V4
Hyir 14 7.64 9.32
Anksiyete 6lgegiEvet 36 11.94 10.33 17400 -1.69
Toplam 50
Grup N X SS ) V4
Hyir 14 9.00 9.13
Depresyon Evet 36 11.88 10.70 203.50 -1.05
olgegi Toplam 50

Tablo 26’de géruldigu gibi; bakim veren bireylerin ostomi bakimi ile ilgili
egitim alip almadigina goére anksiyete ve depresyon olgeklerinin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann
Whitney U-Testi yapilmis ostomi bakimi ile ilgili egitim alma agisindan anlamli bir

farklilhk olmadidi gorilmastir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde “Hastalarin medeni durumlari ile
hastalarin anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi envanterinin alt &lgeklerinin

puanlari arasinda anlamli bir farkhlik var midir?” yanit aranmaktadir.
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Tablo 27: Bakim Veren Bireylerin Medeni Durumlarina Goére Gruplarin
Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinin Puanlari Agisindan “Mann

Whitney U” Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U V4
Bekar 12 6.50 8.86
Anksiyete 6lgegi|EVli 38 12.07 10.27 14100 -1.98
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Bekar 12 10.33 10.89
Depresyon Evli 38 11.31 10.22 204.00 -546
olgegi Toplam 50

Tablo 27°de goruldigu gibi; bakim veren bireylerin medeni durumlarina gore
gruplar arasinda anksiyete dlgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmaktadir (p<0.05). Anksiyete Ol¢edi puanlari agisindan evli olan bireylerin
aleyhine anlaml bir fark vardir [U=141.00, p=0.047]. Evli olan bireylerin bekar

olan bireylere oranla anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bakim veren bireylerin medeni durumlarina gore depresyon 0&lgeginin
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk olup olmadigini belirlemek
amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis medeni durum agisindan anlamli bir

farklilik olmadigi gérulmustur (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde “Bakim veren bireylerin 6grenim
sureleri ile bireylerin anksiyete ve depresyon Olgeklerinin puanlari arasinda anlaml

bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 28: Bakim Veren Bireylerin Ogrenim Siireleri ile Bireylerin
Anksiyete ve Depresyon Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlari

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Ogrenim siiresi
' — r -.349
Anksiyete olcegi D .013*
— r -.246
Depresyon olgegi D 084

**p<0.01

Tablo 28’de gorildigu gibi; hasta olan yakinlarina bakim veren bireylerin
ogrenim suresi ile anksiyete Olgceginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonde iligkili oldugu gorulmektedir ( r=-.349; p=.013 ). Bir diger
deyisle bireylerin 6grenim siresi arttikga; anksiyete diizeyi de diigmekte

oldugu gorilmektedir.

Bakim veren bireylerin 6grenim suresi ile breylerin depresyon o6lgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir
(p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gercevesinde “bakim veren bireylerin cinsiyet-
leri ile bireylerin anksiyete ve depresyon dlgeklerinin puanlari arasinda anlamli bir

farkhlik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 29: Bakim Veren Bireylerin Cinsiyetlerine Gére Gruplarin
Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinin Puanlari Agisindan “Mann

Whitney U” Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U Z p
Erkek 11 8.45 14.01
Anksiyete élgegi [Kadin 39 11.38 8.90 139.00 -1.77 076
Toplam| 50
Grup N X SS U z p
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Erkek 11 12.09 13.92
Depresyon 6lgegiKadln 39 10.79 9.21 208.50 -.141 888

Toplam| 50

Tablo 29’da goérildigu gibi; hasta olan yakinlarina bakim veren bireylerin
cinsiyetlerine goére anksiyete ve depresyon dlgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-

Testi yapiimig cinsiyet agisindan anlamli bir farkhlik olmadigr gérulmustur (p>0.05).

Tablo 30: Bakim Veren Bireylerin Yaslari ile Bireylerin Anksiyete ve
Depresyon Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlari Arasindaki iliskinin

incelenmesi

Yas

. 4 r .362
Anksiyete ol¢egi 0 010**

““ r .259

Depresyon olgegi D .069

**p<0.01

Tablo 30’da géruldigiu gibi; bakim veren bireylerin yaslari ile anksiyete
Olceginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde
iliskili oldugu goérilmektedir ( r=.362; p=.010 ). Bir diger deyisle bireylerin yasi

arttikga; anksiyete diizeyi de artmakta oldugu goriilmektedir.

Bakim veren bireylerin yaslari ile breylerin depresyon Ol¢eginden aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cergevesinde onuncu olarak “Bakim veren
bireylerin c¢alisma durumlari ile bireylerin anksiyete ve depresyon &élgeklerinin

puanlari arasinda anlamli bir farkhlik var midir?” yanit aranmaktadir.
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Tablo 31: Bakim Veren Bireylerin Caligma Durumlarina Gore Gruplarin
Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinin Puanlari Agisindan “Mann

Whitney U” Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U V4
Calisiyor 19 18.57 14.66
Anksiyete 6lgegi|Caligsmiyor 31 19.90 12.02 18350 -2.22
Toplam 50
Grup N X SS U V4
Calisiyor 19 19.05 10.05
Depresyon Calismiyor 31 19.45 8.52 201.00 -1.87
olgegi Toplam 50
*p<0.05

Tablo 14’de goruldagu gibi; bakim veren bireylerin galisma durumlarina gore
gruplar arasinda anksiyete dlgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmaktadir (p<0.05). Anksiyete &l¢egi puanlari acisindan calisan bireylerin
aleyhine anlamli bir fark vardir [U=183.50, p=0.026]. Calisan bireylerin
calismayan bireylere oranla anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Bakim veren bireylerin calisma durumlarina goére depresyon Olgeginin
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk olup olmadigini belirlemek
amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis ¢alisma durumu acisindan anlamlh bir
farklhilk olmadidi goérilmastir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde “Bakim veren bireylerin tibbi bir
hastaligi olup olmadigi ile bireylerin anksiyete ve depresyon Olgeklerinin puanlari

arasinda anlamh bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 32: Bakim Veren Bireylerin Tibbi Bir Hastaligi Olup Olmadigina
Gore Gruplarin Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinin Puanlar Agisindan

“Mann Whitney U” Testi ile Karsilastinimasi
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Grup N X SS U z
Yok 37 9.37 10.04
Anksiyete élcegi \Var 13 14.61 9.80 156.50 -1.86
Toplam 50
Grup N X SS U y4
Yok 37 9.70 9.91
Depresyon élgegi V&' 13 15.00 10.69 16450 |-1.68
Toplam 50

Tablo 32’de goérildigu gibi; bakim veren bireylerin tibbi bir hastaliklarinin
olup olmamasina goére depresyon olgeginin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi ya-
pilmis hastalik olma durumu agisindan anlamli bir farkhlik olmadigi goérulmustir
(p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde yirmi dokuzuncu olarak “Bakim
veren bireylerin anksiyete Ol¢cedinden ve hastalarin yasam kalitesi envanterinin alt
Olceklerinden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna yanit
aranmaktadir.

Tablo 33: Bakim Veren Bireylerin Anksiyete Olgeginden ve Hastalarin
Yasam Kalitesi Envanterinin Alt Olgeklerinden Aldiklari Puanlar

Arasindaki iligkinin incelenmesi

Olgekler Anksiyete olcegi
r -.242
Genel memnuniyet alt dlgegi p
.090
r -.185
Is / sosyal yasam alt 6lgegi
p
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199
r -.146

Beden imaiji alt dlgegi D
.310
r -.099

Stoma fonksiyonu alt 6lgegi D
B 495
r -.233

Yasam kalitesi dlgegi D
.103

Tablo 33’de gorildigi gibi; bakim veren bireylerin anksiyete dlgedinden al-
diklari puanlar ile hastalarin genel memnuniyet, sosyal yasam, beden imaji, stoma
fonksiyonu ve yasam Kkalitesi Olgeklerinden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve bir iligki oldugu géralmemistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde otuzuncu olarak “Bakim veren bi-
reylerin depresyon o6lgceginden ve hastalarin yasam kalitesi envanterinin alt 6lgekle-
rinden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aran-
maktadir.
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Tablo 34: Bakim Veren Bireylerin Depresyon Olgeginden ve Hastalarin
Yasam Kalitesi Envanterinin Alt Olgeklerinden Aldiklari Puanlar

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Olgekler Depresyon 6lgegi
r -.272
Genel memnuniyet alt 6lgegi
.056
p
r -.234
Is / sosyal yasam alt 6lgegi
102
p
r -.221
Beden imaiji alt 6lgegi
122
p
r -.213
Stoma fonksiyonu alt dlgegi
.138
p
r -.366
Yasam kalitesi 6l¢egi
.009**
p

**p<0.01

Tablo 34’de goéruldigu gibi; bakim veren bireylerin depresyon dlgeginden al-
diklari puanlar ile hastalarin genel memnuniyet, sosyal yagam, beden imaji ve sto-
ma fonksiyonu dlgeklerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
bir iliski oldugu goértlmemistir (p>0.05).

Hastalarin yasam kalitesi dlcedinden aldiklari puanlar ile bakim veren birey-
lerin depresyon dlgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonde iliskili oldugu goérilmektedir (r=-.366, p=0.009). Bir diger deyisle ba-
kim veren bireylerin depresyon diizeyleri azaldikga hastalarin yagam kalitesi

diizeylerinin artmakta oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde otuz birinci olarak “Bakim veren
bireylerin anksiyete dlgedinden ve hastalarin anksiyete ve depresyon dlceklerinden

aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 35: Hasta Olan Yakinlarina Bakim Veren Bireylerin Anksiyete
Olgeginden ve Hastalarin Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinden

Aldiklari Puanlar Arasindaki iligkinin incelenmesi

Olgekler Anksiyete dlcegi
r .326
Anksiyete olgegi
.021*
Y
r 453
Depresyon olgegi
.001**
Y

**p<0.01, *p<0.05

Tablo 35°da goérildigu gibi; hasta olan yakinlarina bakim veren bireylerin
anksiyete Olceginden aldiklari puanlar ile hastalarin anksiyete ve depresyon dlgekle-
rinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yénde iliskili
oldugu gérulmektedir (sirasiyla; r=.326 ve r=.453). Bir diger deyigle bakim veren
bireylerin anksiyete duzeyleri arttikga; hastalarin anksiyete ve depresyon dii-

zeyleri de artmakta oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmanin genel amaci c¢ercevesinde otuz ikinci olarak “Bakim veren
bireylerin depresyon oélgeginden ve hastalarin anksiyete ve depresyon oélgeklerinden

aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 36: Bakim Veren Bireylerin Depresyon Olgeginden ve Hastalarin
Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinden Aldiklari Puanlar Arasindaki

iliskinin incelenmesi

Olgekler Depresyon olgegi
r 422

Anksiyete olgegi

.002**
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r 517

Depresyon ol¢egi
.01**

**p<0.01, *p<0.05

Tablo 36’de gorildigu gibi; hasta olan yakinlarina bakim veren bireylerin depresyon
Olceginden aldiklari puanlar ile hastalarin anksiyete ve depresyon olgeklerinden al-
diklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliskili oldugu
gorulmektedir (sirasiyla; r=.422 ve r=.517). Bir diger deyisle hasta olan yakinla-
rina bakim veren bireylerin depresyon diizeyleri arttikga; hastalarin anksiyete

ve depresyon diizeyleri de artmakta oldugu goriilmektedir.
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ARASTIRMANIN SONUCLARI

o Bakim veren bireylerin yaslar ile anksiyete o6lceginden aldiklar
puanlar arasinda anlamli bir iligki oldugu gorulmektedir. Bireylerin yasi

arttikg, anksiyete diizeyinin de artmakta oldugu gorilmektedir.

o Bakim veren bireylerin 6grenim suresi ile anksiyete &lgeginden
aldiklan puanlar arasinda anlaml bir iligki oldugu goérilmektedir. Bireylerin
o6grenim sdresi arttikga, anksiyete dizeyinin de dismekte oldugu

gorulmektedir.

o Hastalarin beden kitle endeksleri ile anksiyete ve depresyon
Olceklerinden aldiklari puanlar arasinda anlamli  bir iliski oldugu
gorulmektedir. Bireylerin beden Kkitle endeksleri arttikga, anksiyete ve

depresyon dizeylerinin de digsmekte oldugu goériimektedir.

o Hastalarin beden kitle endeksleri ile beden imaji ve yagsam kalitesi
Olceklerinden aldiklari puanlar arasinda anlamh bir iliski oldugu
go6rilmektedir. Bireylerin beden kitle endeksleri arttikca, beden imaji ve

yasam kalitesi duzeylerinin de artmakta oldugu gorulmektedir.

o Bakim veren bireylerin ¢calisma durumlarina gére gruplar arasinda
anksiyete Olgegi puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Calisan
bireylerin calismayan bireylere oranla anksiyete duzeylerinin daha ylksek

oldugu saptanmigtir.

o Bakim veren bireylerin medeni durumlarina gére gruplar arasinda
anksiyete Olgedi puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Evli olan
bireylerin bekar olan bireylere oranla anksiyete dizeylerinin daha yuksek

oldugu saptanmistir.

o Bakim veren bireylerin bakim vermek psikolojik degdisiklik yasamaya
sebep olma durumlarina gdére gruplar arasinda anksiyete o0lgedi puani
acisindan anlamh fark bulunmaktadir. Bakim vermenin psikolojik degisiklik
yasamaya sebep oldugunu disinen bireylerin bakim vermenin psikolojik
degisiklik yasamaya sebep olmadigini dislinen bireylere oranla anksiyete

duzeylerinin daha ylksek oldugu saptanmigtir.

o Bakim veren bireylerin bakim vermenin psikolojik degisiklik yagsamaya
sebep olma durumlarina goére gruplar arasinda depresyon o&lgegi puani

acisindan anlamli fark bulunmaktadir. Bakim vermenin psikolojik degisiklik
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yasamaya sebep oldugunu disinen bireylerin bakim vermenin psikolojik
degisiklik yasamaya sebep olmadigini distinen bireylere oranla depresyon

dizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir.

o Hastalarin anksiyete olgeginden aldiklari puanlar ile genel
memnuniyet, sosyal yasam, beden imaiji, stoma fonksiyonu ve yasam kalitesi
Olceklerinden aldiklari puanlar arasinda anlamh bir iliski oldugu
goérulmektedir. Anksiyete dlzeyleri arttikgca; genel memnuniyet, sosyal
yasam, beden imaji, stoma fonksiyonu ve yasam Kkalitesi dizeyleri de

dusmekte oldugu gorulmektedir.

o Hastalarin depresyon d&lgeginden aldiklari puanlar ile genel
memnuniyet, sosyal yasam, beden imaiji, stoma fonksiyonu ve yasam kalitesi
Olceklerinden aldiklari puanlar arasinda anlamli  bir iligki oldugu
gorulmektedir. Depresyon dlzeyleri arttikga; genel memnuniyet, sosyal
yasam, beden imaji, stoma fonksiyonu ve yasam Kkalitesi dizeylerinin

dismekte oldugu goérilmektedir.

o Hastalarin anksiyete &lgeginden aldiklari puanlar ile depresyon
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda anlaml bir iliski oldugu gortulmektedir.
Anksiyete duzeyleri arttikga; depresyon dizeylerinde artis oldugu

bulunmustur..

o Hastalarin yasam kalitesi 6lgeginden aldiklari puanlar ile bakim veren
bireylerin depresyon Ol¢ceginden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iligki
oldugu gorulmektedir. Bakim veren bireylerin depresyon dlizeyi azaldikga

hastalarin yagam kaliteleri duzeyinin artmakta oldugu gorulmektedir.

o Bakim veren bireylerin anksiyete Olcegdinden aldiklari puanlar ile
hastalarin anksiyete ve depresyon odlgeklerinden aldiklari puanlar arasinda
anlamli bir iligki oldugu gorulmektedir. Bakim veren bireylerin anksiyete
diuzeyleri arttikca; hastalarin anksiyete ve depresyon duzeylerinin de

artmakta oldugu goérilmektedir.

o Bakim veren bireylerin depresyon olgeginden aldiklari puanlar ile
hastalarin anksiyete ve depresyon oélceklerinden aldiklari puanlar arasinda
anlamh bir iliski oldugu gorilmektedir. Bakim veren bireylerin depresyon
dizeyleri arttikga; hastalarin anksiyete ve depresyon dizeylerinin de

artmakta oldugu gorilmektedir.
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SONUGC VE ONERILER

SONUG

Bu arastirmanin temel amaci kolostomi uygulamasi yapiimasi ile
depresyon dlzeyi, anksiyete ve yasam kalitesi arasinda ve bu degiskenler
acisindan hasta ve hasta yakinlari arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadiginin
arastirilmasi, ayrica bu degdiskenlerin sosyo-demografik 06zellikler agisindan
incelenmesidir.

Arastirma bulgulari incelendiginde hem kolostomi yapilmis hastalarin hem
de hasta yakinlarinin cinsiyet degiskenine goére yasam kalitesi, depresyon ve
anksiyete duzeyi agisindan farklilagsmadigi gorilmektedir. Yani hem hastalarda hem
de hasta yakinlarinda kadin ve erkeklerin yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete
dizeyi farkhlik gbéstermektedir. Literatlr incelendiginde ¢alismamizin tersi yoninde
sonuglarin bulunduguna rastlanmaktadir. Mahjoubi ve ark.’nin yaptigi arastirmada
bulgular stomali kadinlarin erkeklere oranla psikolojilerinin daha fazla etkilendigi ve
daha fazla destege ihtiyac duyduklari yoniindedir.”* Sonuglarin bizim calismamizda
farkli ¢gikmasi Uzerinde arastirma grubunun bireysel farkliliklarinin veya arastirma
sorularini yeterince dogru cevaplamamis olma ihtimallerinin etkili olabilecegi

dusunulebilir.

Yas degiskeni agisindan incelendiginde hastalarin depresyon, yasam
kalitesi ve anksiyete duzeylerinin yaslarindan etkilenmedigi gorulmektedir. Hasta
yakinlarinda ise yaslarina gére anlamli farkhliklarin ortaya c¢iktigi saptanmistir.
Bakim veren bireylerin yaglari ile anksiyete olceginden aldiklari puanlar arasinda
anlamli bir iligki oldugu goérilmektedir. Bireylerin yasi arttik¢a, anksiyete duzeyinin
de artmakta oldugu gorilmektedir. Literatirde calismamiza paralel sonuglarin
bulundugu gértlmektedir. Anaraki ve arkadaslari ile Akgin ve Yoldas (2012)
c¢alismalarinda; stoma s6z konusu oldugunda, yasa oranla psikolojik 6zelliklerin
degistigi ve vyas arttikca bu anlamda olumsuzluklarin ortaya ¢iktigini
saptamiglardir. ®® Bu sonuglarin yas arttikga psikososyal anlamda hassashgin
artmasiyla iligkili oldugu dusunulebilir. Yasin artigina bagh olarak ylkselebilen
hassasiyetin olumsuz yasam olaylari karsisinda daha fazla psikolojik etki

yaratabilecegi disunulebilir.

Alp, a.g.e. s. 86

%5 Akgiin ve Yoldas, a.g.e. s. 14.
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Arastirmamizda 6grenim suresi ile arastirma degiskenlerimiz arasinda bir
iliskinin olup olmadidi arastiriimis ve kolostomi yapilmis hastalarin depresyon,
anksiyete ve yasam kalitelerinin 6grenim suresinden etkilenmedigi sonucuna
ulagiimigtir. Hasta yakinlarinin ise anksiyete duzeylerinin 6grenim suresinden
etkilendigi bulgusuna rastlanmigtir. Bakim veren bireylerin 6grenim sdresi ile
anksiyete 0Olceginden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorulmektedir. Bireylerin 6grenim sureleri arttikga, anksiyete dizeylerinde dusus
gérilmektedir. ilgili yazinin igerisinde égrenim siresi ve arastirma degiskenlerimiz
arasinda iligki arastiran calismalarin bulunmadi§i goérulmektedir. Bakim vericinin
stoma ile ilgili bakimi etkin bir bicimde verebilmesi icin tibbi kavramlara hakim ve
ogrenme yeteneginin gelismis olmasi gerekmektedir. Bu acidan bakim verenin
egitim duzeyi ile uygulama anlatilarini ve hastalik ile ilgili kavramlari anlamasi
iliskilidir. Bu anlamda egitim dizeyinin, bireylerin farkindalik ve dolayisiyla uyum
dizeylerine etki edebilecegi dikkate alinarak, bu faktérin de incelenmesinin yararl
olabilecegi dusltnulmektedir. Sonuglara goére; hasta yakinlarinin  6grenim
dizeylerinin dusuklugu, onlarda daha fazla kaygi ve depresif belirtiler yarattigini
ortaya koymaktadir.Bu sonugtan yola ¢ikarak hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinin
ve farkindaliklarinin arttinimasinin sure¢ acgisindan olumlu etkiler yaratabilecegi
dusUnulmektedir.

Calismamizda hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin beden kitle
endeksleri ile depresyon anksiyete ve yasam kalitesi arasindaki iligki arastirilmigtir.
Buna goére hasta yakinlari agisindan bir farkhlik olmamasina karsin, hastalarin
beden kitle endeksleri ile galisma degiskenlerimiz arasinda anlamh farkliliklarin
oldugu sonucuna ulagilmistir. Hastalarin beden kitle endeksleri ile anksiyete ve
depresyon Olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda anlamli  bir iligki oldugu
gorulmektedir. Bireylerin beden kitle endeksleri arttikca, anksiyete ve depresyon
diuzeylerinin dugmekte oldugu gorulmektedir. Hastalarin beden kitle endeksleri ile
beden imaji ve yasam kalitesi dlgeklerinden aldiklari puanlar arasinda anlaml bir
iliski oldugu gorulmektedir. Bireylerin beden kitle endeksleri arttik¢ca; beden imaji ve
yasam kalitesi duzeylerinde artis oldugu gorulmektedir. Literatur incelendiginde
beden imajinin psikolojik Ozellikler Uzerinde etkili oldugunu ortaya cikmaktadir.
Ustiindag ve arkadaslarinin (2007) yapti§i galismada stomall hastalarda beden
imaji algisinin bu durumdan olumsuz etkilenebildigi sonucuna ulasiimistir.”*® Gliler

(2015)'in galismasinda bireylerin algiladiklari beden imgesinin umutsuzluk diizeyi ve

%Ustiindag ve ark., a.g.e. s. 6.

89



yasam doyumu Uzerinde etkili olduguna istatistiksel veriler sonucunda ulagilmistir.™’
Calismalar arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir. Bu durum beden
memnuniyetinin psikososyal durum ile iligkili olabilecegini géstermektedir. Bireylerin
beden orantilarinin bireyleri sosyal yasamlarindaki uyumlari ve kendini iyi
hissetmeleri Uzerinde etkili olabilmesi, bireylerde beden memnuniyetinin anksiyete
ve depresyon Uzerinde etkili olmasina sebep olabilecedini dusiindirmektedir. Bu
anlamda kolostomi uygulamasinin da fiziki gorinti Gzerinde degisiklik yaratiyor
olmasinin, bireylerin beden oranlari ve imaji konusunda daha hassas ve kirilgan
olmasi Uzerinde etkili oldugu dusunulebilir. Kanser hastalari grubun ¢ogunlugunu
olusturdugu icin kanserle iligkili kilo kaybi; yani kanserin ileri evre olusunun
gostergesi olarak kilonun azalmamis olmasi depresyon puanlarinin dasuk olmasi ile
iligkisini izah edebilir.

Calisma durumuna goére; hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam kalitesi,
depresyon ve anksiyeteleri incelenmigstir. Hastalarin ¢alisma durumuna gére yasam
kalitesi, depresyon ve anksiyete agisindan farklilik goéstermedikleri saptanmigtir.
Hasta yakinlari acisindan ise c¢alisma durumunun anksiyete Uzerinde etkili oldugu
bulgusuna ulasiimistir. Bakim veren bireylerin ¢alisma durumlarina gére gruplar
arasinda anksiyete Olcedi puani agisindan anlamh fark bulunmaktadir. Calisan
bireylerin ¢alismayan bireylere oranla anksiyete dizeylerinin daha yuksek oldugu
saptanmistir. Beklenen sonug; calismayan bireylerin anksiyete dizeylerinin daha
yuksek olmasiydi. Calisma durumunun kolostomi uygulanmis hastalar Gzerinde
nasil psikolojik 6zellikler yarattigina dair literatlr bulgularina rastlanmamistir. Bizim
calismamizda hastalarin bu degisken agisindan herhangi bir farklilik géstermedigi
sonucuna variimistir. Fakat hasta yakinlarinin farkhlik gdéstermesinin kaynaginda
aragsal destegi sunabilmek icin ¢alisiyor olmanin etkili olmasi dusundlebilir. Saghk
sorunlarinin Ustesinden gelirken sosyal destegin onemli bir yer tuttugu yapilimig
calismalarda ortaya konmustur. Maddi yardim ve malzeme destegini iginde
barindiran aragsal destekde sosyal destegin onemli boyutlarindan bir tanesidir.
Dolayisiyla galisma durumu bunu saglayabilme acisindan onemli olmaktadir.
Calisan hasta yakinlarinin bunu saglayabilecek olmaktan dolayi anksiyete diizeyinin
daha dusik ¢ikmasi beklenirken, bulgularimiz bunun tersi yénde ¢ikmistir. Sonucun
beklenenin disinda c¢ikmasi Uzerinde hasta ve hasta yakini grubunun bireysel
farkhliklarinin  ve calistiklarindan dolayr hastalarina gerekti§i kadar vakit

ayiramamalarinin etkili olmus olabilecedi dusundlebilir.

*"Kahraman Giiler, Universite Ogrencilerinde Beden imajinin Yasam Doyumu ve Umutsuzluk Diizeyi

Uzerine Etkisi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitis, istanbul, 2015, s. 76. (Yuksek Lisans
Tezi)
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Calismamizda hasta ve hasta yakinlarinin medeni durumlarina goére
depresyon, anksiyete ve yasam Kkalitesinin degisip degismedigine bakilmistir.
Hastalarin medeni durumlarina gore anlamh farkhliklarin olusmadigi sonuglarina
ulagiimigtir. Bakim veren bireylerin medeni durumlarina gore gruplar arasinda
anksiyete olcegi puani agisindan anlamh fark bulunmaktadir. Evli olan bireylerin
bekar olan bireylere oranla anksiyete diizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir.
Taycan ve arkadaslarinin (2007) calismasinda hastalarin medeni durumlarina gére
psikolojik 6zelliklerinin farklilastigi sonucuna ulasiimistir. Buna gére evli olan ostomili
hastalarin psikolojik 6zelliklerinin daha olumlu seyrettigi sonucuna ulasilmigtir. **®
Vural ve Erol (2012)'un calismasinda da evli olan kolostomili bireylerin yasam
kalitesinin bekar olan bireylere oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir.*
Bizim galismamizda sonuglarin anlamsiz ¢ikmasi Gzerinde ¢alisma sorularina dogru
yanitlarin  verilmemis olabilme ihtimalinin etkili oldugu dusundlebilir. Hasta
yakinlarinin ise, evli olanlarin anksiyete dizeylerinin daha dusuk oldugu
go6rilmustir. Bu durumun gene sosyal destek ile iligkili oldugu dastnulebilir. Tibbi
suregler igerisinde sosyal destek unsurlarindan olan duygusal destegin bir es
tarafindan  karsilaniyor olmasinin, bireylerin  anksiyetelerini  dusurebildigi
dusunulmektedir.

Arastirmamizda bakim  vermenin  psikolojik  degisiklik  saglayip
saglamadigina gore depresyon, anksiyete ve yasam kaliteleri incelenmis; anksiyete
ve depresyon agisindan farkhhgin olustugu goérilmustir. Bakim veren bireylerin
bakim vermenin psikolojik degisiklik yasamaya sebep olma durumlarina gore gruplar
arasinda anksiyete olgedi puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Bakim
vermenin psikolojik degdisiklik yasamaya sebep oldugunu dusinen bireylerin bakim
vermenin psikolojik degisiklik yasamaya sebep olmadigini dusunen bireylere oranla
anksiyete duizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir. Bakim veren bireylerin
bakim vermenin psikolojik degisiklik yasamaya sebep olma durumlarina gére gruplar
arasinda depresyon oOlgegi puani agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Bakim
vermenin psikolojik degisiklik yasamaya sebep oldugunu daslinen bireylerin,
psikolojik degisiklik yasamaya sebep olmadigini ddslnen bireylere oranla
depresyon dizeylerinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Bu sonucun bireylerin
hazirlandidi  duruma uyum saglamaya baslamis olmasiyla iligkili oldugu
dusundlebilir. Zorlu bir slre¢ kolostomi sirecinin kendilerini psikolojik agidan

degisiklige ugratacagini diisinen bakim verenlerin, hem sirecin gercek zorlugu hem

*Taycan ve ark., a.g.e. s. 306.

%vural ve Erol, a.g.e. s. 38.
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de zihinsel anlamda degisiklige ugrayacaklarina olan zihinsel inanglarin bireylerde
yeni durum ile ilgili olarak anksiyete ve depresyonu tetiklemis olabilecegi
dusinulebilir.

Calismamizin temel amagclari cergcevesinde hastalarin depresyon ve
anksiyete duzeyinin bireyleri nasil etkiledigi arastiriimistir. Bu ¢ercevede yapilan
incelemeye gbére su sonuglarin ortaya ¢iktigr goértilmektedir: Hastalarin anksiyete
Olceginden aldiklari puanlar ile genel memnuniyet, sosyal yasam, beden imaiji,
stoma fonksiyonu ve yasam kalitesi dlgeklerinden aldiklari puanlar arasinda anlamli
bir iliski oldugu gortlmektedir. Anksiyete dlzeyleri arttikga; genel memnuniyet,
sosyal yasam, beden imaiji, stoma fonksiyonu ve yasam kalitesi diizeylerinde disus
oldugu goérulmektedir. Hastalarin depresyon olgcedinden aldiklari puanlar ile genel
memnuniyet, sosyal yasam, beden imaji, stoma fonksiyonu ve yasam kalitesi
Olceklerinden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iliski oldugu gorulmektedir.
Depresyon duzeyleri arttikga; genel memnuniyet, sosyal yagsam, beden imaji, stoma
fonksiyonu ve yasam Kkalitesi duzeylerinin de diusmekte oldugu goérilmektedir.
O’Shea (2001)’ ya gore; ostomi cerrahisi planlandigi zaman birey, kadin ya da erkek
olsun anksiyete, korku, beden imaji kaybi ve depresyon gibi ¢esitli duygu durumlari
icerisine girmektedir. Ameliyat éncesi egitim, bu duygularin azalmasina, hastalarin
iyilesmesine ve yagsam kalitelerinin arttirlmasina olumlu katkida bulunabilmektedir.
Ameliyat éncesi danigsma; hastalik, is durumu, fiziksel aktiviteler, finansal kaygi,
ostomi malzemelerinin degerlendiriimesi icin firsat saglar. Ostomi hemsiresinin bu
alanlarda bireyin egitimini tamamlamasi gerekmektedir. Piwonka ve Merino (1999)
yapmis olduklari beden imaji ¢alismasinda, ostomi ameliyati sonrasi ostomiden
gelen sesler, koku ve koti goérunti nedeniyle duyulan endiselerin bedenle ilgili
bedeninin azalmasinda etken oldugu saptanmistir.® Ustiindag ve arkadaslarinin
(2007) yaptig! calismaya gore stomali bireylerin beden imaji ve benlik saygilarinin
stoma surecinden olumsuz etkilendigi ve bu uygulamanin beden imaji ve benlik
saygisini disurdigi sonuglarina ulasiimistir. *** Taycan ve arkadaslarinin (2007)
yaptid1 calismada da stomanin beden imaji, benlik saygisi ve cinsel iglevler gibi
degiskenler Uzerinde olumsuz etkiye sahip oldugu ve stomanin bu dediskenler
lizerinde bozulmalar yarattigi bulgularina rastlanmigtir. *** Gérildigi gibi hem
stomanin hem de anksiyete ve depresyon duzeyinin bireylerin beden imaji, yagam
kalitesi, stoma fonksiyonlari gibi degiskenler Uzerinde olumsuz bir etkisinin oldugu

hem bizim galismamizda hem de literatirde saptanmigtir. Bu sonuglar bireylerin

160

Vural ve Erol, a.g.e. s. 37.
161

Ustiindag ve ark., a.g.e.s. 7.
®2Taycan ve ark., a.g.e. s.308.
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anksiyete ve depresyon dizeylerinin tibbi sirece ve sonrasina uyumu zorlastirdigini
goOstermektedir. Psikolojik saglamligin kolostomi gibi zorlu bir sire¢ icin ve surecin
basariyla sonuglanip sonrasindaki yasama adapte olabilmeye etki ettigi
goériulmektedir. Bu anlamda bu suregler igerisinde bireylerin psikolojik destek
almalarinin tedavi uyumuna ve tedavi sonrasi yasama olumlu etki edebilecegi
dusinulebilir.

Hastalarin anksiyete ve depresyon duzeylerinin birbirleri Gzerinde etkili olup
olmadigi incelenmis ve anlamli sonucglarin g¢iktigina rastlanmistir. Hastalarin
anksiyete oOlceginden aldiklari puanlar ile depresyon olgedinden aldiklari puanlar
arasinda anlamh bir iligki oldugu gorulmektedir. Anksiyete duzeyleri arttikga;
depresyon duzeylerinin de artmakta oldugu gorulmektedir. Gorulduglu Uzere
kolostomi sureci icerisinde kaygili olmak ile depresif olmak arasinda anlamh bir
iliskinin oldugu saptanmistir. Bu sonucun saglikla ilgili kaygili duygudurumun bireyin
diger psikolojik 6zelliklerini de olumsuz etkileyebilmesi ile iligkili oldugu dusunulebilir.
Saglik sorunlari ve tedavi sureci insanlarin tarih boyunca kaygiyla yaklastiklari bir
durum olarak kargsimiza cikmaktadir. Bireyler yasamlarinin devamlihidini ve bu
devamllik icerisinde saglik anlaminda yasamlarini kaliteli ve iyi bir sekilde
surdirmek icin caba sarf etmektedirler. Bu devamliligi tehdit edebilecek bir durumun
varhidinin da bireyleri sagliklarinin ve yasamlarinin devamhligi konusunda
kaygilandklar dusunulebilir. Bu denli 6nemsenen saglik ve yasam ile iligkili kaygi
durumu da kolostomi gibi ciddi bir tedavi sureci icerisinde artis gdsterebilmektedir.
Anksiyetedeki bu artisin ise bireyleri yasamlarinda zevk alma ve iyi bir duyguduruma
sahip olma konusunda olumsuz etkileyebilecegi distnulebilir. Bu anlamda sagliklari
ve tedavileri ile ilgili olarak kaygl dizeyleri artan hastalarin depresif duygudurum
Ozellikleri gostermeleri de beklenen bir sonu¢ olmaktadir.

Arastirmamizin temel amaci c¢ergevesinde hasta ve hasta yakinlar
depresyon, yasam kalitesi ve anksiyete duzeyi agisindan incelenmislerdir. Bu amag
cercevesinde vyapilan analizlerde su sonuglarin ortaya c¢iktigi goralmustar:
Hastalarin yasam kalitesi olceginden aldiklari puanlar ile bakim veren bireylerin
depresyon Olgeginden aldiklari puanlar arasinda anlamli  bir iligki oldugu
gorulmektedir. Hastalarin yasam kalite duzeyleri arttikga; bakim veren bireylerin
depresyon duzeylerinde dusus oldugu gorulmektedir. Bakim veren bireylerin
anksiyete Odlcedinden aldiklari puanlar ile hastalarin anksiyete ve depresyon
Olceklerinden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iligki oldugu goérilmektedir.
Bakim veren bireylerin anksiyete dulzeyleri arttikga, hastalarin anksiyete ve
depresyon dizeylerinde dismekte oldugu goérilmektedir.Bakim veren bireylerin

depresyon Olceginden aldiklari puanlar ile hastalarin anksiyete ve depresyon
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Olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iligki oldugu goriimektedir.
Bakim veren bireylerin depresyon dizeyleri arttik¢a; hastalarin anksiyete ve
depresyon dizeylerinde dusis oldugu gorulmektedir. Sonuglardan géruldiga gibi
kolostomi sureci igerisinde hasta ve hasta yakinlarinin psikolojik durumlarinin
birbirini etkiledigi anlagiimaktadir. Kolostomi; gerek yapilma sureci gerekse sonraki
sure¢ agisindan zorluk dizeyi yuksek bir tedavi streci oldugundan dolayi hastalarin
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesini etkilemesi beklenen bir sonug olmaktadir.
Daha 6nce bu alanda yapilmis ¢alismalar incelendiginde bu denli zorlu bir slirecin
bireyleri olumsuz etkiledigi sonuclariyla karsilagsiimaktadir. Bireyler sagliklari ile ilgili
olarak anksiyete tasiyabilmekte. Bu durum da bireylerin depresif belirtilerini
arttirabilmekte ve yasam Kkalitelerini dusurebilmektedir. Kolostomi o6zellikleri ve
komplikasyonlari risklerinden dolay! da, bireyler eski yasamlarini sirdirememe ve
bundan dolayl da umutsuzlasabilmektedirler. Bu umutsuzluk yasama, tekrardan
motive olabilme ve eski keyif alinan aktiviteleri sirdirebilme konusunda kaygiyi
tetikleyebilmektedir. Durumun bu sekilde olmasinin ise bireylerin yasamdan zevk
alma, iyi hissedebilme, umutlu olma gibi depresyona ile iliskin duygulari tzerinde
olumsuz etkiler yaratabildigi dusindlebilir. Bu sure¢ hastalar igin oldugu kadar
surecin blylk bir gogunlugunda hastalarla birlikte olan ve zorluklarin goguyla i¢ ice
olan hasta yakinlarini da etkileyebilmektedir. Bu amagla hasta yakinlarinin da bu
suregten nasil etkilendigi arastiriimistir. Buna gére hasta yakinlarinin da hastalarin
bu olumsuz duygudurumlarindan etkilendigi anlasiimigtir. Tedavi slrecini hastanede
gegiren ve sevdikleri bireylerin zorlu sireclerine taniklik eden hasta yakinlarinin da
hastalarin anksiyete ve depresyon dizeylerini paylasmalari beklenen bir sonug
olmaktadir. Hasta yakinlari da ayni zamanda kendi yasam o6zellikleri ve
aktivitelerinden bu slre¢ icerisinde uzaklasabilmektedirler. Bu durum da onlarin ruh
halleri Uzerinde etkili olabilmektedir. Diger bir boyutta dusunuldugunde de hasta
yakinlari hastalarinin sagliklari ile ilgili olarak kaygi duyabilmekte ve zaman zaman
bunu hastalara da yansitabilmektedirler. Arastirma sonuglarimizda hastalarin
anksiyete, depresyon ve yagsam kalitelerinin hasta yakinlariyla iligkili olmasinin da bu
durumlarla ilgili oldugu dusunulebilir. Boyle zorlu tedavi sureclerinde moral ve
motivasyonu gerek tedavi uyumu gerekse sonraki yasam surecine adapte olmak
acisindan 6nem tasidigi hemen herkescge ifade edilen bir gergekliktir. Bu anlamda
hasta yakinlarinin hastalarina umut agilamasinin ve her ne kadar sure¢ zor olsa da
hastalarin saglikli bir duruma erisebilmelerine destek olmak icin hasta yakinlarinin,

buna cok fazla dikkat etmelerinin 6nemli ve de faydali oldugu disinilmektedir.
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ONERILER

Arastirma sonuglarimiz tartisma bdliminde ifade edilmis ve ilgili literatir
Isiginda tartisiimistir. Arastirma bulgularimiz incelendiginde g¢alismamizda daha
oncesinden belirtiimis olan hipotezlerin dogrulandigi gorilmektedir. Hastalarin
kolostomi surecinde anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi agisindan olumsuz
etkilendigi ve bu degiskenlerin ¢esitli sosyodemografik degiskenlerden de etkilendigi
gorulmektedir. Ayrica hem hastalarda hem de hasta yakinlarinda depresyon,
anksiyete ve yasam Kkalitesi degiskenlerinin birbirleri Gzerinde etkili oldugu
saptanmistir. Bu durum kolostomi gibi zorlu tedavi sureclerinde psikolojik durumlarin
bir batlnluk goésterdigi ve bir alanda goérilen bozulmalarin diger alanlara da
yansiyabildigi hem hastalar hem de hasta yakinlari agisindan ortaya konulmustur.
Ayrica calismamizin temel amaclarindan olan hasta yakinlari ve hastalarin
depresyon, anksiyete ve yasam Kkalitesi agisindan birbirinden etkilendigi
gorulmustur. Hastalardaki bozulmalarin hasta yakinlarini, hasta yakinlarindaki
bozulmalarinda hastalari anksiyete ve depresyon agisindan tetikleyebildigi
anlasiimistir.

Arastirmamizin bu bdliminde ayrica g¢alismamizin sonuglari paralelinde
bazi dnerilerde bulunulacaktir. Gerek yagsam o6zelliklerini degistirmesi gerekse saglik
acgisindan ciddi sorunlar yaratabilecek olan stoma uygulamasi sirasinda tedavi
surecini (olumlu veya olumsuz) etkileyebilen psikolojik 6zelliklerin saptanmasinin
gerek hastalarin gerekse hasta yakinlarinin silirece adaptasyonlarinin ve sureci
daha saghkh atlatmalarinin yardimcisi olabilecegi dusunulmektedir.

GCalismamiz hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon duzeylerinin,
hastalarin anksiyete ve depresyon duzeyleri ve yagsam Kkaliteleri Uzerinde eftkili
oldugunu ortaya koymustur. Bu durum bize hasta yakinlarinin sureg¢ icerisinde
saglam ve pozitif durabilmelerinin hastalari da anksiyete ve depresyon anlaminda
olumlu etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica hastalarin kendilerinin de tedavi
olurken ruhsal agidan iyi duzeyde olmalarinin da tedavi motivasyonu ve uyumu
acisindan 6nem tasidigi dusundlmektedir. Bu anlamda kolostomi gibi zorlu
sureclerde tibbi tedavi uygulamalari ile beraber hem hastalara hem de hasta
yakinlarina psikolojik destek saglanmasinin, tedavi sirecini fazlasiyla olumlu
etkileyebilecedi distinulmektedir. Ayni zaman da yasam kalitesinin stoma gibi zorlu
tedavi sureclerinde 6nemli diizeyde etkilenebildigi géz éninde bulunduruldugunda,
sure¢ uyumu ve saglikli sonuglanabilmesi icin hastalarin yasam kalitesinin ylksek
dizeyde devam etmesinin faydali olacagi distintlmektedir. Bu dogrultuda hastalarin

yasam kalitelerini etkileyebilecek &énemli dlizeyde potansiyele sahip hasta
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yakinlarinin yasam kalitesini arttirma konusunda bilgilendiriimesi ve gerekirse bu
anlamda psikolojik destegin saglanmasinin da faydali olacagi disiniimektedir.
Stomali hastalarin psikolojik durumlarini incelemek ile ilgili yapiimis pek ¢ok
arastirmaya rastlanirken, calismanin icerisinde hasta yakinlarini da katan
¢alismalara rastlanmamisgtir. Hasta yakinlarinin ostomi hastalarini depresyon,
anksiyete ve yasam kalitesi agisindan etkileyebildigi bu arastirma ile ilk kez ortaya
konan bir bulgudur. Bu durum bu alanda yapilan g¢alismalarin yayginlastiriimasinin
faydali olabilecegini disundirmektedir. Ayrica calismamiz stomali hastalarda ve
hasta yakinlarinda vyalnizca anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesini ortaya
koymaya calismis ve anlamli sonuglar ortaya koymustur. Bundan dolayi stomali
hasta ve hasta yakinlarina yonelik farkh psikolojik degiskenleri iceren calismalarin
da yapiimasinin tedavi sureclerine 1siIk tutabilmesi ve katki sunabilmesi agisindan
faydal olaca@ disinilmektedir. Bununla beraber calismamiz istanbul ilinde belirli
sayida hasta ve hasta yakiniyla yapilmistir. Bu da sonuglarin genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Farkli bolgelerde ve daha fazla sayida katilimciyla yapilacak olan
¢alismalarin stoma gibi hayati 6nem tasiyan saglik sorunlarinin etkili
atlatilabilmesine katkida bulunmasi agisindan faydali olacagi dusunulmektedir.
Calismamiz genel anlamda saglikli kalabilmek ve yakininin saglikli kalabilmesi
cercevesinde insanlarin anksiyeteli olabildiklerini gostermigtir. Bu anksiyetenin
sebeplerinden bir tanesinin de hastalik, tedavi turl ve uygulamasi agisindan
bilgilendirmenin az oldugu dusunulmektedir. Hastalara hangi sureclerden
gecgeceklerini, hasta vyakinlari da sevdikleri bireylerin hangi sureclerden

gececeklerini detaylica bilmediklerinde daha fazla anksiyete gosterebilmektedirler.
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EK-A

EKLER

Kisisel Bilgi Formu (Hastalar)

Yénerge: Bu Calisma istanbul Egitim arastirma Hastanesinde ,genel cerrahi servisinde yatan
ostomili hastalarin depresyon dizeyi ile ostomili hastaya bakim verenin depresyon dizeyi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu konu hakkindaki gérus ve deneyim-
lerinizi 6grenmek bizim i¢in 6nemlidir. Calismanin yararli olmasi gergedi yansitmasi igin lit-
fen her soruyu igtenlikle yanitlayiniz .Sorularda ‘dogru’ ya da ‘yanlis’ cevap yoktur. Tim bilgi-

ler gizli tutulacaktir. Arastirmamiza verdiginiz katkilardan dolayi tesekkir ederiz.
Vaka no:

Tarih:

Telefon No:

Adi-Soyad1:
1) Cinsiyet: 1. Erkek ....2.Kadin....
2) Dogum tarihi:...... [...... /... yas:
3) DogumYeri:
4) Toplam 6grenim yili: yil
5) Boyunuz: cm
6) Simdiki Kilonuz: kg

7) Sosyo-ekonomik durum:Kendi gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cok yetersiz 2.Yetersiz 3. Orta 4. lyi 5. Cok lyi
8) Gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz? 1. Cahlsiyor 2.Calismiyor
3.Emekli
9) Medeni durum: 1. Bekar 2.Evli 3.Bosanmis 4.Dul 5. Ayri yasiyor

10) Kiminle yasiyorsunuz ? 1. Yalniz 2. Aile 3. Aile digi kigilerle 5. Diger
11) Tani konmus bir psikiyatrik hastalik var mi?:

1. Yok 2. Var (adintyaziniz)Ne zamandir?

12) Kullandiginiz psikiyatri ilaci var mi?:

1. Yok 2. Var (adiniyaziniz)
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13) Stoma agilma nedeniniz?: 1. Kanser 2. Yaralanma 3.crohn hastaligi

14) Hangi tur stoma tipine sahipsiniz?
1.Kalici kolostomi  2.Kalici ileostomi  3.Gegici Kolostomi  4.Gegici ileostomi

15) Ne zamandir ostomi ile yasiyorsunuz?

16) Gorilen Tedaviler: 1.Kemoterapi 2.Cerrahi tedavi 3.Tedavi Almadim
17) Ostomi diginda bagka bir hastaliginiz var mi?

1.Yok 2. Var (adini yaziniz

18) Bakiminizi Kim yapiyor?
1.Kendim 2.Yardimla 3.Her zaman Bir Bagkasi

19) Sosyal glvenceniz var mi? 1.Yok 2.Var (yaziniz)

20) Ostomi Sonrasi is yasantinizda Degisiklik oldu mu?

1.Calismayi biraktim  2.is degistirdim 3.Ayni isime devam ediyorum
4.emekli

5.Daha 6nce de galismiyordum
21)Ostomiden dnceki sikayetlerim ile yasamak ostomi ile yagamaya tercih edilir.

1.Evet 2 Hayir
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Kisisel Bilgi Formu (Hasta Yakinlan)

Yénerge: Bu Calisma istanbul Egitim arastirma Hastanesinde ,genel cerrahi servisinde yatan
ostomili hastalarin depresyon dizeyi ile ostomili hastaya bakim verenin depresyon dizeyi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu konu hakkindaki goris ve deneyim-
lerinizi 6grenmek bizim i¢in dnemlidir. Calismanin yararli olmasi gergedi yansitmasi igin IUt-
fen her soruyu ictenlikle yanitlayiniz .Sorularda ‘dogru’ ya da ‘yanlis’ cevap yoktur. Tim bilgi-

ler gizli tutulacaktir. Arastirmamiza verdiginiz katkilardan dolayi tesekkir ederiz.

Vaka no:
Tarih:
Telefon No:
Adi-Soyad:
1) Cinsiyet: 1. Erkek ....2.Kadin....
2) Dogumtarihi s [, [.... yas:
3) DogumYeri :
4) Toplamdgrenimyili: yil
5) Sosyo-ekonomik durum:Kendi gelir diizeyinizi nasil dederlendiriyorsunuz?
1. Cokyetersiz 2.Yetersiz 3. Orta 4. lyi 5. Cok lyi
6) Gelir getiren bir igte galistyormusunuz 1. Calisiyor 2.Calismiyor
7) Medeni durum: 1. Bekar 2.Bvli 3.Bosanmis 4.Dul 5. Ayri yasiyor
8) Tani konmus bir psikiyatrik hastalik var mi?

1. Yok 2. Var (adini yaziniz)Ne zamandir?

9) Kullandiginiz psikiyatri ilaci var Mi?

1. Yok 2. Var (adini yaziniz)

10)Hastanizla yakinlik dereceniz?

1.Esim 2.Annem/Babam 3.Kardesim 4.Cocugum
5.Diger

10) Sosyal glvenceniz var mi? 1.Yok 2.Var (yaziniz)

11) Hastaniza bakabilmek icin is yasantinizda degisiklik oldu mu?
1.Calismayi biraktim  2.is degistirdim 3.Ayni isime devam ediyorum

4.daha 6nce de galismiyordum.
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12) Tibbi bir hastaliginiz var mi?

1.Hayir 2.evet (yaziniz)

13) Hastaniza bakim vermek psikolojik degisiklikler yasamaniza neden oldu mu?
1.Hayir 2.Evet (yaziniz)

14) Yasadiginiz psikolojik degisiklikler nedeni ile ilag kullaniyor musunuz?
l1.Hay r 2.Evet (yaziniz)

15) Yasadiginiz bu degisiklikler nedeniyle profesyonel bir yardim aliyor musunuz?
1.Hayir 2.Evet

16) Ostomi bakimi ile ilgili egitim aldiniz mi?

1.Hayir 2.Evet
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BECK DEPRESYON OLGCEGI (B D )
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan cimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunu-
zu, duygularinizi tarif eden birden fazla cimle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve darust cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acgisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesek-

kirler.

Adi Soyadi : ....cccevviiiieeeee.

A- 0. Kendimi uzintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi GzUntald ve sikintili hissediyorum.

2. Hep Uz0ntdld ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3

O kadar GzUntulu ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gi-
bi geliyor.

wn e o

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyo-
rum.
2. Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériayorum.
3. Kendimi timuyle basarisiz biri olarak gériyorum.
D- 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldudu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

E- 0. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandiriimayi bekliyorum.
3. Cezalandinldigimi hissediyorum.
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F- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
G- 0. Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
H- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi éldirmeyi disindigim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi éldirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi oldirtrdim.
i- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman igindem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
J- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
L. 0. Baskalan ile gérusmek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konugmak, goérismek istiyorum.
2. Baskalari ile konusma ve gorisme istegimi kaybetmedim.
3. Hic kimseyle konusmak goérismek istemiyorum.
M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gugclik cekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

wn e

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorinusumun cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢caligsabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gbstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldudu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyo-
rum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. istahim gok azaldi.
3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agr, sancli, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselen-
dirmiyor.
2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey distinemiyorum.
V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



Beck Anksiyete Olgegi

EK-G

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler verilmis-
tir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DA-
HIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti

koyarak belirleyiniz.

HI
C

Hafif dii-
zeyde Beni
pek etkile-

medi

Orta diizeyde
Hos degildi
ama kat - lana-
bildim

Ciddi di-
zeyde
Dayan-
makta ¢ok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma.

2. Sicak/ ates basmalari.

3. Bacaklarda halsizlik, titreme.

4. Gevseyememe.

5. Cok kotii seyler olacak korkusu.

6. Bas donmesi veya sersemlik.

7. Kalp garpintist.

8. Dengeyi kaybetme duygusu.

9. Dehsete kapilma.

10. Sinirlilik.

11. Boguluyormus gibi olma duygusu.

12. Ellerde titreme.

13. Titreklik.

14. Kontrolii kaybetme korkusu.

15. Nefes almada giigliik.

16. Oliim korkusu.

17. Korkuya kapilma.

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi.

19. Bayginlik.

20. Yizin kizarmasi.

21. Terleme (sicakliga bagl olmayan).
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Yasam Kalitesi Olgegi

1. Boliim 1. Su anda genel olarak hayatinizin tiimiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi
tizerinde 0 — 100 arasinda derecelendirip bir puany daire igine alarak isaretleyiniz. 0 tamamen
memnuniyetsizligi, 100 tamamen memnuniyeti gostermektedir. 0

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 2. Gegen ay genel
olarak hayatinizin tiimiinden duydugunuz memnuniyeti asagidaki ¢izgi izerinde 0 — 100 arasinda
derecelendirip bir puan daire i¢ine alarak igaretleyiniz. 0 tamamen memnuniyetsizligi, 100 tama-
men memnuniyeti gostermektedir. O

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

[FADELER ASLA | NADIREN | ARASI- | SIK HER
1 2 RA SIK | ZAMAN
3 4 5
3. Zevk aldigim hobilere katilabiliyo-
rum.
4. Arkadaslarimla disar ¢ikabiliyo-
rum.

5.Stomam okula devam etmeme veya
calismama engel oluyor.

6. Stomam yiiziinden seyahat etmek
konusunda endisem oluyor.

7. Cinsel aktiviteden zevk aliyorum.

8. Kendimi ¢ekici hissediyorum.

9. Cinsel partnerim (es/arkadas) sto-
mamdan sikint1 duyuyor.

10. Bagkalarinin stomam 6grenmesi
beni rahatsiz ediyor.

11. Torbami bosaltmaya ihtiya¢ duy-
dugum zaman gizliligimin saglandigi
bir alanin olmamasindan endise du-
yuyorum.

12. Elbiselerimin i¢inde kendimi rahat
hissediyorum.

13. Yedigim yiyeceklerden memnu-
num.

14. Koku problemim var.

15. Bir arkadasimla ya da aile {iyele-
rinden biriyle stomam hakkindaki
duygularimi ve endiselerimi paylasa-
biliyorum.

16. Gaz ¢ikigindan utantyorum (sesli
gaz ¢ikis1 ya da torbanin hizli dolu-

su).

17. Stoma malzemesinden si1zint1 ola-
cagindan endise duyuyorum.

18. Sosyal ortamlar sikintt duymama
sebep oluyor.

19. Ameliyattan 6nce yaptigim ev
islerini ve aile gérevlerini yerine geti-
rebiliyorum.
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BiLGIiLENDiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

GoOnullh olarak katilmis oldugunuz bu ¢alisma “Ostomili hastalarin depresyon
dizeyi ve yasam Kkalitesinin ,bakim vericilerin depresyon dizeyi ile iligkisinin
arastirilmasi. “ adli bilimsel bir galismadir.

Ostomili hastalar ve hasta yakini lzerinde yapilan bu g¢alismada bilgilerinize bagv
urulacaktir. Arastirma yayinlansa dahi kimlik bilgileriniz  kamuoyu ile

paylasiimayacak ve gizli tutulacaktir.

Bilgilendiriimis gonilli  onam formundaki tim acgiklamalari okudum,
arastirmacinin anlattiklarini dinledim, anladim. Calismada kisisel bilgilerimin gizli
tutulacag! ve arastirma disinda baska amaglarla kullaniimayacagi bana agiklandi.
Arastirma 6ncesinde istedigim sorulari sordum ve cevaplarini aldim. Bu arastirmaya

gonullt olarak higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gondulluinun Adi-Soyadi:

Tarih:

imza:

Gonillu hasta yakininin Adi-Soyadi:
Tarih:

imza:

Aciklamalari yapan; imza Tarih
Hemsire Azize Emek
Tel: 0212 459 60 00

E-posta: azize.emek@gmail.com
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T.C.
ISTANBUL GELIiSIiM UNiVERSITESI
Etik Kurul Bagkanlig1

ETiK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI : 08.01.2016
TOPLANTI SAYISI :2016-02

KARAR NO:2016-2-3:  Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi
Azize EMEK tarafindan hazirlanan, “Ostomili Hastalarin Depresyon Diizeyi ve Yagam
Kalitesinin, Bakim Vericilerin Depresyon Diizeyi ile Iliskisinin Arastirilmasi” konulu
tezi igin hazirlanan anket sorularinin, etik kurallara uygun olup olmadigim tespiti igin,
Etik Kurulumuzun 29.12.2015 tarih ve 2015-24 sayili toplantisinda, IGU Etik Kurul
Yénergesinin 12(1) maddesine gore degerlendirme yapmak lizere gorevlendirilen gretim
tiyelerinin raporlari incelenmis olup, ilgili ¢aliymada yer alan anket uygulamasmin etik
kurallara uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 Avcilar / ISTANBUL
Tel: (0212) 422 74 01 - 42270 00  Faks: (0212) 422 74 01

www.gelisim.edu.tr bilgi@gelisim.edu.tr
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERT KURUMU
istanbul il (Fatih) Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterhigi
istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi

BILIMSEL KURUL TOPLANTI TUTANAGI

Toplanti Tarihi 105/04/2016
Bashekim Prof. Dr.Ozgiir YIGIT
Tyeler :Dr.Emine Elvan CIFTLIK — Uz.Dr.Mehmet Emin PISKINPASA — Mitkerrem

ALPAK - Giilay ALLDEMIR — Serpil KAYALL - Eif UZEL

KARAR

Istanbul Fatih Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliinden alinan 22/03/2016 larih ve
E.3495 sayili yazisinda adi gegen [stanbul Geligim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusti Psikoloji Tezli
Yiiksek Lisans Ogrencisi Azize EMEK’in “Ostomili Hastalarin Depresyon Diizeyi ve Yasam Kalitesinin
Bakim Vericilerin Depresyon Diizeyi ile iliskisinin Arastiridmast” konulu calismasmi hastanemizde
gerceklestirme talebi incelenmistir.

Adi gegenin yapacad ¢alisma bilgi glvenligi ile bilimsel ¢ahgmamin etkinligi acismdan-
degerlendirilerek hastanemizde gergeklestirilimesi uygun bulunmus olup, ¢alismanim gelisim asamalarinim,
degisiklik durumunun ve ¢aligmanin sonlamma zaman iie {igili Bilimsel Kurulu™na bilgi verilmesine karar
verilmistir.

Prof.Dr.Ozgin YIGIT
Hastane Yoneticisi/Baghekim

3 /)
Uz.Dr.Mé%:min PISKINPASA

f¢ Hast, Kin. Eg. Gor.

&
Serpil KAYALL Elif UZEL
Id. ve Mali Is. M. Yar. Sag. Bak. Hiz. Mud. Yar,

Ep. Ar.Ge. Sor.
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OZGECMIS

Azize Emek

1989’da Karabiik’de dogdu. ilk okul,orta okul ve lise 6gretimini Karabiik'de
tamamladi. 2007 yilinda Zonguldak Karaelmas Universitesinde Hemsirelik Saglik
Yiksek Okuluna basladi ve 2012 yilinda tamamladi. Ayni yil istanbul Medipol Mega
hastanesinde hemsire olarak galismaya basladi. 2013 yilinda Ozel Hayat saglik
meslek lisesinde meslek dersleri dgretmeni olarak calisti.Ayni yil istanbul Gelisim
Universitesinde psikoloji yiksek lisans 6grenimine basladi.2014 yilinda saglik
bakanh@inca istanbul Egitim Arastirma hastanesine hemsire olarak atamasi yapildi.

Halen istanbul Egitim Arastirma Hastanesinde calismay! sirdirmekte.
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