
Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksek Okulu Dergisi 5 : 1. 1989 

PEPTİK ÜLSER OLUŞUMUNDA GEÇMİŞ YAŞAM OLAYLARININ  
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ÖZET 

Stres dolu yaşamsal olayların peptik ülser oluşumundaki yeri 

arşatırıldı. Çalışma grubu, 2 yıldır peptik ülser olan 50 hasta ve fiziksel 

veya psikolojik rahatsızlığı olmayan kontrol grubundaki 50 denekten 

oluşmuştur. Veri analizinde varyans analizi kullanıldı.  

Sonuçlar, peptik ülseri' hastanın kontrol grubundakilere göre be -

lirgin farklihklar taşıdığı gösterildi.  

Stres son yıllarda günlük yaşamımızda en sık kullandığımız söz -

efıklerder biridir. Eşiyle tartışan erkek, derslerinde başarısız olan öğ-

renci, işleri kötü giden işadamı,  ev işlerinden bıkan ev kadını hep 

STRESS sözcüğünü kullanmakta. Stres herbirimizin yaşamını etkile -

yen, çevresel bir deneyimdir (1, 13, 24). 

Stres çağı olarak adlandırılan yüzyılımızda, toplumsal ve kültürel 

etkenlerin hastalıkların oluşumundaki rolü, bir çok araştırmanın ko -

nusu olmuştur. Maddi sorunlar, aynlıklar, ölümler, iş ile ilgili sorun -

lar, ders ve sınav ile ilgili sorunlar ve hatta trafiğin neden olduğu pro -

blemleri içeren stresörler, bireyleri sürekli bunalımlara ve gerilinılere 

sokrnaktadır. Araştırmacılara göre, insanlar akut s tresin çok yüksek 

dozuna bile oldukça dirençlidirler. Bunun aksine, tekrarlayan gerilim  
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dolu olaylar bu dayanma gücünün düşmesine yol açtığını ve has -

talıklann, ailede bir ölüm, iş kaybı, evlilik, terfi gibi birbirini izleyen 

gerilimli olayların ardından ortaya çıktığını savunmuşlardır (7, 12).  

Strese karşı verilen tepkiler belirli bir zaman dilimi Içinde kronik 

hastalıkların (hipertansiyon, kalp hastalığı. peptik ülser, astım, psi -
kolojik bozukluklar gibi) gelişimine zemin hazırlarlar (3, 18).  

Tarihin en erken zamanlarında bile, Hipokrat, emasyonel durum -

ların getirdiği fiziksel semptomlardan söz etmiştir (10). Bunu Freud'un 

çalışmaları Cannon'un "Hemeostazis" Kavramı, Selye'nin 1936'da 

"Genel Adaptasyon Sendromu" Adolf Meyer'in "Pisikobiyografi" yak-

laşımını ilk kez getirmesi, Meyerii takiben de Wollfun çalışmaları izle-

rniştir (3. 6, 10, 16. 18, 20). 

Stres verici olayların herbirine bir büyüklük atfetmek için kul -

lanılan yöntem, Stevens'in (1966) yaptığı Psikolojik çalışmalarla or -

taya çıkmıştır (18. 21, 23).  

Stevens'in görüşlerinden yaşam olaylarının verdiği stresin şid-

detin! belirleme amacıyla yararlanan Ilk çalışmalar Masuda -Holmes 

ile Holmes ve Rahe oldu (1967). Çalışmalar önce SRE (Yakan zamandaki 

Yaşantılar Listesi)ni, sonra da SRRS (Sosyal Yeniden Uyumu Ölçme 

Skalasını)  gel işt irerek,  yaptıkları  çal ışmalar sonucunda.  yaşam 

değişikliklerinin hastalık riski oluşturduğunu varsaymışlardır (2, 5, 

10, 11.21, 23). 

SRE ve SRRS oluşmasından sonra, bir çok araştırmacı bu konuda 

çalışmalar yapmıştır ve yapılan bir diğer çalışmalar sonucunda bu o -

layla= son 2 yıla anlamlı bir şekilde yığıldığını görmüşler ve bu kü -

meleşmeye de "Psikososyal Yaşam Krizi" adını vermlşlerdir (3, 9, 22,  

23) •  

Paykel, Uhlenhuth ve Prusolf (PUP), listesini geliştirerek genel 

kanıyı desteklemişlerdir (37, 44).  

ülkemizde ise Sorias, SRRS ve PUP'daki tüm olaylara Türk toplu-

munda daha fazla görülen 15 yeni olayı da ekleyerek kültûrümüze göre 

bir liste hazırlanmıştır (21).  

Araştırmalardan bazılan da, yaşam değişikliği ile stres ilişkisinin 

anlamlı olarak fazla olduğu hastalıklardan birinin de Peptik Ülser ol -

duğunu belirtmektedir.  

Beaumont, emosyonel olarak uyarıldığında, mukoza hiperemisi ve 

artmış mide sıvısı gözledi. Wolf ve Wolff. 17 yıllık bir periyodda hasta-

ları ile ayrıntılı çalışmalar yaptılar ve özel emosyonlarla, gastrik 

fnnksiyonlardaki değişiklikler arasında korelasyon buldular. Bu araş - 
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tırmacılar eve ait karmaşa ile provake edilmiş iki haftalık anksiyete 

sürecinde, hastalarında mukoza hiperemisinde kalıcı bir artış ve ser -

best mide asit sekresyonunda ılımlı artış olduğunu belirttirler. Stresli 

durumun çözülmesiyle gastrik fonksyon normale dönmüştür (17).  

1937'de Davies ve Wilson 205 yeni tanınan gastrik ve  duedonal 

ülseri! hastanın %84'ünde rekürrent ülserli, 52 hastanın %80'inde 

semptomların başladığı hafta boyunca stresl i  yaşam olaylarının 

oluştuğunu saptadılar. 1937'de Cobb ve Rose hava trafik kontrolörleri 

üzerinde yaptıkları çalışmada yüksek stresli olan işlerle, düşük stresi 

o lan  i ş l erde  ça l ı şan lar  aras ında ,  pep t ik ü l ser  görü lme  s ı kl ığ ı  

bakımından belirgin farklılıklar bulmuşlardır (14, 17).  

Peters ve Richardson 1983'deki çalışmalarında şiddetli anksiyetenin 

asit hipersekresyonuna, ülserasyonuna ve semptomlanna katkıda 

bulunduğuna dikkat çekrneldedirler (14, 17).  

Feldman ve arkadaşlarına göre, ülserli hastalar görünür biçimde 

distrese daha duyarlıdır. Emosyonel stres, gastrik hipersekresyonu 

oluşturarak ülsere predispoze olabilmektedir (8, 25).  

Ülkemizde de, Oğuz, Bayram ve Gönen, mide duedonum ülserlerinde 

psikososyal uyumu zorlayıcı, yaşam olayları konulu çalışmada ülserli 

kişilerde normallere göre anlamlı bir farklılık bulmuşlardır. Buna 

karşın Aytaçlar, aynı konu üzerinde yaptığı çalışma sonunda a nlamlı 

bir ilişki saptayamamıştır (2, 15).  

Amaç Pek çok araştırmacı "yaşam olaylarını" tanımlamaya, bi -

reylerin yaşam olaylanna karşı tepki ve düşüncelerini değerlendirme ye 

yönelik çalışmalar yapmışlar ve bu olayların insan üzerinde. nasıl 

stressör etkisi yarattığı ve pek çok hastalık ile bağıntısı konusunda, yeni 

yeni görüşler elde etmişlerdir.  

ülkemizde de bu konuda çalışmalar yapılmış, fakat yapılan bütün 

çalışmalar bu konudaki araştırmaların, daha çok geliştirilip yaygın -

laştırılmasını önermektedir. 

Bütün bu çalışmalardan hareketle, araştırmadaki temel amaç, bir 

psikosomatik hastalık olan peptik ülserde, kontrol grubu ile karşı -

laştırmalı olarak, hastalık öncesi yaşam olaylarını saptama ve sters -

hastalık ilişkisini incelemektir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma Ağustos-Eylül 1988 tarihleri arasında Ege Üniversitesi 

ile Dokuz Eylül Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanelerinde, 

Peptik Ülser tanısı almış, 18 -60 yaş arasında, en az ilkokul mezunu,  
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kentte yaşayan, psişik-entellelçtül ve sosyal yönden uzun bir görüşmeyi 

sürdürebilecek düzeyde olan 50 hasta grubu rastgele örneklem ile seçil -

miştir. 

Karşılaştırma için çeşitli kurumlardan, demografik özellikler 

yanında hasta gruplarına benzerlik gösteren ve son 2 yıl içinde has -

talık düzeyinde bir fizik ya da ruhsal rahatsızlık geçirmerniş 50 kişi 

rastgele örneklem ile alınmıştır.  

Veriler, Soriastın SRRS ve PUP listelerini geliştirerek ve kültürü -

müze özgü standardize edilmiş 107 sorudan oluşan yaşam olayları listesi 

kullanılarak toplanmıştır. Anket görüşme yöntemi ile yapılmıştır.  

Veriler Ege Üniversitesi Bilgisayar Araştırma Merkezi'nde istatis -

tiksel olarak değerlendirilmiş, veri analizinde Varyans kullanılmıştır,  

BULGULAR VE YORUM  

Tablo 1 : Deneklerin Sosyodemografik izellfkleri  

Sosyodemograilk özellik Sayı Yüzde (%) 

Yaş   

18-27 6 12 
28-37 19 38 
38-47 13 25 
48-66 

dtretlın Düzeyi  

12  

Ilkokul 22 44 
Orta. agrenim 20 40 

Yüksek Okul 8 16 

Mesleği   

Ev Hanımı 7 14 
Serbest Meslek 10 20 
Işçi 6 12 
Memur 19 38 
Emekli 4 8 
öğrenci 4 8 

Medeni Durumu   

Evli 42 84 

Bekâr 7 14 

Dul 1 2 

Gelir Düzeyi   

Az 11 22 
Orta 23 46 

Yüksek 16 32 

Clnılyet   

Erkek 37 74 

Kadın 13 26 

TOPLAM 50 100 
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Tablo l'de görüldüğü gibi en fazla denek %38 oranıyla28-37 yaş gru-

bunda bulunmaktadır. Deneklerin %44'fınü ilkokul mezunu oluştur -

maktadır. Bu bulgular Ruberrnan'ın yüksek düzeydeki stresin sosyal 

soyutlamanın az eğltilenlerde daha yaygın olduğu görünüşe paralellik 

göstermektedir (7). Mesleklere göre baktığımızda %38 oranla en fazla 

memurları görmekteyiz. Medeni durumları incelendiğinde deneklerin 

%84'ünün evli. %14'ünün bekar ve %2'sinin dul olduğu dikkati 

çekmiştir. Deneklerin gelir düzeyi incelendiğinde ise en fazla %46 

oranı ile orta gelire sahip oldukları görülmüştür . 

Tablo 2 Deney ve Kontrol Grubunda Son Bir yıl Içinde Yaşanan Olay-

ların incelenmesi. 
 Denek Kontrol 

n 50 50 

X 11.180 7.440 

SD 4.732 3.157  

Tablo 2'de görüldüğü gibi, Peptik Ülser grubunda. toplam olay sayısı, 

kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (F değeri : 21.61, 

P<0.01). 

Tablo 3 : Hasta Grubun Kendi Toplam Distres Puanı ile Kontrol Grubu-

nun Kendi Toplam Distres Puanlannın Dağılımı.  
 Denek Kontrol 

n 50 50 

R 680.4 371.4 

SD 351.7 188.3  

Tablo 3'de görüldüğü üzere , Peptik ülser grubunda kendi toplam 

distres puanları, kontrol grubuna göre anlamh düzeyde yüksek bulun-

muştur (F değeri : 30.00, P<0.01). 

Tablo 4 : Hasta Grubunun Kendi Toplam Uyum Puanları Ile Kontrol Gru-

bunun Kendi Toplam uyum Puanlarımn Dağılımı. 
 Denek Kontrol 

n E0 50 

7c 561.1 296.7 

SD 282.8 152.2  

31 



Tablo 4'de görüldüğü gibi, peptik ülser grubunda kendi toplam uyum 

puanı,  kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (F 

değeri : 33.89, Pc0.01).  

Tablo 5 : 0-3 Aylık Zaman Diliminde Hasta Grubunun Olay Sayısı' İle 

Kontrol  Grubunun Olay Sayı lar= Dağıl ımı.  

 Denek Kontrol 

ri 
50 50 

 8.020 5.780 

SD 3.628 2.332 
 

Tablo 5'te görüldüğü gibi 0-3 aylık zaman diliminde peptik  ülser 

grubunda olay sayısı kontrol grubundan anlamli olarak yüksek bulun -

muştur (F değeri 13.49, P<0.01).  

Tablo 6 : 0-3 Aylık Zaman Diliminde Hasta Grubunun Kendi Toplam 

Distres Puanları ile Kontrol Grubunun Kendi Toplam Distres 

Puanla r ı=  Dağı l ımı .  

 Denek Kontrol 

n 50 50 

X 475.6 271.3 

SD 256.7 129.8 
 

Tablo 6'da görüldüğü gibi 0 -3 aylık zaman diliminde Peptik ülser 

grubunda kendi  toplam dis tres  puanlar ı ,  kontrol  grubuna oranla  an -

lamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (F değeri : 25.21, P<0.01).  

Tablo 7 0-3 Aylık Zaman Diliminde Hastanın Kendi Toplam Uyum Pu -

anları İle Kontrol Grubunun Kendi Toplam Uyum Puanları= 

Dağılımı.  

 Denek Kontrol 

n 50 50 

x 393.7 221.3 

SD 210.3 106.4 
 

Tablo 7'de görüldüğü üzere 0 -3 Aylık zaman diliminde hasta gru -

bunda. Kendi toplam uyum puanları, anlamlı düzeyde yüksek bulun -

muştur (F değeri : 26.45. P<0.01).  
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Tablo 8 : 4-12 Aylık Zaman Diliminde Hasta Grubunun Olay Sayısı İle 

Kontrol Grubunun Olay Sayılan= Dağılımı.  

 Denek Kontrol 

n 50 50 

Fc 3.160 1.160 

SD 2.736 1.465  

Tablo 8'de görüldüğü gibi 4-12 aylık zaman diliminde Peptik ülser 

grubunda olay sayısı, Kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek bulun -

muştur (F değeri 11.68, P<0.01). 

Tablo 9 : 4-12 Aylık Zaman Diliminde Hasta Grubunun Kendi Toplam 

-Distres Puanları ile Kontrol Grubunun Kendi Toplam Distres 

Puanlarının Dağılımı.  

 Denek Kontrol 

n 50 50 

Fc 208.9 102.3 

SD 176.7 103.2  

Tablo 9'da görüldüğü gibi 4-12 aylık zaman diliminde hasta gru-

bunda kendi toplam distres puanları, kontrol grubuna oranla anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur (F değeri : 13.28. P<zO.01). 

Tablo 10 : 4-12 Aylık Zaman Diliminde Hastanın Kendi Toplam Uyum 

Puanları Ile Kontrol Grubunun Kendi Toplam Uyum Puan -

larının Dağılımı.  

 Denek Kontrol 

n 50 50 

R 181.4 78.5 

SD 164.7 82.1  

Tablo 10'da görüldüğü gibi 4-12 aylık zaman diliminde, hasta gru-

bunda kendi toplam uyum puanları, kontrol grubuna göre anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur (F değeri : 15.06, P<0.01).  

SONUÇ VE OIVERiLER 

Peptik ülserli  kişi lerin son bir  yıl  iç inde karşı laşt ıklan olay 

sayılannın, Distres ve Uyum skorlannm, Kontrol Grubuna göre an -

lamlı düzeyde farklılık gösterdiği saptanmıştır.  
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O l u ş t u r u l a n  b u  s k a l a l a r ,  d a n ı ş m a  i l i ş k i s i n d e  P s i k o s o s y a l  

Hemşirenin b i r  görüşme rehberi  g ibi  kul lanı larak,  b ireyden yaşam 

değişikliklerinin oluşması hakkmda anamnez alınabilir .  Bu yolla bi -

reyin ,  yaşamındaki  değ iş ikl ik le r  hakkındaki  kendi  düşünce le r i  ve 

duygu la r ın ı  f a rke tmes i  s ağ Ia ra r .  Yan i  b i r eye  ve ya  has t a ya  s t r e s  

yaşatan yaşam olayı ve hastalığın ortaya çıkışı arasındaki zamansal 

Il işkiyi  basi tçe  göstermek suret iyle .  hastanın bu heyecansal  kompo -

nent hakkında bilinçli hale gelmesi sağlamr (6, 23).  

Hemşire,  bireye veya hastaya stressörlerini tanımak, stres ' azalt -

mak  i ç in  s t ra t e j iyi  yü rü tmede  ve  e tk in l ik l e r in i  değe r l end i rmede  

yardımcı pozisyondadır. Hemşirenin etkin olabilmesi de;  

1 .  S t r e s  k a v r a m ı n ı  a n l a m a s ı ,  

2 .  B el i r t i  ve  s emp tomla r ın '  t an ı mas ı ,  

3 .  Stersörlerin etkileyici faktörlerini ve stresle etkili savunma me -

kanizmalar ın '  tan ımas ı ,  

4 .  Stres  azal t ıc ı  s tra te j iyi  tanımas ı  ve yürütmesi ,  

5 .  Bireyi stressörlerin kontrolü konusunda eğitmesi (besleme, sağ -

lık danışmanlığı, hayat tarzında değişiklik yöntemleri) gerek -

mektedir (9). 

Eğer hemişrenin,  b ireyin yaşad ığı  s tres  yaratan yaşam olaylan 

hakkında bilgisi olursa, bireyin o anda yaşadığı stresi belli bir limitte 

kontrol altına almasına yardım edebilir (4).  

Son yıllarda, Stres ve Başetme Yolları İle ilgili bir çok çalışmalar 

yapılarak konunun önemi vurgulanmaktadır. Hatta Amerika'daki  has-

tanelerin bazılarında "Stresle Mücadele Klinikleri" açılmıştır (12).  

Bütün bunlara karşın, belli bir miktar stresin olumlu ve zevkli ol -

duğu, insanı verimliliğe ıttıgı de göz ardı edilmemelidir. Dikkat edile -

cek nokta ,  s tresin vücudun iç dengesini boz masına izin vermemektir 

(3). 

SUMMARY  

The Role of Life Events on PepticI.11eer -of Investigated 

This research is planned da determine the effect of recent life events 

on the peptic ülcer. 
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