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PEPTIK ULSER OLUSUMUNDA GECMIiS YASAM OLAYLARININ
ROLUNUN iINCELENMESI

Giines GENC* Hiilya DUMAN**

OZET

Stres dolu yasamsal olaylarin peptik iilser olusumundaki yeri
arsatirildi. Calisma grubu, 2 yildir peptik iilser olan 50 hasta ve fiziksel
veya psikolojik rahatsizlig1 olmayan kontrol grubundaki 50 denekten
olusmustur. Veri analizinde varyans analizi kullanildi.

Sonuclar, peptik iilseri' hastanin kontrol grubundakilere gore be-
lirgin farklihklar tasidig: gosterildi.

Stres son yillarda giinliik yasamimizda en sik kullandigimiz séz-
efiklerder biridir. Esiyle tartisan erkek, derslerinde basarisiz olan 6g-
renci, isleri kotii giden isadami, ev islerinden bikan ev kadini1 hep
STRESS soézciigiinii kullanmakta. Stres herbirimizin yasamimi etkile-
yen, cevresel bir deneyimdir (1, 13, 24).

Stres ¢ag1 olarak adlandirilan yiizyihimizda, toplumsal ve Kiiltiirel
etkenlerin hastaliklarin olusumundaki rolii, bir ¢ok arastirmanin ko-
nusu olmustur. Maddi sorunlar, aynhklar, 6liimler, is ile ilgili sorun-
lar, ders ve sinav ile ilgili sorunlar ve hatta trafigin neden oldugu pro-
blemleri iceren stresorler, bireyleri siirekli bunalimlara ve gerilinilere
sokrnaktadir. Arastirmacilara gore, insanlar akut stresin ¢cok yiiksek
dozuna bile oldukca direnclidirler. Bunun aksine, tekrarlayan gerilim
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dolu olaylar bu dayanma giiciiniin diismesine yol a¢tigin1 ve has-
taliklann, ailede bir 6liim, is kaybi, evlilik, terfi gibi birbirini izleyen
gerilimli olaylarin ardindan ortaya ¢iktigini savunmuslardir (7, 12).

Strese karsi verilen tepkiler belirli bir zaman dilimi Icinde kronik
hastaliklarin (hipertansiyon, kalp hastahigi. peptik iilser, astim, psi-
kolojik bozukluklar gibi) gelisimine zemin hazirlarlar (3, 18).

Tarihin en erken zamanlarinda bile, Hipokrat, emasyonel durum-
larin getirdigi fiziksel semptomlardan séz etmistir (10). Bunu Freud'un
calismalar1 Cannon'un "Hemeostazis" Kavrami, Selye'nin 1936'da
"Genel Adaptasyon Sendromu' Adolf Meyer'in "Pisikobiyografi' yak-
lasimini ilk kez getirmesi, Meyerii takiben de Wollfun ¢alismalar: izle-
rnistir (3. 6, 10, 16. 18, 20).

Stres verici olaylarin herbirine bir biiyiikliik atfetmek icin kul-
lanilan yontem, Stevens'in (1966) yaptig1 Psikolojik calismalarla or-
taya cikmastir (18. 21, 23).

Stevens'in goriislerinden yasam olaylarinin verdigi stresin sid-
detin! belirleme amaciyla yararlanan Ilk ¢alismalar Masuda-Holmes
ile Holmes ve Rahe oldu (1967). Calismalar once SRE (Yakan zamandaki
Yasantilar Listesi)ni, sonra da SRRS (Sosyal Yeniden Uyumu Ol¢me
Skalasini1) gelistirerek, yaptiklari ¢alismalar sonucunda. yasam
degisikliklerinin hastalik riski olusturdugunu varsaymislardir (2, 5,
10, 11.21, 23).

SRE ve SRRS olusmasindan sonra, bir ¢ok arastirmaci bu konuda
calismalar yapmistir ve yapilan bir diger ¢alismalar sonucunda bu o-
layla= son 2 yila anlamli bir sekilde yigildigin1 gérmiisler ve bu Kii-
melesmeye de "Psikososyal Yasam Krizi" adin1 vermlslerdir (3, 9, 22,

23).

Paykel, Uhlenhuth ve Prusolf (PUP), listesini gelistirerek genel
kaniy1 desteklemislerdir (37, 44).

iilkemizde ise Sorias, SRRS ve PUP'daki tiim olaylara Tiirk toplu-
munda daha fazla goriilen 15 yeni olayr da ekleyerek kiiltiriimiize gore
bir liste hazirlanmistir (21).

Arastirmalardan bazilan da, yasam degisikligi ile stres ilﬂiskisinin
anlamlh olarak fazla oldugu hastaliklardan birinin de Peptik Ulser ol-
dugunu belirtmektedir.

Beaumont, emosyonel olarak uyarildiginda, mukoza hiperemisi ve
artmis mide sivis1 gozledi. Wolf ve Wolff. 17 yillik bir periyodda hasta-
lar1 ile ayrintili ¢alismalar yaptilar ve 6zel emosyonlarla, gastrik
fnnksiyonlardaki degisiklikler arasinda korelasyon buldular. Bu aras-
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tirmacilar eve ait karmasa ile provake edilmis iki haftalik anksiyete
siirecinde, hastalarinda mukoza hiperemisinde kalici1 bir artis ve ser-
best mide asit sekresyonunda ilimli artis oldugunu belirttirler. Stresli
durumun c¢oziilmesiyle gastrik fonksyon normale donmiistiir (17).

1937'de Davies ve Wilson 205 yeni taminan gastrik ve duedonal
iilseri! hastanin %84'iinde rekiirrent iilserli, 52 hastanin %80'inde
semptomlarin basladig:r hafta boyunca stresli yasam olaylarinin
olustugunu saptadilar. 1937'de Cobb ve Rose hava trafik kontrolorleri
iizerinde yaptiklar1 ¢calismada yiiksek stresli olan islerle, diisiik stresi
olan islerde calisanlar arasinda, peptik iilser goriilme sikligi
bakimindan belirgin farkhihiklar bulmuslardir (14, 17).

Peters ve Richardson 1983'deki ¢alismalarinda siddetli anksiyetenin
asit hipersekresyonuna, iilserasyonuna ve semptomlanna katkida
bulunduguna dikkat cekrneldedirler (14, 17).

Feldman ve arkadaslarina gore, iilserli hastalar goriiniir bicimde
distrese daha duyarhidir. Emosyonel stres, gastrik hipersekresyonu
olusturarak iilsere predispoze olabilmektedir (8, 25).

Ulkemizde de, Oguz, Bayram ve Goénen, mide duedonum iilserlerinde
psikososyal uyumu zorlayici, yasam olaylar1 konulu calismada iilserli
kisilerde normallere gore anlamli bir farklihk bulmuslardir. Buna
karsin Aytacglar, ayn1 konu iizerinde yaptig1 ¢alisma sonunda anlaml
bir iliski saptayamamstir (2, 15).

Amac¢ Pek c¢ok arastirmaci "yasam olaylarin1" tanimlamaya, bi-
reylerin yasam olaylanna karsi tepki ve diisiincelerini degerlendirmeye
yonelik c¢alismalar yapmislar ve bu olaylarin insan iizerinde. nasil
stressor etkisi yarattigr ve pek ¢cok hastalik ile bagintis1 konusunda, yeni
yeni goriisler elde etmislerdir.

iilkemizde de bu konuda calismalar yapilmis, fakat yapilan biitiin
calismalar bu konudaki arastirmalarin, daha cok gelistirilip yaygin-
lastirilmasin1 6nermektedir.

Biitiin bu calismalardan hareketle, arastirmadaki temel amag, bir
psikosomatik hastalik olan peptik iilserde, kontrol grubu ile karsi-
lastirmali olarak, hastalik oncesi yasam olaylarin1 saptama ve sters-
hastalik iliskisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Ag}lstos-Eylﬁl 1988 tarihleri arasinda Ege Universitesi
ile Dokuz Eylil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanelerinde,
Peptik Ulser tanis1 almis, 18-60 yas arasinda, en az ilkokul mezunu,
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kentte yasayan, psisik-entellelctiil ve sosyal yonden uzun bir goriismeyi
siirdiirebilecek diizeyde olan 50 hasta grubu rastgele érneklem ile secil-
mistir.

Karsilastirma icin cesitli kurumlardan, demografik ozellikler
yaninda hasta gruplarina benzerlik gosteren ve son 2 yil icinde has-
talik diizeyinde bir fizik ya da ruhsal rahatsizhik gecirmernis 50 Kisi
rastgele 6rneklem ile alinmistir.

Veriler, Soriastin SRRS ve PUP listelerini gelistirerek ve Kkiiltiirii-
miize 6zgii standardize edilmis 107 sorudan olusan yasam olaylari listesi
kullanilarak toplanmistir. Anket goriisme yontemi ile yapilmistir.

Veriler Ege Universitesi Bilgisayar Arastirma Merkezi'nde istatis-
tiksel olarak degerlendirilmis, veri analizinde Varyans kullanilmistir,

BULGULAR VE YORUM

Tablo 1 : Deneklerin Sosyodemografikizellfkleri

Sosyodemograilk ézellik Say1 Yiizde (%)
Yas

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

dtrethin Diizeyi

llkokul 22 44
Orta. agrenim 20 40
Yiiksek Okul 8 16
Meslegi

Ev Hanimi 7 14
Serbest Meslek 10 20
Isci 6 12
Memur 19 38
Emekli 4 8
ogrenci 4 8

Medeni Durumu

Evli 42 84
Bekar 7 14
Dul 1 2
Gelir Diizeyi

Az 11 22
Orta 23 46
Yiiksek 16 32
Clnilyet

Erkek 37 74
Kadin 13 26
TOPLAM 50 100
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Tablo 1'de goriildiigii gibi en fazla denek %38 oraniyla28-37 yas gru-
bunda bulunmaktadir. Deneklerin %44'finii ilkokul mezunu olustur-
maktadir. Bu bulgular Ruberrnan'in yiiksek diizeydeki stresin sosyal
soyutlamanin az egltilenlerde daha yaygin oldugu goriiniise paralellik
gostermektedir (7). Mesleklere gore baktigimizda %38 oranla en fazla
memurlart gormekteyiz. Medeni durumlari incelendiginde deneklerin
%84'iiniin evli. %14'iiniin bekar ve %2'sinin dul oldugu dikkati
cekmistir. Deneklerin gelir diizeyi incelendiginde ise en fazla %46
orani ile orta gelire sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 2 Deney ve Kontrol Grubunda Son Bir yil I¢cinde Yasanan Olay-
larin incelenmesi.

Denek Kontrol

n 50 50
11.180 7.440
SD 4,732 3.157

Tablo 2'de goriildiigii gibi, Peptik Ulser grubunda. toplam olay sayisi,
kontrol grubundan anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (F degeri : 21.61,
P<0.01).

Tablo 3 : Hasta Grubun Kendi Toplam Distres Puam ile Kontrol Grubu-
nun Kendi Toplam Distres Puanlannin Dagilimi.

Denek Kontrol
n 50 50
R 680.4 3714
SD 351.7 188.3

Tablo 3'de goriildiigii iizere , Peptik iilser grubunda kendi toplam
distres puanlari, kontrol grubuna gore anlamh diizeyde yiiksek bulun-
mustur (F degeri : 30.00, P<0.01).

Tablo 4 : Hasta Grubunun Kendi Toplam Uyum Puanlar Ile Kontrol Gru-
bunun Kendi Toplam uyum Puanlarimn Dagilimi.

Denek Kontrol
n EO 50
7c 561.1 296.7
SD 282.8 152.2
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Tablo 4'de gorildiigii gibi, peptik iilser grubunda kendi toplam uyum
puani, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (F
degeri : 33.89, Pc0.01).

Tablo 5 : 0-3 Aylik Zaman Diliminde Hasta Grubunun Olay Sayis1' ile
Kontrol Grubunun Olay Sayilar= Dagilimi.

Denek Kontrol

i 50 50
8.020 5.780
SD 3.628 2.332

Tablo 5'te goriildiigii gibi 0-3 aylik zaman diliminde peptik ilser
grubunda olay sayisi kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur (F degeri 13.49, P<0.01).

Tablo 6 : 0-3 Aylik Zaman Diliminde Hasta Grubunun Kendi Toplam
Distres Puanlar1 ile Kontrol Grubunun Kendi Toplam Distres
Puanlari= Dagilimi.

Denek Kontrol
n 50 50
X 475.6 271.3
SD 256.7 129.8

Tablo 6'da goriilldiigii gibi 0-3 aylik zaman diliminde Peptik iilser
grubunda kendi toplam distres puanlari, kontrol grubuna oranla an-
laml1 diizeyde yiiksek bulunmustur (F degeri : 25.21, P<0.01).

Tablo 7 0-3 Aylik Zaman Diliminde Hastanin Kendi Toplam Uyum Pu-
anlar1 ile Kontrol Grubunun Kendi Toplam Uyum Puanlari=

Dagilimi.
Denek Kontrol
n 50 50
X 393.7 221.3
SD 210.3 106.4

Tablo 7'de goriildiigii iizere 0-3 Aylik zaman diliminde hasta gru-
bunda. Kendi toplam uyum puanlari, anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mustur (F degeri : 26.45. P<0.01).
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Tablo 8 : 4-12 Ayhik Zaman Diliminde Hasta Grubunun Olay Sayisi ile
Kontrol Grubunun Olay Sayilan= Dagilimi.

Denek Kontrol
n 50 50
Fc 3.160 1.160
SD 2.736 1.465

Tablo 8'de goriildiigii gibi 4-12 aylhik zaman diliminde Peptik iilser
grubunda olay sayisi, Kontrol grubundan anlamh olarak yiiksek bulun-
mustur (F degeri 11.68, P<0.01).

Tablo 9 : 4-12 Ayhik Zaman Diliminde Hasta Grubunun Kendi Toplam
-Distres Puanlarn ile Kontrol Grubunun Kendi Toplam Distres
Puanlarinin Dagilimi.

Denek Kontrol
n 50 50
Fc 208.9 102.3
SD 176.7 103.2

Tablo 9'da goriildiigii gibi 4-12 aylik zaman diliminde hasta gru-
bunda kendi toplam distres puanlari, kontrol grubuna oranla anlamlh
diizeyde yiiksek bulunmustur (F degeri : 13.28. P<z0.01).

Tablo 10 : 4-12 Aylik Zaman Diliminde Hastanin Kendi Toplam Uyum
Puanlar1 Ile Kontrol Grubunun Kendi Toplam Uyum Puan-
larimin Dagilimi.

Denek Kontrol
n 50 50
181.4 78.5
SD 164.7 82.1

Tablo 10'da goriildiigii gibi 4-12 aylik zaman diliminde, hasta gru-
bunda kendi toplam uyum puanlari, kontrol grubuna goére anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur (F degeri : 15.06, P<0.01).

SONUC VE OIVERIiLER

Peptik iilserli kisilerin son bir yil icinde karsilastiklan olay
sayillannin, Distres ve Uyum skorlannm, Kontrol Grubuna gore an-
lamh diizeyde farklihik gosterdigi saptanmstir.
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Olusturulan bu skalalar, danigsma iliskisinde Psikososyal
Hemsirenin bir goriisme rehberi gibi kullanilarak, bireyden yasam
degisikliklerinin olugsmasi hakkmda anamnez alinabilir. Bu yolla bi-
reyin, yasamindaki degisiklikler hakkindaki kendi diisiinceleri ve
duygularin1 farketmesi saglarar. Yani bireye veya hastaya stres
yasatan yasam olayt ve hastaligin ortaya ¢ikisi arasindaki zamansal
Iliskiyi basit¢e gostermek suretiyle. hastanin bu heyecansal kompo-
nent hakkinda bilingli hale gelmesi saglamr (6, 23).

Hemsgire, bireye veya hastaya stressorlerini tanimak, stres' azalt-
mak icin stratejiyi yiliriitmede ve etkinliklerini degerlendirmede
yardimci pozisyondadir. Hemsirenin etkin olabilmesi de;

1. Stres kavramini1 anlamasi,
2. Belirti ve semptomlarin' tanimasi,

3. Stersorlerin etkileyici faktdrlerini ve stresle etkili savunma me-
kanizmalarin' tanimasi,

4. Stres azaltici stratejiyi tanimasi ve yiriitmesi,

5. Bireyi stressdrlerin kontrolii konusunda egitmesi (besleme, sag-
lik danigsmanligi, hayat tarzinda degisiklik yontemleri) gerek-
mektedir (9).

Eger hemisrenin, bireyin yasadigi stres yaratan yasam olaylan
hakkinda bilgisi olursa, bireyin o anda yasadigi stresi belli bir limitte
kontrol altina almasina yardim edebilir (4).

Son yillarda, Stres ve Basetme Yollar1 ile ilgili bir ¢ok ¢alismalar
yapilarak konunun onemi vurgulanmaktadir. Hatta Amerika'daki has-
tanelerin bazilarinda "Stresle Miicadele Klinikleri" a¢ilmistir (12).

Biitiin bunlara karsin, belli bir miktar stresin olumlu ve zevkli ol-
dugu, insani verimlilige 1tt1€1 de g6z ardi edilmemelidir. Dikkat edile-
cek nokta, stresin viicudun i¢c dengesini bozmasina izin vermemektir

3).

SUMMARY
The Role of Life Events on Pepticl.11eer -of Investigated

This research is planned da determine the effect of recent life events
on the peptic ilcer.
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