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OZET

Gastroskopi Yapilan Hastalarin Gastrointestinal Semptomlarinin ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi

Aragtirma, gastroskopi yapilan, ancak semptomlarin organik bir nedene
dayanmadigi  hastalarda  gastrointestinal ~semptomlarin  ve  yasam  kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla, tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi. Arastirmanin
orneklemini Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi
Unitesi’nde gastroskopi yapilan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 128 hasta
olusturdu. Veriler aragtirmaci tarafindan Mart-Agustos 2024 tarihleri arasinda ‘’Hasta Bilgi
Toplama Formu’’> ve *’Gastrointestinal Yasam Kalitesi indeksi’’ kullamlarak, yiiz yiize
goriiserek, ortalama 20-30 dakikada toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik,
ortalama, standart sapma, Kolmogrow Smirnov testi, Kurtosis ve Skewness testleri,

Independent t testi, ANOVA ve basit dogrusal regresyon testleri kullanildi.

Arastirmada, hastalarin Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi ana semptomlar alt
boyut puan ortalamasi 19.77+7.53, fiziksel bulgular alt boyut puan ortalamasi 13.51£5.62,
psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi 14.07+4.85, sosyal bulgular alt boyut puan
ortalamasi 11.18+2.82 ve hastalik bagimli bulgular alt boyut puan ortalamasi 28.67+6.52
olarak hesaplanmustir. Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamasi
87.22+¢21.19, son 15 giinde yasanan gastrointestinal semptom siklig1 toplam puan
ortalamasi 25.32+110.79 olarak bulunmustur. Hastalarin endoskopiye basvuru nedeni olan
semptomun siddeti 9-10 olan, acile bagvuran, agiz i¢i yara sikligi ¢ok olan ve her giin
yogurt/ayran tiiketen hastalarin gastrointestinal semptom sikligi toplam puanmi daha
yiiksekti. Erkek hastalarin, stresli olmayanlarin, semptom siddeti 3-5 olanlarin, acile
basvurmayanlarin, mide ve agri kesici ila¢ kullanmayanlarin, agiz i¢i yarasi olmayanlarin,
ara 0giin tiiketmeyenlerin ve haftada birkac kez yogurt/ayran tiiketenlerin yasam kaliteleri
daha yiiksek ve anlamli bulundu (p<0.05). Bu dogrultuda gastroskopi sonucu organik
neden bulunamayan ve semptomlar1 devam eden hastalar i¢in bireysel Ozelliklerin
taninmasint etkin kilarak bireye 0zgii beslenme, egzersiz, yasam tarzi degisikligi
programlar1 olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Etiyolojik Faktorler, Gastrointestinal Semptomlar, Gastroskopi,
Sebebi Bulunamayan Sikayetler, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT
Evaluation of Gastrointestinal Symptoms and Quality of Life in Patients with
Gastroscopy
In the study, descriptive and cross-sectional study was conducted to evaluate
gastrointestinal symptoms and quality of life in patients who underwent gastroscopy but
whose symptoms did not have an organic cause. The study sample consisted of 128
patients who underwent gastroscopy in the Endoscopy Unit of Recep Tayyip Erdogan
University Training and Research Hospital and fulfilled the inclusion criteria. The data
were collected by the researcher between March-August 2024 by using the ‘Patient
Information Collection Form’ and ‘Gastrointestinal Quality of Life Index’ by face-to-face
interview in an average of 20-30 minutes. Percentage, mean, standard deviation,
Kolmogrow Smirnov test, Kurtosis and Skewness tests, Independent t test, ANOVA and

simple linear regression tests were used to evaluate the data.

In the study, the mean Gastrointestinal Quality of Life Index main symptoms
subscale score was 19.77+7.53, the mean physical symptoms subscale score was
13.51+5.62, the mean psychological symptoms subscale score was 14.07+4.85, the mean
social symptoms subscale score was 11.18+2.82 and the mean disease-dependent
symptoms subscale score was 28.67+£6.52. The mean total score of the Gastrointestinal
Quality of Life Index was 87.22+21.19 and the mean total score of the frequency of
gastrointestinal symptoms in the last 15 days was 25.32+110.79. The total score of
gastrointestinal symptom frequency was higher in patients whose severity of the symptom
that was the reason for endoscopy was 9-10, who applied to the emergency department,
who had a high frequency of intraoral wounds and who consumed yoghurt/buttermilk
every day. The quality of life of male patients, those who were not stressed, those with
symptom severity 3-5, those who did not apply to the emergency department, those who
did not use stomach medication and painkillers, those who did not have intraoral wounds,
those who did not consume snacks, and those who consumed yoghurt/buttermilk several
times a week were found to have a higher and significant quality of life (p<0.05). In this
direction, it is recommended that individual-specific nutrition, exercise and lifestyle
change programmes should be developed by making the recognition of individual
characteristics effective for patients whose symptoms persist and no organic cause can be
found as a result of gastroscopy.

Keywords: Etiological Factors, Gastrointestinal Symptoms, Gastroscopy, Unexplained
Complaints, Quality of Life
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1. GIRIS ve AMAC

Gastrointestinal sistemde organik ya da organik olmayan nedenlere bagli bircok
semptom ortaya c¢ikabilir (1). Diinya genelinde gastrointestinal semptomlar siklikla
gorilmektedir ve etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Birgok iilkede yapilan
epidemiyolojik aragtirmalarda gastrointestinal semptomlar %35-70 arasinda degismektedir
(2). Bu semptomlar giinliik yasantidaki birgok faktoriin etkisiyle siddetlenerek
artabilmekte, hastalarin yasam kalitesini ve giinliik hayatin1 olumsuz etkileyebilmektedir
(3). Semptomlara herhangi bir neden bulunamadiginda kalic1 olarak tedavi edilememekte
ya da anlik ¢oziimler getirilmektedir. Bu durum giinliik islevlerde bozulmaya ve tekrarl

olarak saglik kuruluslarina basvurulara neden olabilmektedir (4).

Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tam1 ve tedavisinde endoskopi siklikla
kullanilan bir yontemlerden biridir. Bu yontemle sindirim sistemi ve diger i¢ organlar
detayli olarak incelenir. Bu organlarin birinde olusabilecek rahatsizlik diger organlar1 da
etkileyerek genel saglik durumunda bozulmaya yol acabilir. Dispepsi, disfaji, bulanti,
kusma, refli semptomlari, karin agrisi, diyare ve kabizlik gibi organik bir neden
bulunamayan gastrointestinal semptomlar toplumda oldukca yaygin olarak goriilmektedir
().

Dispeptik yakinmalar genellikle gida alimindan sonra goriiliir. Bazi gidalar
(baharatli gidalar vb.), stres, sigara ve ila¢ kullanimi gibi faktorler bu semptomlari
artirmaktadir. Bu sikayetler organik bir nedenden kaynaklanabilecegi gibi organik higbir
nedenin olmadig1 fonksiyonel dispepsi olarak da karsimiza ¢ikabilir. Dispeptik sikayetlerin
ortaya c¢ikmasinda genetik, fiziksel, bilissel ve c¢evresel etkenlerin etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Beslenme, beslenme aligkanliklari, tiitiin ve yasam tarzi gibi etkenler bu
sikayetleri artirmaktadir. Birinci basamak saglik kurumlarina bagvuran hastalar ile yapilan
bir ¢calismada bagvuran hastalarin %44 ’iinde dispeptik sikayetler gozlenmistir. Tiirkiye’de
yapilan farkli bir ¢alismada da fonksiyonel dispepsinin goriilme siklig1 %12-14 oraninda

bildirilmistir (6, 7).

Alman besinlerin agizdan mideye dogru ilerledigi esnada ortaya c¢ikan giicliigii
tanimlayan disfaji; hastalarin yasam kalitesini olumsuz bir sekilde etkilemektedir.
Norolojik hastaliklar, noromiiskiiler hastaliklar, serebral ve vertebra hasari, dogumsal
gelisim bozukluklari, santral sinir sistemini baskilayan ilaglar (anestetikler vb.) ve bazi

girisimsel islemler (entlibasyon, trakeostomi) gibi bircok farkli nedenle disfaji ortaya

1



cikabilmektedir. Disfaji ve odinofaji organik bir hastaligin varligina isaret eder ve alarm
semptomudur. Hastanin yasi ne olursa olsun disfajinin varligt mutlak arastirmayi ve
nedenin ortaya koyulmasini gerektirir. Disfajinin diinya popiilasyonunda yayginligi %2 ila
%40 arasinda oldugu disiinilmektedir. Hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemesi sebebiyle yas fark etmeksizin mutlaka arastirilmasi gerekmekte ve nedeni ortaya

koyulmalidir (8, 9).

Gaz ve siskinlik, artmis gaz hissi ve buna eslik eden karinda gerginlik, karin
cevresinde hissedilebilir artis olmasidir. Siklikla gegirme, karin agrisi, kabizlik ve anal
yolla ¢ok miktarda gaz c¢ikarma siskinlik hissine eslik etmektedir. Birgok nedene bagl
olabilecegi gibi fonksiyonel (nedeni bulunamayan) de olabilir. Siskinlik, tim yas
gruplarinda goriilen en sik gastrointestinal belirtilerden biridir. Yapilan caligmalarda
goriilme sikliginin %15-30 arasinda oldugu belirlenmistir. Diyet ile siskinligin tedavisi
konusunda yeterli veri mevcut degildir. Ancak sedanter yasam tarzina sahip olan hastalar
egzersiz yaptiginda, kilosu olan hastalar zayifladiginda siskinlik ve distansiyonun azaldigi

bazi ¢alismalarda gosterilmistir (10, 11).

Bulant1 ve kusma birlikte goriiliir. Insan1 rahatsiz eden bir duygudur. Kusma mide
iceriginin zorlu bir bigimde o6zefagus ve agiz yoluyla disar1 ¢ikarilmasidir. Bulanti ve
kusmanin birgok organik nedeni vardir. Bunlar1 gastrointestinal sistem hastaliklari, genel
sistemik hastaliklar, metabolik ve endokrin nedenler, ila¢ veya toksinler, merkezi sinir
sitemi hastaliklar1 ve diger nedenler (stres, gebelik, korku, kotlii goriinti, kotii koku,

anksiyete, depresyon, yeme bozukluklar1 vb.) olarak siralayabiliriz (12, 13).

Karin agris1 genellikle organ inflamasyonu veya hasar1 sonrasinda goriilen karin
bolgesindeki siddetli rahatsizlik hissi olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte organik
hasar olmaksizin ortaya ¢ikan fizyolojik veya psikososyal nedenli karin agrilart da
goriilmektedir. Vural ve arkadaslar1 yaptig1 calismada (2004) kronik epigastrik agr1 ve
dispepsi yakinmasi olan 164 hastayr incelemis, 33 hastada (%19.8) malign doniisiim, dort
hastada (%2.4) malignite tespit edilmistir. Kalan 127 hasta i¢in ¢alismada organik bir
neden sunulmamistir. Farkli bir ¢calismada epigastrik agri ile acil servise bagvuran hastalara
yapilan endoskopide %40.4’linde gastrit, %21.2’sinde peptik iilser, %38.2’sinde ise
sonuglar normal ¢ikmistir. Endoskopi sonrasi Helicopilori (Hp) pozitifligine bakildiginda

normal ¢ikan 18 hastanin (%38.2) 8’inde Hp pozitif ¢ikmustir (14, 15).



Pirozis daha ¢ok yemek sonrasi meydana gelen, sternum arkasinda yanma hissi
olarak tanimlanir. Sirt {isti yatma ve One egilme ile alevlenebilir. Giin i¢inde yenilen
baharatli ve yaghh yemeklerden bir saat sonra meydana gelen tipik semptomdur.
Gastroozofageal refliiniin en 6nemli iki bulgusu pirozis ve regiirjitasyondur (16). Ege
bolgesinde yapilan calismada bir haftalik periyotta pirozis ve regiirjitasyon orant %20

olarak bulunmustur (17).

Diyare en yaygin sekilde giinde ligten fazla digkilama, sulu digskilama veya
bulundugu kabin seklini alan diskilama olarak tanimlanir. Diyareler diinyada 6liim nedeni
olarak ikinci siradadir. Tiim bireyler her yil en az bir kez akut diyare atagina ugrar. Diyare
bircok nedeni ile karmasik, multifaktoriyel bir durumdur. Fonksiyonel diyarenin vaka
kontrollii yapilan ¢aligmalarinda insidansi yi1lda 100.000’de 5 vaka ve prevalansi ise %1.5-

17 arasinda bildirilmisse de siklig1 tam olarak arastirilmamaistir (18-20).

Konstipasyon, ¢cok sayida etiyolojik nedene bagli olarak ¢ok farkli mekanizmalarla
meydana gelen digkilama sikliginda azalma ve digkilama sirasinda cekilen giigliigii ifade
eden bir semptomdur. On iki yil yliriitiilen bir ¢aligmada, Modifiye Roma II kriterleri
kullanilmis ve toplam konstipasyon insidansi %17.4 olarak bulunmustur. Yetiskinlerde
konstipasyon prevalansi ortalama %14 olarak bildirilmistir. Kadin olmak, diisiik kalori
alinmasi ve ileri yas fonksiyonel konstipasyon i¢in risk faktoriidiir (20, 21). Adigiizel ve
arkadaslarinin  yaptig1 calismada bireylerin kronik konstipasyon sebebiyle yasam

kalitesinde 6nemli diizeyde azaldig1 gortilmistiir (22).

Endoskopik islemlerde kullanilan malzemeler teknoloji ile gelismekte ve gesitleri
artmaktadir. Endoskopi hemsireligi de bu gelismelerle 6n plan1 ¢ikmis ve endoskopi
ekibinde yerini almistir (23). Endoskopi hemsiresinin gorevlerinden biri de “Hastanin ve
yakinlarimin hastalik, tan1 ve tedavi secenekleri ile bakim konusundaki sorularim
cevaplandirir, gerekli durumlarda hekime yonlendirir’” olarak aciklanmistir (24).
Gastroskopi, tani (kanser tarama, mukoza biyopsisi vb.) ve tedavi (bandligasyon vb.)
amaciyla yapilan bir islemdir (25). Hemsireler, gastroskopi ile hastalik nedenleri saptanan
hastalarin tedavi ve bakimini planlar. Ancak gastroskopi yapilip, semptomlarin organik bir
nedene dayanmadigi hastalarda gastrointestinal semptomlarin sebebi bilinmemekte,
dolayisiyla tedavi ve bakimdan mahrum kalabilmektedirler. Arastirmada sorgulayacagimiz
etiyolojik faktorlerle semptomlar arasindaki iliski belirlenecek, organik bir sebep

olmaksizin yasanilan semptomlarin siklig1 degerlendirilecektir. Sonugta elde edilen veriler



ile hastalarin giinliik yagsaminda diizenlemeler yapilarak, sikayetlerin azaltilmasina iligkin

uygun planlamalar yapilabilecektir.

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte planlanan bu calismada gastrointestinal semptomlar
icin tanisal girisimsel islemlerin uygulanmasina ragmen organik bir neden bulunmayan
hastalarin  gilinlik yasantisini, etiyolojik faktorlerini, sosyodemografik ozelliklerini,
yasadigr semptomlari, yasam kalitesini arastirmak ve bolgesel bir sonu¢ elde etmek

amagclanmustir.

e Arastirma Sorusu 1: Organik bir nedeni bulunamayan gastrointestinal
semptomlar hastanin yagam kalitesini etkiler mi?

e Arastirma Sorusu 2: Organik bir nedeni bulunamayan gastrointestinal
semptomlar ile hastalarin etiyolojik faktorleri arasinda iliski var midir?

e Arastirma Sorusu 3: Hastanin etiyolojik faktorleri gastrointestinal yasam

kalitesini etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

Insan viicudunda agiz, farinks, 6zefagus, mide, duodenum, ince bagirsak, kalin
bagirsak ve rektumu sirasiyla takip eden pankreas, karaciger ve safra kesesinin enzimleri
ve hormonlariyla destekledigi tiim organlar gastrointestinal sistemi (GIS) olusturmaktadir.
(26). Gastrointestinal sistemin temel goérevi alinan besinleri fiziksel, kimyasal olarak
pargalamak ve basit formlara doniistiirmektedir. Bu basit formlar kullanilmak iizere barsak

liimeninden emilmekte ve viicuda dagilmaktadir (27).

Gastrointestinal sistem maruz kaldig1 faktorlere bagli olarak farkli alarm
semptomlar goOstermekte ve bireyi uyarmaktadir. Yapilan testler ve radyolojik
goriintliilemeler ile patolojik nedenler arastirilmaktadir. Patolojik bir neden bulunmayan
hastalara ise ileri tetkikler ya da hayat tarzi degisikligi ya da beraberinde semptomatik
tedavi Onerilmektedir. Organik bir neden bulunmayan hastaliklar incelendiginde siklikla
karsimiza fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar ¢ikmaktadir. Gastrointestinal sistemin
fonksiyonel bozukluklari toplumda yaygin olarak goriilmekte ve bu semptomlar kisiler
tarafindan farkli algilanmaktadir (28). Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar (FGID);
organik, patolojik, biyokimyasal ve yapisal bir bozukluk olmamasina karsin bireyin
yasadig1 semptom kiimelerini agiklamaktadir (26, 29). Fonksiyonel 6zofagus bozukluklari;
fonksiyonel g6giis agrisi, fonksiyonel mide yanmasi, reflii, globus ve fonksiyonel disfajidir
(30). Fonksiyonel gastroduedonal bozukluklari; fonksiyonel dispepsi, epigastrik agri,
gegirme bozukluklar1 ve bulanti/kusma bozukluklaridir. Fonksiyonel barsak bozukluklari;
irritabl barsak sendromu, fonksiyonel siskinlik, fonksiyonel konstipasyon, fonksiyonel

diyare ve spesifik olmayan barsak bozukluklaridir (31).
2.1. Gastrointestinal Semptomlar

Gastrointestinal sistem problemleri ve hastaliklar1 giinlimiizde en sik rastlanan
saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Hastalar siklikla dispepsi, disfaji, bulanti,
kusma, karin agrisi, pirozis, siskinlik, diyare ve konstipasyon gibi semptomlari

deneyimlemektedir (32).
2.1.1. Dispepsi

Terim anlam1 sindirim zorlugudur (Dys=Zor, Pepsis=Sindirmek). Dispepsi hastalik
degildir. Dispepsinin olusumunda farkli nedenler sorumlu tutulsa da hastalik olarak

degerlendirilmemektedir. Hastanin yasadigi semptomlar kiimesidir (33).



Dispepsi, yasanilan semptomlarin bir nedene baglandigt organik dispepsi ve
yasanilan semptomlarin herhangi bir faktorle aciklanamadigi fonksiyonel dispepsi olarak
ikiye ayrilmaktadir. Dispepsi olarak degerlendirmek icin epigastrik agri, epigastrik yanma,
erken doygunluk ve postprandiyal dolgunluk hissi semptomlarindan birinin olmasi

yeterlidir (33, 34).

Dispepsi toplumda olduk¢a yaygindir. Gelismis bat1 toplumlarinda bir yillik siirede
%40’inda semptomlar goriilse de bircok kisi bu sikayetler nedeniyle saglik kurulusuna
basvurmamaktadir. Dispepsisi olan hastalarin %50-60’1 fonksiyonel dispepsi olarak
degerlendirilmektedir. Fonksiyonel dispepsi belirtileri alt1 aydan uzun, 45 yastan kiiciik ve
kadin cinsiyetinde daha sik goriilmektedir (34). Kiiresel olarak fonksiyonel dispepsi
prevalansina baktigimizda 1990 — 2020 yillar1 arasinda yapilan sistemik derleme ve meta-
analiz caligmalarinda; gelismekte olan tilkeler (%9.0) gelismis iilkelerden (%7.0) daha
yiikksek prevalans gostertmekte ve prevalans iilkelere, ekonomik duruma, cografi bolgeye

ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Kiiresel prevalans giderek azalmaktadir (34).
2.1.2. Disfaji

Terim anlami yutma zorlugudur (Dys=Zor, Faji=Yutmak). Disfaji subjektif bir
semptomdur. Alman besinlerin agizdan mideye iletilmesinde bir anormalligin oldugunu
diistindiirmektedir. Yutma giigliigline agrinin eslik etmesi ise odinofajidir. Disfaji bir alarm

semptomdur ve mutlaka nedeni arastirilmalidir (9).

Disfaji ikiye ayrilmaktadir. Orofaringeal disfaji, yutma siirecini baglatamama
hissidir. Ozofageal disfaji, alinan besinlerin iletiminde 6zofagusta meydana gelen zorluk
hissidir. Yapilan tiim tanisal arastirmalara ragmen bircok hastada net bir etiyoloji
bulunmamaktadir. Bu durum fonksiyonel disfaji olarak aciklanmaktadir (36). Fonksiyonel
disfaji giincellenmis ROMA IV kriterlerinde, 6zofagusta herhangi bir yapisal, mukozal
veya major motilite bozuklugu olmaksizin, yutuldugunda anormal kati veya sivi gida

carpmasi hissi olarak agiklanmaktadir (37).

Fonksiyonel disfajinin gercek prevalansi ile ilgili net bilgi yoktur. Fonksiyonel
bozukluklarla ilgili yapilan popiilasyon arastirmasinda disfajinin %7-8, ROMA 1I
kriterlerini dogrulama caligmasinda FGID hastalarinin %0.6’sinin sik disfaji yasadigi
tahmin edilmektedir (30). Kanada merkezli yapilan bir ¢alismada risk faktorleri; ileri yas,
beyaz olmayan etnik koken, kadin cinsiyeti, kotii agiz sagligi, yetersiz beslenme ve

kirilganlik olarak belirlenmistir (38).



2.1.3. Bulanti ve Kusma

Bulant1 ve kusma birlikte goriilmektedir. Insan1 rahatsiz eden bir duygudur. Kusma
mide igeriginin zorlu bir bi¢imde 6zofagus ve agiz yoluyla disar ¢ikarilmasidir. Terleme,
solukluk, asir1 tlikiiriik sekresyonu, bradikardi ve hipotansiyon bulantiya eslik edebilir (12,
39).

Bulant1 ve kusmanin bir¢ok ¢esidi vardir. Santral tip bulanti kusma; hareketle,
gormekle ve diistinmekle birlikte ani baslayip aniden biten bulant1 kusmadir. Periferik tip;
GIS ve merkezi sinir sistemi (MSS) hastaliklarindan kaynaklanan bulanti kusmadir.
Fizyolojik kusma; toksinler, inflamasyon, vestibiiler hastaliklar, barsak tikanmasi ve
diyabet gibi faktorlerin kusma merkezini etkiledigi ve mide igeriginin ge¢ bosaldig
durumlarda goriilen bulanti kusmadir. Psikojenik kusma; stres ve anksiyetenin neden
oldugu ya da bireyin kendi baglatabilecegi bulanti kusmadir. Akut tip; bir haftadan kisa
stiren, kronik tip; bir haftadan daha uzun siiren bulanti kusmalardir. Yine kemoterapiye

bagli olusan bulant1 kusmalar kendi i¢inde siniflandiriimaktadir (13, 40).

Fonksiyonel bulanti/kusmanin prevalansina dair net bir bilgi yoktur. Fonksiyonel
mide bulantistnin 6zellikle ele almay1 ve arastirmayi zorlastiran neden objektif dl¢im
aracinin, algoritmasinin ve kilavuzunun olmamasidir (41). Popiilasyon calismalarinda
yetiskinlerin %50’sinden fazlasi en az bir kez bulant1 yasadigin1 ve kadinlarin daha fazla

bulant1 yagsadigini bildirmektedir (42).
2.1.4. Karm Agrnisi

Genellikle organ inflamasyonu ya da hasari sonras1 goriilen karin bolgesindeki
rahatsizlik hissidir. Ama organik bir neden olmaksizin da ortaya g¢ikabilmektedir (14).
Fonksiyonel karin agrisi, barsak fonksiyonuyla zayif iligkisi olan, giinliik aktivitelerini
etkileyen, en az alt1 aydir devam eden ve karin bolgesine atfedilen bir rahatsizli1 temsil

etmektedir (43).

Karin agris1 ii¢ simifta aciklanmaktadir. Viseral agri; kramp seklinde, yanici/yakici
veya kemirici bir agri olarak tarif edilen, uyaranlarin viseral reseptorleri tetikledigi zaman
yasanilan, terleme, huzursuzluk, bulanti, kusma ve solukluk gibi ikincil otonom etkileri
gordiigiimiiz agridir. Somatopariyatel agri; okslirme ya da hareketle siddetlenen, viseral
agriya gore daha siddetli ve net bir bolgeye lokalize olan, pariyatel peritonun uyarilmasiyla

ortaya c¢ikan agridir. Yansiyan agri; ciltte ya da daha derin dokularda hissedilen ve iyi



lokalize olan, hastalikli organin uzaginda bulunan yerlerde hissedilen, diyafram

iritasyonuna ve omuz agrisina da neden olabilen agridir (44).

Bir¢ok gastrointestinal ve sistemik rahatsizlik karin agrisina sebep olmaktadir. Bu
durum prevalans caligmalarini etkilemektedir. Uluslararas1 kesitsel verilere gore karin
agrist sikligr %22 — %45 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Karin agrisin1 daha ¢ok
kadinlar bildirmektedir (45).

2.1.5. Pirozis

Mide igeriginin geri akisinin rahatsiz edici semptomlara ya da komplikasyonlara
neden oldugu patolojik bir durumdur. Fonksiyonel pirozis; semptomlara neden olan
organik bir neden olmaksizin, en az alt1 ay boyunca retrosternal yanmanin varlig1 olarak

tanimlanmaktadir (46).

Pirozis; mide ilizerinde sternum alt ucundan baslayip sternum arkasindan yukari
dogru yanma tarzinda hissedilen, bogaza ve sirta yayilabilen, genellikle yemek sonrasi
goriilen semptomdur. Regiirjitasyon; bulanti ve kusma olmadan aci-eksi mide igeriginin
kendiliginden bogaza gelmesidir. Ruminasyon; bulanti ve kusma olmadan yeni yenilmis
besinlerin agza geri gelmesi ve sonra tekrar yutulmasidir. Bu semptomlar
karigtirlmamalidir ve anamnez sirasinda not edilmelidir (17). Bu semptomlar

Gastrodzofageal Reflii (GORH) ile iliskili olarak degerlendirilmektedir.

Epidemiyolojik olarak inceledigimizde iilkelerin gelismislik diizeyi ile pirozis
iligkilendirilmemektedir. Daha ¢ok cografi ve kiiltiirel farkliliklarla iligkili bulunmaktadir
(47). Kilo artig1, beslenme sekli, yas, sigara ve alkol, diyette alinan yag oranin artmasi

iliskili bulunurken cinsiyet i¢in fark bulunmamaktadir (48).
2.1.6. Siskinlik

Karinda basing, dolgunluk hissi ile belirtilen, organik ya da organik bir neden
olmaksizin olusan gazin birikme ve sikismayla olusturdugu ya da beyin-barsak eksenindeki
viseral asir1 duyarlilikla algilanan subjektif bir histir. Bircok hastada karin agrisi, dispepsi,
ishal veya kabizlik gibi diger semptomlarla da iliskilendirmektedir. Siskinlik ve karinda
siskinlik birbirine karigtirilmamalidir. Karinda siskinlik olmadan da hasta siskinlik
semptomunu bildirebilmektedir (11, 49).

Barsak gazi iiretimi ve gegisi, barsak mikroflorast ve hastanin barsaklarinin asiri

duyarlhiligi semptomlarin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Degisen mikroflora, gaz
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tipinde ve hacminde farkliliklara neden olmakta ve semptomu siddetlendirmektedir.

Beslenme aligkanliklari, abdominal semptomlardan sorumlu olabilmektedir (50).

Siskinlik genel popiilasyonda %6- %31 arasinda bildirilen yaygin bir semptomdur.
Yasla birlikte siskinlik azalmakta ve kadinlar erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazla
sigskinlik bildirmektedir (51, 52).

2.1.7. Diyare

Diyare, gaitanin yogunlugunda azalma, akiskanliginda artma, giinde iicten fazla
defekasyon ve giinde 200-250 gr. diski agirligi olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak
diyare, barsak tarafindan su ve elektrolitin tam olarak emilememesi nedeniyle diski

kivaminin azalmasidir (19, 53).

Diyarenin farkli siniflandirmalar1 mevcuttur. Zamana gore; dort haftadan kisa
olanlar akut diyare, dort haftadan uzun siirenler kronik diyare olarak tanimlanmaktadir.
Fizyopatolojik mekanizmaya gore; liimende aktif ve emilmeyen maddelerin birikmesiyle
hiperozmolar hale gelmesiyle olusan ozmotik diyare, salginin emilim kapasitesini asacak
tarzda artisiyla olusan sekretuvar diyare, inflamasyon ve iilserasyon sonucu mukozanin
bozulmasi ile ortaya c¢ikan inflamatuar diyare olarak siniflandirilmaktadir. Digki
Ozelliklerine gore; sulu diyare, yagli diyare ve kanli diyare olarak siniflandirilmaktadir.
Lokalizasyona gore; biiylik voliimlii, bol miktarda sulu-yumusak ve pis kokulu gaita ile
karakterize ince barsak tipi diyare, kii¢iik voliimlii, az miktarda ve kanli mukuslu gaita ile

karakterize kalin barsak tipi diyaredir (18).

Diyare birinci basamaktan ti¢lincli basamak sevk merkezlerine kadar goriilen ve
hastalar tarafindan bildirilen en sik sikayettir. Her birey her yil bir kez de olsa akut diyare
atag1 gecirmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore diyare tiim o&liimlerin %4 {inii

olusturmaktadir (19, 53, 54).
2.1.8. Konstipasyon

Kabizlik; gastrointestinal sistemde meydana gelen, limenden diski gegisinin
yavaslamasi, seyrek ve zor diskilama ile karakterize bir semptomdur (55). Kabizliga sert
digki, asir1 ikinma, seyrek barsak hareketleri, siskinlik ve karin agris1 gibi semptomlarda

eslik etmektedir (56).

Konstipasyon klinik olarak iige ayrilir. Normal gegisli kabizlik; normal sekilde

ilerleyen diski, normal diski sikligi, diskilamada zorlanma, sert diski, abdominal
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distansiyon ve karin agrisi ile karakterize, hastanin kendisini konstipe olarak tanimladigi
kabizliktir. Yavas gecisli kabizlik; az ve zor diskilama, karin agris1 ve distansiyon ile
karakterize ¢cocukluk doneminde baslayan ve puberte doneminde gen¢ kadinlarda daha ¢ok
goriilen kabizliktir. Defekasyon bozukluklari; tkinmada rektumdaki basincin az oldugu
defekasyon itici giiclinde yetersizlik, rektum ve anal sfinkter basincin artmasina bagh

diskinin atilmasinda bozukluga neden olan dissinerjik defekasyondur (57).

Kiiresel olgekli yapilan bir meta analizde kabizligin genel prevalansimi %18.9
olarak gosterilmektedir. Ulkemizde yapilan genis rneklemli bir calismada fonksiyonel

kabizligin prevalansi %8.3 olarak gosterilmektedir (58, 59).
2.2. Gastrointestinal Semptomlarda Tam Yontemleri

Bircok sistemde oldugu gibi gastrointestinal sistem i¢inde spesifik tan1 yontemleri
mevcuttur. Gelisen teknoloji bu tani yontemlerini artirsa da olusturdugu mali yik ve
hastanin bu tani yontemlerine ulasimi gibi nedenlerden tercih edilen yontemler

degismektedir.
2.2.1. Saghk Oykiisii

Hasta muayene i¢in odaya girdigi anda baslayan ve hasta odadan ¢ikana kadar
devam eden bir siireci kapsamaktadir. Bu asamada hasta ile kurulan iletisimin kaliteli
olmasi, hekime tibbi tam1 koymak i¢in yardim etmektedir. Mevcut durum acilse direkt

sikayete yonelik bilgi alinmakta, eger acil degilse detayl olarak bilgi alinmaktadir.

Hastanin yasadigi semptomlar, bu semptomlarin siiresi, siddeti, niteligi
degerlendirilmektedir. Gegmis saglik Oykiisli, kronik hastaliklari, soy ge¢misi, alerji
durumu, giinliik aligkanliklari, sigara, alkol, beslenme sekli, istah durumu, besin
intoleransi, abdominal cerrahi Oykiisii, kullandig1 ilaglar, tuvalet aligkanliklar1 gibi

durumlar sorgulanmakta ve kaydedilmektedir (60, 61).
2.2.2. Fiziksel Muayene

Fiziksel muayene hasta odaya girdiginde g6z ile (inspeksiyon) baslamaktadir.
Hastanin obez/kasektik goriinlimii, hastanin cilt rengi, goz sklera rengi gibi durumlar
gastrointestinal sistem i¢in fikir vermektedir. Gastrointestinal organlarin ¢cogu abdomende
yer almaktadir. Bu sebepten abdominal muayene Onemlidir. Bu muayene alaninda

uzmanlar tarafindan yapilmaktadir (60).
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Muayene baslamadan abdomen hayali kadranlara boliinmektedir. Inspeksiyon ile
abdomendeki pulsasyonlar, damar belirginlesmeleri, distansiyon, cilt rengi, sislikler, deri
turgoru, solunum hareketleri, skar dokusu incelenmekte ve kaydedilmektedir. Oskiiltasyon
da stetoskopla barsak sesleri, iifiirimler dinlenmekte ve klinik karar i¢in kaydedilmektedir.
Perkiisyonla organlarin biiylikliikklerini ve sinirlarini, asit varligini ve miktari, ele gelen
kitlenin biiyiikliigii hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir. Palpasyonla karin hassasiyetini,
agr1 durumu ve kas direnci degerlendirilmekte ve kaydedilmektedir. Rektal tuse rektum

kitleleri, hemoroid, anal fissiir ve melena hakkinda bilgi vermektedir (61).
2.2.3. Laboratuvar Testleri

Tiim branglarda oldugu gibi basitten gelismise dogru belli bir algoritma icinde
laboratuvar testleri istenmektedir. Hemogram, idrar tahlili, gaitada gizli kan, iire, kreatin,
biyokimya, karaciger fonksiyon testleri (ALT, AST vb.), lipit diizeyleri, aclik kan sekeri,
koagiilasyon testleri (INR gibi), serolojik testler (hepatit markerleri vb.) basvurulan
testlerdir. Hekimin ilk degerlendirmesinde siiphelendigi bir tani varsa bu taniya yonelik

testleri de (¢Olyak antikorlari, gaitada helicobacter pilori antijeni gibi) istemektedir (62).
2.2.4. Radyolojik Goriintiilemeler

Gastrointestinal hastaliklarda tan1 koymak i¢in endoskopik islem yapilmasi altin
standarttir. Endoskopiden Once islemin neden yapilmak istenildigi arastirilmakta ve
radyolojik goriintiiler ile desteklenmektedir. Grafi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi,
ultrason, manyetik rezonans gibi goriintiiliime yontemleri ile lezyon varligi, mukozalarda
kalinlasma, kitle, yabanci madde, diger organlar ile iliskileri degerlendirilmektedir.
Akciger grafisi, diiz karin grafisi, abdomen tomografi, baryumlu grafiler genellikle

bagvurulan yontemlerdir (63).

Genel olarak kullanilan yontemlerin yaninda o6zelde organlarin incelenmesine
yardimc1 yontemler vardir. Ozefagus hastaliklarinda kullanilan ydntemlerden, dzofagus
pasaj grafisi radyoopak madde altinda 6zofagusun c¢api, lezyonlari, divertikiilleri,
peristaltizmi ve gec¢isi hakkinda bilgi vermektedir. Manometri, 6zofagusun motor
fonksiyonlarini degerlendirmede kullanilan yontemdir. Ozofageal pH izlemi, 24 saat
boyunca 6zofagusa yerlestirilen katater yardimi ile pH 6l¢iimii yapmakta (normal pH: 5’in

iistii) ve reflii (pH: 4’iin alt1) hakkinda bilgi vermektedir (64).
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2.2.5. Endoskopik incelemeler

Gastrointestinal semptomlarda ve hastaliklarda endoskopi altin standarttir.
Endoskopi i¢i bosluklu organlari incelemek, tan1 koymak ya da tedavi etmek amaciyla

yapilan girisimsel islemlerdir (25).
2.2.5.1. Gastroskopi / Ozofagogastroduodenoskopi (OGD)

Ust GIS endoskopide agizdan girilerek 06zofagus, mide ve duodenum
degerlendirilmektedir. Hastanin yasadigi semptomlara yonelik patolojik bir durum
arastirilmaktadir.  Hekimin gerek gordiigii durumlarda biyopsi Ornegi alinmaktadir.
Polipektomi, malignite i¢in biyopsi, yabanci cisim ¢ikarilmasi, kanamalarda hemostaz,
darliklar i¢in stentleme ya da balon dilatasyon, perkiitan endoskopik gastrostomi tiipiiniin
yerlestirilmesi ve endoskopik nazogastrik tiip yerlestirilmesi gibi islemlerde yapilmaktadir

(25, 65).
2.2.5.2. Kolonoskopi / Rektosigmoidoskopi

Alt GIS endoskopide makattan girilerek rektum, sigmoid kolon, inen kolon,
transvers kolon, ¢ikan kolon, ¢ekum, terminal ileum degerlendirilmektedir. Hastanin
semptomlarin1 yonelik tanisal biyopsiler alinmaktadir. Hemoroid kontrolu, kanamalarda
hemostaz, divertikiil kontrolii, malignite i¢in biyopsi, polipektomi, darlik icin dilatasyon,

tiimorlerin isaretlenmesi gibi uygulamalar yapilmaktadir (25, 66).
2.3. Hastaneye Yatis Nedenleri

Gastroenteroloji klinigine yatis islemi gastroenterolog hekimler tarafindan karar

verilir. Hastalara poliklinik ya da acil servisten yatis planlanir (67).
2.3.1. Gastrointestinal Sistem Kanamalar

Acil tanm1 ve tedavi gerektiren ve oldukca sik goriilen yatis nedenidir. Kanamalara
kusma, diyare, karm agris1 gibi GIS semptomlari da eslik etmektedir. Hematemez, kahve
telvesine benzeyen, hafif sindirilmis ve parlak kirmizi renkte kanin oral yoldan disari
cikarilmasidir. Ozefagus, mide ve duodenum kanamalarmi gostermektedir. Melena,
sindirilmis kanin barsak yoluyla, siyah renkli, katran gibi ve kotii kokulu diski olarak
atilmasidir. Ust GIS kanmasinin yaninda ince barsak kanamasim bize hatirlatmaktadir.
Hematokezya, rektal yoldan parlak kirmizi renkli kanmn disar1 atilmasidir. Alt GIS

kanamalarini ve hemoroid kanamalarii gostermektedir (68).
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2.3.2. Akut Pankreatit

Pankreatit ile uyumlu karin agrisi, amilaz ve lipaz seviyelerinin {i¢ katinin iistiine
citkmast ve goriintiilemelerde pankreatit ile uyumlu ¢ikmasi tami kriteri olarak
kullanilmaktadir. Bu kriterlerden ikisinin olmasi tam1 ig¢in yeterlidir. Pankreas
inflamasyonuna bagl gelismekte ve acil tedavi edilmesi gerekmektedir. Hipovolemik sok,
septik sok, bobrek yetmezligi, plevral eflizyon ve vaskiiler komplikasyonlar goriilmektedir.

Klinik takip komplikasyon gelisimini engellemek i¢in mutlaka 6nerilmektedir (69).
2.3.3. Akut Karaciger Yetmezligi

Akut karaciger yetmezligi; karaciger fonksiyon bozuklugu, anormal biyokimya
degerleri, multipl organ yetmezligi, ensefalopati ile karakterize siirekli kotiilesen ve dliim
ile sonucglanabilen bir tablodur. Hastaligin ilerleyisine baglh klinik bakim gerekmektedir
(70).

2.3.4. Akut Hepatitler

Karaciger hiicreleri hepatositlerin inflamasyonu sonras1 karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma ile goriilen tabloya hepatit denir. Karaciger hasar1 alt1 aydan daha kisa
stirerse akut hepatit olarak adlandirmaktadir. Viriisler, ilaglar, alkol, toksinler, gebelik gibi
nedenlerden ortaya ¢ikmaktadir. Hastanin klinik tablosu koétiilesebilmekte ve akut akciger

yetmezligine gotlirebilmektedir (71).
2.3.5. inflamatuar Barsak Hastahklar1 (IBH) Ataklan

Inflamatuar barsak hastaligi yasam Kkalitesini etkileyen, farkli dénemlerde ataklar
halinde semptomlar1 belirginlesen, ila¢ kullanimi ve klinik takip gerektiren kronik
hastaliklardir. Diyare, ates, abdominal agri, abdominal kramp, gaitada kan ve kilo kayb1
semptomlariyla hastalik kendini gostermektedir. Hastaligin alevli dénemlerinde klinik

takip onerilmektedir (72).
2.4. Gastrointestinal Semptomlarda Tedavi

Endoskopik islemlerle patolojik bir odak bulunan hastalarin nedene yonelik cerrahi,
medikal ya da endoskopi sirasinda miidahale ile tedavisi baslamaktadir. Patolojik bir neden
bulunmayan hastalarda ise medikal tedavi ve hayat tarzi degisikligi onerilmektedir. Farkli

calismalarda bir¢ok kombine ila¢ gruplarin etkinligi aragtirllmistir ve bu arastirmalar
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devam etmektedir. Semptomatik ya da ampirik olarak tedaviler planlanmakta ve 6nerilerde

bulunulmaktadir (73-75).
2.4.1. Medikal Tedavi

Gastrointestinal semptomlarda medikal tedavi hastanin semptomlarin1 gidermek,
siddetini azaltmak ve yasam kalitesini artirmayr hedefler. Bu hedefle prokinetik,
antisekretuvar, antiemetik, proton pompa inhibitorii, antibiyotik, antidepresan, antiasit,
laksatifler, antispozmatik, probiyotikler ve antikolinerjik gibi ilag gruplar1 kombine sekilde

hastaya yonelik planlanmaktadir (73-75).
2.5. Prognostik Faktorler ve Semptomlara Yonelik Oneriler

Prognostik faktorler, hastalik ve semptomlarda siddeti artiran, hastalik seyrini
kotiilestiren, semptom siiresini uzatan faktorler olarak ele alinmaktadir. Medikal tedaviye
ek olarak hastaya giinliik hayatinda kullanabilecegi bazi Oneriler (egzersiz plani, sigara

birakma vb.) verilmektedir (73-76).
2.5.1. Yas

Yaglanma ile tiim sistemlerde oldugu gibi gastrointestinal sistemde de bazi
degisikler meydana gelmektedir. Bu degisimler yasanilan semptomlarla dogrudan ya da
dolayli iliskili olmaktadir. Ugbilek ve arkadaslarmin yaptign calismada yasl bireylerin
%35-40’1 y1l i¢inde en az bir defa GIS semptomlar1 sebebiyle hekime bagvurmaktadir.
Kabizlik, diyare, karin agrisi, fekal inkontinas, dispepsi ve irritabl barsak hastaligr yash

bireylerde sik goriilen semptomlardir (77-79).
2.5.2. Cinsiyet

Kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda yapilan arastirmalarda gastrointestinal
semptomlarin karsilastirildigi ¢alismalarda anlamli bir fark goriilmemekle birlikte kadin
cinsiyetinin risk faktdrii olarak gosterildigi ¢alismalarda mevcuttur. Cinsiyet
hormonlarmdaki farklilik mide motilitesini ve viseral duyarliligini etkilemektedir. Ornegin,
Ostrojen ve progesteron gibi hormonlar mide bosaltimini etkilemektedir. Premenopazal
kadinlarda mide bosalmasi erkeklere gore daha uzundur. Cinsiyete bagh saglik bakim
davraniglar1 bu farkliligi aciklayabilmektedir (80, 81). Dispepsi ile yapilan calismada
cinsiyete gore farklilik saptanmistir (34). Disfaji, bulant1 ve siskinlik semptomlar1 ile
yapilan ¢alismalarda ise kadin cinsiyeti risk faktorii olarak gosterilmistir (37, 41, 51). Bu

durumun aksine pirozis ile yapilan ¢alismada cinsiyete gore farklilik saptanmamustir (47).
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2.5.3. Obezite

Obezite giiniimiizde 6dnemli bir saglik problemidir ve viicutta fazla miktarda yag
depolanmasi, beden kiitle indeksinin 30 kg/m?” ve iistiinde olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Tablo 1’de beden kiitle indeksi kategorileri verilmistir. Obez hastalarin yeme aliskanliklar1
gastrointestinal ~ semptomlar1  artirabilecegi  gibi  gastrointestinal  fizyolojisindeki
degisiklikler, gastrik kapasite ve gastrik bosalma hizindaki degisiklikler semptomlar ile
iliskili bulunmustur. Obezite ve gastrointestinal semptom iliskisinin degerlendirildigi bir
calismada kusma, karin agrisi, diyare ve siskinlik ile beden kiitle indeksi arasinda iliski

saptanmugstir (82, 83).

Tablo 1. Beden kiitle indeksi (BK1) kategorileri (TEMD’den, 84)

<18.5 kg/m? Diisiik Kilolu
18.50 —24.99 kg/m? Normal Kilolu
25.00 —29.99 kg/m? Fazla Kilolu
>30.00 kg/m? Obez

2.5.4. Gelir Diizeyi

Ulusal diizeyde bir iilke zenginlestikge saglik yatirimlari artmaktadir. Hizmet
sektorlerinin bu zenginlesmeye katkis1 biiyiiktiir. Sanitasyon, igcilebilir su ve saglik
yatirimlar1 bu zenginlikten paymi almaktadir. Bu zenginligin adaletli dagitilmasi da
bireysel diizeyi etkilemektedir. Bireysel diizeyde baktigimizda tibbi bakima ulagim,
saglikli yiyeceklere ulagim, temiz suya ulasim gelir diizeyi ve saglik istatistiklerini olumlu
yonde etkilemektedir. Irritabl barsak sendromu hastalarinin gastrointestinal semptomlarini
(karmn agris1, reflii, dispepsi, konstipasyon, diyare) degerlendirildigi bir caligmada gelir

diizeyi ve semptomlar arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (85-87).
2.5.5. Egitim

Egitim ve saglik arasindaki iliski ii¢ sekilde ele alinmaktadir. Ilk olarak hastanin
durumu, aldig1 egitimi etkileyebilmektedir. Ikinci olarak diisiik egitim diizeyi saghg
olumsuz etkileyebilmektedir. Ugiincii olarak diisiik egitim diizeyi, egitim ve saglik arama

davraniglarin1 etkileyebilmektedir. Jeong ve arkadaglarinin yaptigi caligmada kronik
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gastrointestinal semptom yasayan kisilerin genellikle egitim diizeyi diisiik ve daha sik

doktor ziyaret etmektedir (88, 89).
2.5.6. Sigara

Sigara dumaninin 150 bileseni mide-barsak sisteminde peptik iilser, inflamatuar
barsak hastaligi ve malignitelere neden oldugu bilinmektedir. Sigara igmek kan akisini
yavaglatir, mukozay1 etkiler, hiicre ¢ogalmasini yavaslatan serbest radikalleri serbest
birakir ve agiz-cekum gecis siliresini uzatmaktadir. Yapilan calismalarda bu durum

gastrointestinal semptomlar ve hastaliklar ile baglantili oldugunu goéstermektedir (90).
2.5.7. Alkol

Alkol tiiketimi, her sistemi etkileyen, olumsuz tibbi sonuglarla birlikte 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Alkol kullanimi mide kanseri riskini %7-39 oraninda
artirmaktadir. Alkol tiiketimi diinya capinda karacigere bagli Oliimlerin neredeyse
yarisindan sorumludur. Alkol kullanimi; gastrodzofageal reflii hastaligi, irritabl barsak
sendromu, inflamatuar barsak hastaligi ile sinirli iligkili bulunmus, gastrointestinal

semptomlar1 dogrudan kétiilestirdigi goriilmiistiir (91).
2.5.8. Egzersiz

Egzersizin gastrointestinal sistem tiizerine etkisi c¢eliskilidir. Yorucu egzersizde
hastalarin %45-90’1nda gastrointestinal semptomlarin arttig1 gézlenmektedir. Hafif ve orta
siddette yapilan egzersiz karaciger ve inflamatuar barsak hastaligina fayda
saglayabilmekte, mide bosalmasini da iyilestirmektedir. Egzersiz ¢olyak ve splenik arter
kan akisini iyilestirmektedir. Bunun yaninda mikrobiyota-barsak-beyin aksinda egzersizle
olan iligkinin gastrointestinal sistem sagligini1 korumak ve iyilestirmek adina énemlidir (92,
93).

2.5.9. ila¢c Kullanim

Ila¢ kullanim1 ve advers ila¢ reaksiyonlar1 yas ilerledik¢e prevalansi artmaktadir.
En sik goriilen advers etki gastrointestinal sistemle ilgili bildirilmektedir. Gastrointestinal
semptomlar, alinan ilag sayis1 ve farkli grup ilaglarla (steroid olmayan antienflamatuvar

ilaglar, steroidler, psikoleptikler, diiiretikler, segici 3, adrenoreseptdr agonistleri veya

adrenerjikler ve antiplatelet) gastrointestinal semptomlar iliskili bulunmustur (94).
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2.5.10. Stres

Stres tarafindan uyarilan cok sayida afferent ve efferent yol barsakla beyini
birbirine baglamaktadir. Stres kortizol seviyesini artirmakta, enterik sinir sisteminin
aktivasyonu ile gastrointestinal sisteminin kanlanmasinda degisimler meydana
getirebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda gastrointestinal semptomlar stres ile iliskili

bulunmustur (95).
2.5.11. Beslenme

Yemek yeme aligkanliklar1 ve alinan besinlerin etkisiyle gastrointestinal
semptomlar aldik¢a sik goriilmektedir. Organik bozukluk olmamasina karsin hastaya 6zgii
diyetle semptomlarin Oniine gegilebilmektedir. Yapilan arastirmalarda diyette bulunan
posali ve probiyotik iceren besinlerin gastrointestinal sisteme i¢in faydalarini ortaya

koymaktadir (25, 96).
2.5.11.1. Prebiyotik ve Probiyotik Kullanimi

Probiyotik insan sagligini daha iyi hale getiren, rahatsizlik hissini azaltan canli
bakterilere denir. Bu amagla genellikle Bifidobakteria ve Laktobasilli bakterileri
kullanilmaktadir. Kolon mikroflorasiyla bakterilere 6zel suslarla birbirlerini desteklemekte

ve modifiye etkisi yaratmaktadir (97).

Prebiyotik diyetle alinan, sindirilemeyen, fermente olabilen ve kolona ulasan,
burada bulunan bakteri gruplarini artiran ve aktivitesini uyaran maddelerdir. Prebiyotik ve
probiyotigin ortak kullanilmasina ise sinbiyotik denir. Literatiirde probiyotik iceren
besinlere yogurt, peynir, kefir, kurubaklagiller, soya, sogan, sarimsak, bugday, yulaf, muz

ve elma ornek verilmektedir (97).

Barsak mikrobiyomu, gastrointestinal saglik ve hastaliklarda ©nemli rol
oynamaktadir. Probiyotikler, terapdtik miidahale i¢in umut verici bir yoOntemdir.
Gastrointestinal sistemi uyararak bagisiklig1 ve alinan tedavileri desteklemektedir. Barsak
gecisini hizlandirp kabizhigi onlemekteler. Helicobakter pilori eradikasyon tedavisinde
antibiyotikle birlikte kullanildiginda ilaglarin olumsuz etkisini azaltmakta ve iyilesme
oranini artirdigl  diisiniilmektedir. Antibiyotige bagli ishal sikligin1 azaltmaktadir.
Probiyotikler, kanserli hiicrelerin biiyiimesini engellemektedir. Laktoz intoleransinda

ortaya ¢ikan semptomlar1 azaltmakta ve antiobezojenik 6zellikleri artirmaktadir (98-100).
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2.5.11.2. Posali/Lifli Beslenme

Posa, bitki temelli aliman gidalarin iginde bulunan, viicutta sindirilemeyen ve
emilemeyen kisimlardir. Kurubaklagiller, sert kabuklu meyveler, kepekli tahil iirtinleri,

sebzeler ve meyveler dogal posa kaynaklaridir (19).

Karbonhidratlar ve diger besin gruplar1 viicutta sindirilir, emilir ve hemostatik
dengeye yardimci olur. Posa ise kullanilmadan viicuttan atilir. Bosaltim aligkanligi kisiden
kisiye farklilik gostermekle birlikte gilinliikk beslenmeyle yakindan iliskilidir. Diyetle alinan
posa fazla ise daha fazla defekasyon normaldir. Posa mide gecisini yavaslatmakta, tokluk
hissi vermektedir. Toksik maddelerin kolon liimeniyle temas siiresini azaltarak
karsinojenik etkisini gostermektedir. Diyetle alinan posa, ilseratif kolit, Chron hastaligi,
diyare ve konstipasyon gibi bagirsak hastaliklarinda tedavi planina dahil edilmektedir (101,
102).

2.5.12. Hijyen

Enfeksiyonun 6nlenmesinde etkinligi kanitlanmis 6nlemler mevcuttur. El hijyeni,
su sabun kullanilarak gecici floranin uzaklastirilmasi, kanitlanmis 6nlemlerden biridir.
Giivenli besin ise besleyiciligini kaybetmemis, fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik agidan
temiz besinlerdir. El hijyeni, giivenli besin, temiz su gibi faktorlerin saglikli ortaminin
korunmas1 ve hastalik olusturacak etmenlerin uzaklastirilmasiyla hijyen- semptom iliskisi

olumlu sonu¢lanmaktadir (103, 104).
2.5.13. Kronik Hastaliklar

Kronik hastalilara eslik eden ve bu hastaliklara bagli ortaya ¢ikan hastaliklar
komorbit hastaliklar olarak tanimlanir. Komorbidite durumu hastaligin ve semptomlarin

stirecini etkileyebilmektedir (105).

Diyabet tanist1 almig hastalarda  bircok  komplikasyon — goriilmektedir.
Gastrointestinal bozukluklar bu komplikasyonlardandir. Kan glikoz diizeyinin kontrol
altina alinamamasina bagli gelisen noropati sonucu vagus siniri harabiyetine neden
olmaktadir. Bu durumda diyabetik gastropareziye, konstipasyona ve diyareye neden

olabilmektedir (106).

Kronik bobrek hastalarinda (KBH) bir¢ok gastrointestinal semptom goriilse de
mekanizmalar tam aciklanamamistir. GIS motilitesini diizenleyen hormonlarin kandaki

diizeylerin artmasi, hiperkalsemi, hipokalemi ve asidoz gibi etmenlerin bu semptomlara
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neden olabilecegi diisliniilmektedir. Fidan ve arkadaglarinin yaptigi kronik bdbrek
yetmezligi olan hastalarin iist gastrointestinal endoskopi sonuclarini degerlendirdigi
calismada endoskopi endikasyonlar1 nakil hazirlig1, kanser taramasi, GIS kanama, dispepsi,

kusma ve ishal olarak siralanmaktadir (107).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gastrointestinal sistem ile olan iligkisi splanknik
dolasim ile agiklanmaktadir. Splanknik dolasim kardiyak debinin yaklagik %25°ni almakta
ve sempatik sinir sistemi (SSS) ile kontrol edilmektedir. Kronik kalp yetmezliginde SSS
aktive olmakta ve splanknik dolasim azalmaktadir. Sonugta gastrointestinal mukozanin

kanlanmas1 azalmakta hastaliklara ve semptomlara zemin hazirlamaktadir (108).
2.5.14. Helicobakter Pilori Pozitifligi

Diinya capinda en yaygin kronik bakteriyel (gram-negatif) enfeksiyondur.
Yayginlig1 cografi bolgelere, ekonomik durumu ve besin hijyenine gore degisir. Genis aile,
temiz su kaynagi, gelismekte olan iilkede yasam ve Helicobakter Pilori olan Kkisiyle
yasamak enfeksiyon icin risk faktorleridir. Endoskopik biyopsi, antikor testleri, gaita
antijen testleri ile teshis edilir. Demir eksikligi anemisi, peptik iilser, mide kanserleri, B12

vitamin eksikligi, gastrit ve gastrointestinal semptomlar ile iligkili bulunmugtur (109 —112).
2.6. Gastrointestinal Semptomlar ve Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi; kisinin kendini fiziksel, ruhsal, duyusal, sosyal olarak iyi olarak
algilamasidir. Bu alg1 kisinin, giinliik aktivitelerinden tedavi beklentisine, iletisiminden
genel durumuna bir¢ok faktorii etkilemektedir. Yasam kalitesini 6lgmek i¢in bir¢cok dlgek
diizenlenmistir ve hastalik 6zelinde de olusturulan dlgekler mevcuttur. Ayrica bu 6lgme
araclan klinisyenlere, gastroenterologlara, takip, tedavi ve bakimini yapan hemsirelere

hastalarin giinliik yasantidaki sorunlar1 hakkinda bilgi vermektedir (113, 114).

Genellikle hastalar birden fazla gastrointestinal semptom bildirmekte ve semptom
kiimesi olarak ifade etmektedirler. Bu ifadeler subjektiftir ve semptomun tiirii, siddeti,
miktar1 hastadan hastaya degisiklik gostermektedir. Yine bu semptomlar hastanin algiladigi
esik degerle smrhidir. Gastrointestinal semptomlar gilinliik aktiviteleri ve kendini iyi
hissetme duygusuna miidahale eder ve semptom yasayanlarin semptom yasamayan
bireylere gore yasam kalitesi daha diisiiktiir. Bu semptomlar1 hafifletmek ya da tedavi

etmek yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (114).
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Ozcan ve arkadaslarmin 104 geng eriskin ile yaptig1 ¢aligmada dispepsinin yasam
kalitesini diisiirdiigii ve tedavi sonrasinda yasam kalitesinin arttigi bulunmustur. Yutma
bozuklugu olan yasli bireyler ile tez ¢alismasi yiiriiten Bayram ve Rakicioglu, disfaji ile
yasam kalitesi arasinda giiglii bir iliski gézlemlemislerdir. Kili¢ ve arkadaslar1 yaptigi
derlemede irritabl barsak sendromlu hastalarda yagsam kalitesini incelemis ve semptomlarin
siddeti, siiresi arttikca yasam kalitesinde azalma oldugunu gostermistir. Kogyigit yaptigi
caligmada saglikli ¢ocuklar ile refliisii olan ¢ocuklarin yasam kalitesini karsilagtirmis ve
tedavi siiresi, diyet siiresi gibi nedenlerin yasam kalitesini etkiledigini ortaya koymustur.
Cetinkiinar ve arkadaslari, Gastrointestinal Yasam Kalitesi indeksini (GIYKI) kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada asemptomatik safra kesesi tasi olan hastalarda ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasi yasam Kkalitelerini karsilastirmis, ameliyat sonrasi yasam kalitesinin

arttigin1 géstermistir (115-119).

Literatiirde gastrointestinal semptomlar ve yasam kalitesi iligkisi inceledigimizde
bu semptomlarin ve yasam kalitesinin tedavi, bakim ve egitimde hemsireler 6n plana
cikmaktadir. Hemsirelik bakimi saglik bakiminin hayati bir bileseni oldugu ve hemsirelik

bakiminin kalitesinin hastalarin yasam kalitesi lizerine biiyiik etkisi vardir (120).
2.6.1. Gastrointestinal Semptomlar ve Hemsirelik Bakim

Hemsirelik bakimindaki amag¢ semptomlar1 azaltmak, giinliilk beslenme diizenini
saglamak, akilci ila¢g kullanimina yonlendirme ve giinliik yasam aktivitelerini tam bir 1yilik

haliyle siirdiirmektir (121).

2.6.1.1. Ozofagus Hastahklari ve Semptomlarina Yonelik Hemsirelik Bakimlar

e Agn tanilamasi yapilir. iliskili faktorleri sorgulanir. Yemek yeme ve diiz yatma
ile olan iliskisi sorgulanir.

e Kardiyak nedenli bir agr1 olup olmadigr arastirilmalidir. Hekim istemine goére
12 deviasyonlu elektrokardiyografi cekilir.

e Endoskopi Onerisi varsa islem i¢in gerekli hazirlig1 yapilmalidir.

e Yatak basinin 17 — 18 cm yliksekte olmasi onerilir.

e Hastalarin gereksiz ila¢ kullanimi 6nlenmeli, kullanilan ilaglarin ise zamaninda
ve diizenli sekilde almas1 saglanmalidir.

e Hastalar yatmadan 2 — 3 saat dncesinde yemeyi ve icmeyi sonlandirmalidir.

e Kafein, ¢ikolata, asitli icecekler, baharatli yiyecekler, sogan, sarimsak, domates
ve portakal gibi besinler kisitlanir.
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Hastalar hizli1 yeme ve 6giin atlama gibi davranislardan kagimilmalidir.
Yemeklerden sonra egzersiz yapilmali ve siki giysiler tercih edilmemelidir.
Sigara ve alkol kullanilmamalidir.

Hastalarin kilo kontrolii saglanmalidir.

Refliiye bagli aspirasyon riski i¢in hasta bilgilendirilir.

Elektrolit dengesizligi ve yeterli besin alamama agisindan hasta takip
edilmelidir.

Ag1z bakiminin 6neminden bahsedilir.

Hastanin hastaliga dair sorular1 cevaplandirilir.

Yutma durumu degerlendirilir (122).

2.6.1.2. Mide Hastaliklar1 ve Semptomlarina Yonelik Hemsirelik Bakimlari

Hekim istemine gore ilag¢ tedavisi planlanir.

Sigara, alkol, kafein ve istem dis1 ila¢ kullanim1 engellenir.

Aldigi-¢ikardigr takibi, yasam bulgular takibi, deri turgoru takibi, kilo takibi ve
biling durum takibi yapilir.

Hastanin kisitlamasi yoksa glinde 1.5 — 2 litre s1vi almasi saglanir.

Beslenme durumu degerlendirilir, besinlere verdigi tepkiler takip edilir.

Yemek Oncesi ve sonrasinda agiz bakimi yaptirilir.

Agr1 takibi yapilir, artiran ve azaltan faktorler belirlenir.

Gastrik semptomlar (bulanti, kusma, dispepsi vb.) yoniinden hasta takip edilir.
Stres ve yasam tarzi ile ilgili bilgi verilir.

Kanama durumlarinda nazogastrik tiip takibi, laboratuvar bulgular1 takibi,
yasam bulgular1 takibi, hematemez, melena ve agr1 yoniinden takip edilir.

Yatmadan 2-3 saat 6nce yeme igme sonlandirilir (123).

2.6.1.3. Bagirsak Hastaliklari ve Semptomlarina Yonelik Hemsirelik Bakimlar:

Hastanin beslenme aliskanliklari, digkilama aliskanliklar1 degerlendirilir.
Barsak sesleri dinlenir, hassasiyet ve distansiyon ag¢isindan muayene edilir.
Yeterli ve dengeli beslenme, hidrasyon saglanmalidir.

Agr1 takibi yapilir ve artiran, azaltan faktorleri belirlenir.

Kolonoskopi ya da cerrahi islem planlaniyorsa gerekli hazirlik igin bilgi verilir.
Hastanin aktivite ve egzersizi desteklenir.

Gereksiz ilag kullaniminin 6niine gegilmelidir.
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Aldigi-cikardigi takibi, yasam bulgulari takibi, deri turgoru takibi, kilo takibi ve
biling durum takibi yapilir.

Irritabl barsak sendromu ve inflamatuar barsak hastaligi olanlarin hastalikla
basetme yontemleri desteklenir.

Cig sebze ve meyve yikanmadan tiiketilmemeli, miimkiinse kabugu soyulup
tiiketilmelidir.

Sosyal izolasyon Onlenmelidir, hastaligin1 anlatabilecegi kisilerden destek

alimmalidir (124).

2.6.2. Gastroskopi ve Hemsirelik Bakimi

Gastroskopi plani yapilan hastalar i¢in islem Oncesi, islem siras1 ve islem sirasinda

uygulanacak hemsirelik yaklagimlart siirecin komplikasyonsuz tamamlanmasi igin

onemlidir (25, 65).

2.6.2.1. Gastroskopi Oncesi Hemsirelik Bakimi

Islem giivenligi i¢in midenin tamamen bos olmas1 gerektigi anlatilir.

Islemden bir giin 6nce hafif bir aksam yemegi yenilmesi ve gece yarisindan
sonra higbir sey yenilmemesi ve i¢ilmemesi anlatilir.

Hastaya olasi riskler anlatilir ve hastanin sorular1 cevaplandirilir.

Hastaya refakatci ile gelmesi sOylenir.

Hastaya ilag alerjisi, kronik hastaligi, ag¢lik durumu, iizerindeki kiymetli
esyalarin teslimi, protez dis varligi, kimlik bilgileri ve islem onamlari
sorgulanir. Gerekli ise damaryolu acilir.

Islem odasi hazirlanir, gastroskop cihazi hazirlanir ve donamm kontrolu
saglanir.

Hasta bas1 monitor, pulsoksimetre, acil arabasi, oksijen ve aspirasyon sistemi
kontrol edilir.

Islem odas1 hijyenine mutlaka dikkat edilir (25, 65).

2.6.2.2. Gastroskopi Sirasinda Hemsirelik Bakimi

Islem odasina alinan hastaya sol lateral pozisyon verilir, hastanin sol tarafinda
durulur.

Hasta monitorize edilir, nazal oksijen baglanir ve plastik agizlik takilir.
Uygulanacak anestezi protokoliine gore ekiple iletisim saglanir.

Hastayla konusulur, ne yapildig1 agiklanir.
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Hastanin Oniline sekresyon akabilecegi i¢in su gecirmez Ortli ve gazli bez
serilmelidir. Hemsire hasta agizligini sabit tutmalidir.

Hastanin terleme, huzursuzluk, yiiz ifadesi, agr1 belirtileri, solunum ve deri
rengi agisindan takip edilmelidir.

Hastanin laboratuvar degerleri (INR, hepatit markerleri vb.), islem endikasyonu
degerlendirilir.

Islem sirasinda uygulanacak tiim girisimsel islemler kullanilacak malzemeleri

hazir hale getirir ve islemi yapan hekime yardimci olunur (25, 65).

2.6.2.3. Gastroskopi Sonrasi1 Hemsirelik Bakimi

Hastaya islem bitigi sOylenir ve plastik agizlik ¢ikarilir.

Ilk iki saatte hicbir sekilde kat1 ve siv1 gida almamasi, genel durum ve biling
durumu takibi sonrasi iki saat sonra sivi gidalar ile baslayip, 3-4 saat sonra
normal gida alimina baslayabilecegi anlatilir.

Islem sonras1 24 saat dikkat gerektirecek isler yapmamasi anlatilir.

Agr, kanama, ates, yutma sorunu, nefes darlig1 ve bayilma hissi gibi semptom
varliginda derhal hastaneye bagvurmasi anlatilir.

Kullanilan gastroskoba dezenfeksiyon protokolii uygulanir (25, 65).

2.7. Endoskopi Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Endoskopi hemsireligi gelisen teknoloji ile artan bilgi, donanim ve deneyimle 6n

plana ¢ikmaktadir. Bu o6zelliginden dolay1r gorev, yetki ve sorumluluklari “Hemsirelik

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’’ ile 2010 yilinda aciklanmistir.

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

Islem &ncesi, endoskopi iinitesinde gerekli olan hazirliklar: yapar.

Tan1 ve tedavi amagh girisimler i¢in bireyi bilgilendirir, isleme hazirlar, islem
strast ve sonrasinda takip eder ve gerekli uygulamalari yerine getirir.

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, alt gastrointestinal sistem endoskopisi,
endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi (ERCP) islemlerinden Once
hastanin hazirliklarini kontrol eder, eksikliklerini tamamlar.

Hasta giivenligi onlemlerini alir.

ERCP iinitesinde radyasyon giivenligi 6nlemlerini alir.

23



Kullanilan malzeme, alet ve cihazlarin temini, bakimi, temizligi ve
sterilizasyonu saglar. Endoskoplarin isleme hazir hale getirilmesi, islemden
sonra hastanin takibi ve gézlenmesi, kontamine endoskoplarin dezenfeksiyon ve
sterilizasyon islemlerinin yapilmasini saglar.

Endoskopi iinitesinin genel temizlik ve hijyenini saglar.

Islemler sirasinda steril sartlarin korunmasini saglar.

Acil girisimler ve invazif girisimler i¢in gerekli olan malzemelerin yeterli ve
daima kullanima hazir tutulmasini saglar.

Hekim istemi ile premedikasyon uygular ve hastanin giivenligini saglar.
Hastanin ve yakinlarinin hastalik, tani ve tedavi segenekleri ile bakim
konusundaki sorularin1 cevaplandirir, gerekli durumlarda hekimine yonlendirir.

Kolonoskopiden dnce barsak hazirligi konusunda hastay bilgilendirir (24).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Aragtirma tanmimlayici ve kesitsel tiptedir. Bu arastirmada gastroskopi i¢in bagvuran
ve islem sonrasi organik bir nedeni bulunamayan hastalarin gastrointestinal semptomlarini

ve yasam kalitesini degerlendirmek amaglanmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin verileri Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Endoskopi Unitesi’nde, 01.03.2024 — 31.08.2024 tarihleri arasinda toplandh.
Aragtirmanin yapildig: tarihte Endoskopi Unitesi iki odada hizmet vermekteydi. Klinikte
lic gastroenterolog hekim, iki asistan hekim, alt1 hemsire, iki sekreter ve iki temizlik

personeli gorev yapmaktaydi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini i¢cin RTEU Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi
Unitesi’nde Mart 2024 — Agustos 2024 arasinda gastroskopi yapilmis 2770 hasta olusturdu.
Arastirmanin Orneklemini, dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin (n=128) tamami

olusturdu.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya;

e 18 yas ve lizeri olan,

e Tanimlanmis gastrointestinal sistem hastali1 (siroz, hepatit, iilseratif kolit vb.)
olmayan,

e Abdominal bolgeden cerrahi bir islem gecirmeyen,

e Tedavi gerektiren psikiyatrik bir rahatsizlig1 olmayan,

e Gastroskopi sonrasi organik bir neden bulunamayan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve sozel iletisim kurabilen hastalar dahil

edilmistir.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
Arastirmaya;

e 18 yas alti olan,
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e Gastroskopi sonrasi organik bir neden bulunan (Helicobacter pylori pozitifligi,
iilser, kanser vb.)

e Tanmimlanmis gastrointestinal sistem hastalig1 (siroz, hepatit, iilseratif kolit vb.)
olan,

e Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen ve sozel iletisim kurulamayan hastalar

dahil edilmemistir.
3.6. Veri Toplama Aracglan

Arastirmanin verileri “’Hasta Bilgi Toplama Formu (Ek 1)’°, “’Gastrointestinal

Yasam Kalitesi Indeksi (GIYKI) (Ek 2)’ ile toplandh.
3.6.1. Hasta Bilgi Toplama Formu

Literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form, sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum vb.), saglik Oykiisii (semptomlari, endoskopi
yaptirma nedenleri vb.), beslenme aligkanliklar1 (ana 0giin sayisi, yemek hazirlama
yontemi vb.), posa igerikli besinlerin tiiketilme siklig1, prebiyotik/probiyotik icerikli
besinlerin tiiketilme sikligin1 ve gastrointestinal semptom sikligini igeren 32 sorudan

olusmaktadir (77, 81, 87).
3.6.2. Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi

Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi (GYKI) (Ek 2), likert anket tarzinda 36
parametreyi icermektedir. Ik 17 soruda hastaya hastaliginin olusturdugu fiziksel ve
psikolojik durumlarint sorgularken, son 19 soruda 15 giinliik periyotta yasadigi
semptomlar sorgulanmaktadir. Tablo 2’de belirtildigi gibi toplam GYKI skoru 0-144
arasindadir ve her parametre 0 (en kotii) ile 4 (en iyi) aras1 skorlanmaktadir. GIYKI skoru
arttikca yasam kalitesi artmaktadir. Orijinal indeks, Eypasch ve arkadaslar tarafindan 1995
yilinda gastrointestinal hastaligi olan hastalarin yasam kalitesini 6lgmek amacglh
gelistirilmistir. Indeksin, ana semptomlar (Soru 18: agr1, soru 19: siskinlik, soru 20: gaz
hissi, soru 21: gaz c¢ikarmak, soru 22: gegirme, soru 23: karinda gurultu, soru 25: istah
kaybi, soru 35: diyet sikligi, soru 36: kisitlanmis yemek, soru 11: yorgunluk), fiziksel
bulgular (soru 12: kétii hissetmek, soru 13: gece kalkmak, soru 14: gériintim, soru 15: giic,
soru 16: tahammiil, soru 17: formsuz hissetmek), psikolojik bulgular (Soru 1: tedaviden
kotii etkilenmek, soru 6: sinirlilik, soru 7: tiziintdi, soru 8: stres, soru 9: mutluluk, soru 10:

hayal kiriklig1), sosyal bulgular (Soru 2: giinliik aktiviteler, soru 3: bos zaman aktiviteleri,
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soru 4: insani iligkiler, soru 5: seksiiel yasam) ve hastalik bagimli bulgular (soru 24: ishal,
soru 26: gaitaya sikisma, soru 27: gaita kacirma, soru 28: kabizlik, soru 29: bulanti, soru
30: gaitada kan, soru 31: mide yanmasi, soru 32: regurjitasyon, soru 33: disfaji, soru 34:
yeme hizi) olmak iizere bes alt boyuttan olugsmaktadir. Bu indeks farkli iilkelerde ve
tilkemizde kullanilmistir ve iyi bir gecerlilige sahiptir (125-128). Bu calisma igin
Cronbach’s Alpha degeri 0.902 olarak hesaplandi ve giivenilir bulundu.

Calismada ayrica, Gastrointestinal Yasam Kalitesi indeksi icinde yer alan son 15
giinde yasanan (16 adet) gastrointestinal semptomlar (karin agrisi, siskinlik, karinda gaz
hissi, gaz ¢ikarmak, gegirme, karinda gurultu, ishal, istah kaybi, acil biiyiik abdest yapma
istegi, gaita kagirma, kabizlik, bulanti, gaitada kan gérme, mide yanmasi, agza act su
gelme, yutma giicliigii) degerlendirilerek gastrointestinal semptom siklig1 hesaplanmistir.
Semptomlarin sikligi; siirekli (4), siklikla (3), bazen (2), nadiren (1) ve hi¢bir zaman (0)

olarak puanlandi. Toplam puan 0-64 puan arali§inda hesaplandi.

Tablo 2.  GIYKI ve alt boyutlart maksimum ve minimum puanlari (n=128)

Maksimum Minimum
Ana Semptomlar 40.00 0.00
Fiziksel Bulgular 24.00 0.00
Psikolojik Bulgular 24.00 0.00
Sosyal Bulgular 16.00 0.00
Hastalik Bagimli Bulgular 40.00 0.00
GIYKI Puam 144.00 0.00

*GIYKI: Gastrointestinal Yasam Kalitesi indeksi

3.7. Veri Toplama Yontemi

Arastirmaci, ‘’Hasta Bilgi Toplama Formu (Ek 1)’ ve “’Gastrointestinal Yasam
Kalitesi Indeksi (GIYKI) (Ek 2)’’ iceren formu hastalarla yiiz yiize goriiserek veriler
toplandi. 20-30 dakika icinde hastalara sorular yoneltildi ve hastalarin verdigi cevaplar

anket formuna kaydedildi. Hasta isimleri kayit altina alinmadi.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi

Unitesi’nde Mart — Agustos 2024 tarihleri arasinda gastroskopi igin basvuran ve dahil
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edilme kriterlerini saglayan 128 hasta goriisii ile sinirlidir. Bundan dolay1 RTEU Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Endoskopi Unitesi’nde gastroskopi yapilan hastalarin tamamina

genellenemez.

Yaygin olarak deneyimlenen gastrointestinal semptomlar subjektiftir ve hastalar
icin semptomlar zaman zaman normal olarak algilanabilir. Bundan dolay1 semptomlarin
bildirilmesi ve siddeti hastadan hastaya ve anlik olarak degisebilir. Hastalarin bu

semptomlardaki algiladigi esik degerle sinirlidir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilmayir kabul eden hastalardan sozel ve yazili “’Bilgilendirilmis
Gonillii Olur Formu’ (Ek 3) alindi. Ayrica arastirmanin yapilabilmesi i¢in Karadeniz
Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
etik kurul onay1 (17.01.2024/6) alind1 (Ek 4). Arastirmanin yiiriitiilecegi hastanenin bagh
oldugu Rize 11 Saghk Miidiirliigii'nden bilimsel arastirma izni (01.03.2024/Sayi:
238221735) olur yazist alind1 (Ek 5).

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24 programi kullanilarak
degerlendirildi. Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi, egitim durumu,
medeni durum, yasadig1 yer, meslek grubu, gelir durumu, aile tipi, stres durumu, kronik
hastalik, endoskopi basvuru nedeni, semptomlari siiresi ve siddeti, endoskopi oykiisii, acile
bagvurma durumu, ila¢ Oykiisii, agiz sagligi, icme su kaynagi ve giinliik igilen miktar,
sigara ve alkol Oykiisii, beslenme aligskanliklari, posa igerikli besinlerin tiiketim siklig1 ve
prebiyotik/probiyotik igerikli besinlerin (Yogurt/ayran/kefir grubunda hastalarin tamami
kefir tiiketmedigini belirtmistir) tiiketim siklig1 olarak belirlendi. Bagimli degiskenler ise;
gastrointestinal yagam kalitesi indeksi ve son 15 giinde yasanan gastrointestinal semptom
puan1 olarak belirlendi. Tanimlayict verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama,
standart sapma yontemleri kullanildi. Normal dagilima uygunluguna bakmak icin
Kolmogrow Smirnov testi yapildi. Ayrica Kurtosis (basiklik) ve Skewness (carpiklik)
katsayilarinin -1 ile +1 araliginda olmasina bakildi. Buna gore verilerin normal dagilima
uygun oldugu kabul edildi. Ikili karsilastirmalarda Independent t testi, g¢oklu
karsilastirmalarda ise One Way Anova testi kullanildi. Bagimmli degiskenler
(gastrointestinal yasam kalitesi indeksi toplam puani ve son 15 gilinde yasanan

gastrointestinal semptom siklig1 toplam puan ortalamalari) arasindaki iligki Pearson
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Korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Coklu grup karsilastirmalarinda Bonferroni, LSD
ve Sidak Diizeltmesi yapildi. Bu sonuglara dayanarak, tim 6nemli degiskenler (cinsiyet,
stres durumu, semptom siddeti, acile bagvurma durumu, mide ilac1 kullanma durumu, agri
kesici kullanma durumu, agiz i¢i yara durumu, ara 6giin sayisi, yogurt/ayran) ile bagimli
degisken (GIYKI toplam puan) arasindaki iliskileri agiklamak igin ¢oklu regresyon analizi
yapildi. Bagimsiz degiskenler kategorik oldugu icin kukla degiskene doniistiiriildii ve
referans degerler olusturularak ¢oklu regresyon analizi kuruldu. Tolerance ve VIF
degerlerine bakilarak kosullar1 saglamayan bagimsiz degiskenler modelden c¢ikarildi
(Tolerance: Her bir bagimsiz degiskenin tolerans degerlerinin 0.2’den biiyiik olmasi
gerekir, VIF: VIF degerlerinin 10°dan kii¢iik olmasi gerekir.) (129). Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Gastroskopi i¢in bagvuran ve islem sonrasi organik bir nedeni bulunamayan
hastalarin gastrointestinal semptomlarini, yasam kalitesinin degerlendirilmesi, hastanin
sosyodemografik ozelliklerini ve etiyolojik faktorlerini belirlemek amaciyla 128 hastayla

yapilmis ve sonuglar bu boliimde yer almgtir.

Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=128)

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
18-29 yil 56 (43.8)
30-39 yil 34 (26.6
Yas (y1l) Y ( )
40-49 y1l 26 (20.2)
50 yul distii 12 (9.4)
L Kadm 88 (68.8)
Cinsiyet
Erkek 40 (31.2)
Zayif 9(7.0)
. . Normal kilolu 53 (41.4)
Beden Kiitle Indeksi .
Fazla Kilolu 43 (33.6)
Obez 23 (18.0)
Ilkokul 15 (11.7)
Ortaokul 8(6.2)
T Lise 40 (31.3)
Egitim Diizeyi A
On lisans 22 (17.2)
Lisans 39 (30.5)
Lisanstistii 4 (3.1
. Evli 75 (58.6)
Medeni Durum
Bekar 53 (41.4)
Koy/Belde 21 (16.4)
Yasam Yeri flge 41 (32.0)
il 66 (51.6)
Diger* 39 (30.5)
Ev Kadim 36 (28.1)
Meslek Grubu Isci 29 (22.7)
Memur 17 (13.3)
Serbest Meslek 7(5.4)
Asgari Ucret Alt1 30 (23.4)
Gelir Durumu Asgari Ucret 6 (4.7)
Asgari Ucret Ustii 92 (71.9)
. Cekirdek Aile 107 (83.6)
Aile Tipi o
Genis Aile 21 (16.4)

*Diger; 6grenci, ¢iftci, esnaf, satis sorumlusu, kasiyer, emekli
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Tablo 3’te hastalarin sosyodemografik Ozelliklerin dagilimina yer verilmistir.
Hastalarin %43.8’1 18-29 yas araliginda ve %68.8’1 kadindir. Hastalarin %41.4’ii beden
kiitle indeksine gore normal kiloludur. Hastalarin %31.3’1 lise mezunu, %58.6’s1 evlidir.
Hastalarin %51.6’s1 ilde yasamakta, %28.1°1 ev kadini, %71.9’u gelir durumu asgari iicret

tistiinde ve %83.6’s1 aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu belirlendi.

Tablo 4. Hastalarin saglik oykiisii 6zelliklerinin dagilimi (n=128)

Saghik OyKkiisii n (%)
Evet 98 (76.6)
Stres Durumu
Hayir 30 (23.4)
. Yok 84 (65.6)
Kronik Hastalik Durumu
Var 44 (34.4)
Mide Agrist 39 (30.5)
Dispepsi 23 (18.0)
Mide Yanmast 17 (13.3)
Bulant1 11 (8.6)
Endoskopiye Basvurma Nedeni Siskinlik 10 (7.8)
Tarama 10 (7.8)
Vitamin / Demir Eksikligi 9 (7.0)
Disfaji 5(3.8)
Diger* 4(3.2)
12 ay ve alt1 72 (56.3)
o 13-36 ay 27 (21.1)
Semptom Siiresi
37-60 ay 10 (7.8)
60 ay tizeri 19 (14.8)
0-2 3(2.3)
. . 3-5 23 (18.0)
Semptom Siddeti
6-8 77 (60.2)
9-10 25 (19.5)
Hayir 90 (70.3)
Endoskopi Oykiisii 1-2 kez 29 (22.7)
3 kez ve lizeri 9 (7.0)
i Evet 63 (49.2)
Acile Bagvurma Durumu
Hayir 65 (50.8)
L Evet 44 (34.4)
Mide Ilact Kullanma Durumu
Hayir 84 (65.6)
o Evet 48 (37.5)
Agn Kesici Kullanma Durumu
Hayir 80 (62.5)
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Tablo 4. (Devam)

Hic 21 (16.4)
. Az 80 (62.5)
Agiz I¢i Yara Durumu
Orta 20 (15.6)
Cok 7(5.5)
Tam 55 (43.0)
o Eksik 48 (37.5)
Dislerin Durumu L
Ciirtik 17 (13.3)
Takma 8(6.2)
) Evet 33(25.7)
Sigara Kullanma Durumu
Hay1r 95 (74.3)
Evet 8(6.2)
Alkol Kullanma Durumu
Hay1r 120 (93.8)

*Hematemez, agiz kokusu, higkirik

Tablo 4’te hastalarin saglik Oykiisii Ozelliklerin dagilimina yer verilmistir.
Hastalarin %76.6’s1 kendini stresli olarak gérmektedir. Hastalarin %65.6’sinin kronik bir
hastalig1 olmadigi, %30.5°’1 mide agrist sikayeti oldugu, %18.0’inin dispepsi sikayetiyle
endoskopi yaptirdigin1 saptanmistir. Hastalarin %56.3’{i semptom siiresinin 12 ay ve alti
oldugunu ve %60.2°si semptom siddetinin 6-8 arasi oldugunu bildirmistir. Hastalarin
%70.3’1 daha once endoskopi yaptirmadigini, %50.8’1 acile basvurmadigini, %65.6’s1
mide i¢in ila¢g kullanmadigini ve %62.5°1 agri kesici kullanmadigini séylemistir. Hastalarin
%62.5’inin agiz i¢i yara sikhiginin az oldugunu, %43’i dislerinin tam oldugunu,

%74.3’niin sigara kullanmadigini, %93.8’inin alkol kullanmadigini ifade etmistir.

Tablo 5. Hastalarin beslenme aliskanliklarinda ait 6zellikleri (n=128)

Beslenme Aliskanhklar: n (%)
Sebeke suyu 71 (55.5)
fgme Suyu Kaynagi Kapali hazir sular 32 (25.0)
Kuyu / Kby ¢esmesi 25(19.5)
5 bardak ve alt1 56 (43.8)
Tiiketilen Su Miktar1/Giinliik 6-10 bardak 56 (43.8)
11 bardak ve tistii 16 (12.4)
1 14 (10.9)
Ana Ogiin Sayis1 2 65 (50.8)
3 49 (38.3)
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Tablo 5. (Devam)

Yok 57 (44.5)
o 1 52 (40.6)
Ara Ogiin Say1s1
2 12 (9.4)
3 ve lizeri 7 (5.5)
. Evet 120 (93.8)
Ogiin Atlama Durumu
Hayir 8(6.2)
Evde 77 (60.2)
. . Isyerinde 32 (25.0)
Yemeklerin Tiiketilme Yeri .
Lokanta/Biife/Kantin 12 (9.4)
Hepsi 7(5.4)
Hepsi 56 (43.7)
Firinda 27 (21.1)
Siklikla Tercih Edilen Yemek Pigirme Kizartma 22(17.2)
Yontemi Haslama 11 (8.6)
Kavurma 8(6.3)
Izgara 4(3.1)
. Ayr1 Tabak 83 (64.8)
Yemek Yeme Usulii
Ortak Tabak 45 (35.2)

Tablo 5’te hastalarin beslenme aligkanliklarina ait ozelliklerin dagilimina yer
verilmigtir. Hastalarin %55.5’1 sebeke suyu kullanmakta, %43.8’1 5 bardak ve altinda,
%43.8°’1 6-10 bardak arasi1 su igtigini ifade etmistir. Hastalarin %50.8’1 iki ana 06giin,
%40.6’s1 bir ara 0glin yapmakta ve %93.8’1 6giin atlamaktadir. Hastalarin %60.2°si
yemegini evinde yemekte oldugunu belirtmistir. Hastalarin yemek hazirlama yontemi

olarak %43.7’si tiim yontemleri kullandigint ve %64.8’1 yemek yerken ayri tabaklarda

yemek yedigini ifade etmistir.

Tablo 6. Posa igerikli besinlerin tiiketilme siklig1 (n=128)

Her giin Haftada birkac kez Ayda birkag¢ kez Hic¢bir zaman

Posa icerikli Besinler

n (%) n (%) n (%) n (%)
Kurubaklagiller 10 (7.8) 81 (63.3) 35(27.3) 2(1.6)
Kuruyemisler 30(23.4) 53 (41.4) 40 (31.3) 5(3.9)
Tahil Uriinleri 29 (22.7) 72 (56.3) 21 (16.3) 6 (4.7)
Sebzeler 38 (29.7) 57 (44.5) 29 (22.7) 4(3.1)
Meyve 40 (31.3) 62 (48.4) 20 (15.6) 6(4.7)
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Tablo 6’da hastalarin posa igerikli besinlerin tiiketilme siklig1 yer almaktadir. Buna
gore; hastalarin %63.3°1 kurubaklagilleri, %41.4’ kuruyemisi, %56.3’1 tahil iiriinlerini,

%44.5°1 sebzeyi ve %48.4’1i meyveyi haftada birkag kez tiikettigini ifade etmistir.

Tablo 7. Prebiyotik/probiyotik icerikli besinlerin tliketilme sikligi (n=128)

Prebiyotik/Probiyotik Her giin Haftada birkac kez Ayda birkag kez Hicbir zaman

icerikli Besinler

n (%) n (%) n (%) n (%)
Yogurt / Ayran 47 (36.7) 65 (50.8) 14 (10.9) 2 (1.6)
Stit 11 (8.6) 42 (32.8) 36 (28.1) 39 (30.5)
Peynir / Zeytin 86 (67.2) 25(19.5) 11 (8.6) 6 (4.7)
Tereyagi 66 (51.6) 34 (26.6) 14 (10.9) 14 (10.9)
Sirke 13 (10.2) 34 (26.6) 31(24.2) 50(39.1)
Tursu 3(23) 47 (36.1) 54 (42.2) 24 (18.8)
Sogan / Sarimsak 42 (32.8) 44 (34.4) 27 (31.1) 15 (11.7)
Ekmek 102 (79.7) 18 (14.1) 4(3.1) 4(3.1)
Bal 27 (21.1) 37 (28.9) 41 (32.0) 23 (18.0)

Tablo 7°de hastalarin prebiyotik/probiyotik igerikli besinlerin tiiketilme sikligina yer
verilmistir. Hastalar %50.8°1 haftada birka¢ kez yogurt/ayran, %32.8’1 haftada birkag¢ kez
stit, %67.2’s1 her giin peynir/zeytin, %51.6’s1 her giin tereyagi, %10.2’si her giin sirke,
%42.2’s1 ayda birkag¢ kez tursu, %34.4’1 haftada birkac¢ kez sogan/sarimsak, %79.7’si her
giin ekmek, %32’si ayda birkag kez bal tiiketmekte oldugunu belirtmistir.

Tablo 8. Son 15 giinde yasanan gastrointestinal semptom siklig1 (n=128)

Siirekli Siklikla Bazen Nadiren  Hig¢bir zaman
Gastrointestinal Semptomlar

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Karin agrist 21 (16.4) 22(17.2) 37(28.9) 26(20.3) 22 (17.2)
Sigkinlik 29 (22.6) 35(27.3) 20 (15.6) 17 (13.3) 27 (21.1)
Karinda Gaz Hissi 45 (35.2) 31(24.2) 26 (20.3) 16 (12.5) 10 (7.8)
Gaz Cikarmak 27 (21.1) 36 (28.1) 35(27.3) 17 (13.3) 13 (10.2)
Gegirme 25(19.5) 23 (18.0) 30 (23.4) 29 (22.7) 21 (16.4)
Karinda Gurultu 28 (21.9)  28(21.9) 37 (28.9) 18 (14.1) 17 (13.3)
Ishal 5@3.9) 16 (12.5) 34 (26.6) 33 (25.8) 40 (31.3)
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Tablo 8. (Devam)

Istah Kaybi 15 (11.7)
Acil Digkilama Yapma Istegi 9 (7.0)
Gaita Kagirma 1(0.8)
Kabizlik 11 (8.6)
Bulant 18 (14.1)
Gaitada Kan G6érme 1(0.8)
Mide Yanmasi 10 (7.8)
Agza Act Su Gelme 12 (9.4)
Yutma Gii¢liigii 5(3.9)

17 (13.3)
17 (13.3)
2(1.6)
14 (10.9)
23 (18.0)
1(0.8)
22(17.2)
19 (14.8)
11 (8.6)

37 (28.9)
31(24.2)
43.1)
33(25.8)
18 (14.1)
11 (8.6)
32 (25.0)
30 (23.4)
21 (16.4)

27 (21.1)
33(25.8)
7(5.5)
25(19.5)
28 (21.9)
12 (9.4)
22(17.2)
34 (26.6)
26 (20.3)

32 (25.0)
38(29.7)
114 (89.1)
45 (35.2)
41 (32.0)
103 (80.5)
42 (32.8)
33(25.8)
65 (50.8)

Tablo 8’de hastalarin son 15 gilinde yasadigi gastrointestinal semptomlarin
sikligimin  dagilimina yer verilmistir. Hastalarin %35.2°si karinda siirekli gaz hissi
yasadigini ifade etmistir. Hastalar siklikla siskinlik (%27.3) ve gaz c¢ikarma (%28.1)
semptomlar1 yasadigini bildirmistir. Hastalarin karin agris1 (%28.9), gegirme (23.4),
karinda gurultu (%28.9) ve istah kaybi (28.9) semptomlarini bazen yasadig1 belirlenmistir.
Hastalar nadiren agza aci su (%26.6) geldigini belirtmistir. Hastalar ishal (%31.3), acil
bliylik abdest yapma istegi (%29.7), gaita kacirma (%89.1), kabizlik (%35.2), bulanti
(%32.0), gaitada kan goérme (%80.5), mide yanmas1 (%32.8) ve yutma gii¢liigii (%50.8)

semptomlarini higbir zaman yasamadigini ifade etmistir.

Tablo 9. GIYKI alt boyut ile toplam puan ortalamalar1 ve son 15 giinde yasanan
gastrointestinal semptom siklig1 toplam puan ortalamalar1 (n=128)

Ort£SS Ortanca (IQR) Max Min
Ana Semptomlar 19.77+7.53 20 (14-26) 37.00 4.00
Fiziksel Bulgular 13.51£5.62 13.5(9-18) 24.00 2.00
Psikolojik Bulgular 14.07+4.85 14 (11-18) 23.00 3.00
Sosyal Bulgular 11.18+2.82 11 (10-13) 16.00 5.00
Hastalik Bagimli Bulgular 28.67+6.52 29 (24-34) 40.00 11.00
GI Semptom Sikl1g1 Toplam Puanlari 25.32+110.79 27 (17-33) 48.00 3.00
GIYKI Puam 87.22421.19 86.5 (69.25-101) 134.00 38.00

IQR: Interquartile range (25. ve 75. geyrekler)
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Tablo 9°da GIYKI alt boyutlar1 ortalamalar1 ile toplam puan ortalamalar1 ve son 15
giinde yasanan gastrointestinal semptom toplam puan ortalamalarma yer verilmistir.
Hastalarin ana semptomlar alt boyut puan ortalamasi 19.77+7.53, fiziksel bulgular alt
boyut puan ortalamasi 13.51£5.62, psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi
14.07+£4.85, sosyal bulgular alt boyut puan ortalamast 11.18+2.82 ve hastalik bagiml
bulgular alt boyut puan ortalamas1 28.67+6.52 olarak hesaplanmistir. GYKI toplam puan
ortalamas1 87.22+21.19, son 15 giinde yasanan gastrointestinal semptom siklig1 toplam

puan ortalamasi 25.32+110.79 olarak bulunmustur.

Tablo 10. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ile son 15 giinde yasanan

gastrointestinal semptom siklig1 toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(n=128)

Sosyodemografik Ozellikleri

Son 15 Giinde Yasanan Gastrointestinal

Semptom Siklig1 Toplam Puan Ortalamalari

Ort+SS Test P

18-29 yil 26.80+11.57
30-19 y1l 23.41£10.79

Yas (yil) 40-49 yil 24.80-+8.85 0.728% 0.537
50 yil ve Ustil 24.91+11.07
Kadin 26.04+10.92

Cinsiyet Erkek 237241044 1.129%* 0.261
Zayif 21.33+13.26
' Normal Kilolu 26.37£10.10

Beden Kiitle Indeksi Fazla Kilolu 25.00411.20 0.591* 0.622
Obez 25.04£10.84
Tlkokul 24.934+10.48
Ortaokul 29.25+6.92
Lise 25.05+12.00

Egitim Diizeyi On lisans 23.95411.56 0.303* 0.910
Lisans 25.79+10.48
Lisansiistii 24.50+6.13
Evli 24.97+10.40

Medeni Durum Bekar 25 81+11.39 -0.431%* 0.667
Koy/Belde 26.00+11.02

Yasam Yeri flge 25.70+9.83 0.125% 0.882
Il 24.86+11.40
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Tablo10. (Devami)

Memur 23.64+10.61
Isci 23.79+10.46
Meslek Grubu Ev Kadin 25.72+10.26 0.514% 0.726
Serbest Meslek 29.00£12.46
Diger 26.15+11.52
Asgari Ucret Alt1 28.93+10.12
Gelir Durum Asgari Ucret 28.00+4.73 2.658* 0.074
Asgari Ucret Ustii 23.96+10.04
Cekirdek Aile 24.95+10.73
Aile Tipi Genis Aile 21.19+11.11 0868 0.387

*ANOVA; **Independent t Testi

Tablo 10°da hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile son 15 giinde yasanilan
gastrointestinal semptom sikligi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer
verilmigtir. Yapilan bu karsilastirmada istatistiksel agidan anlamli bir fark (p>0.05)
c¢tkmamakla birlikte 18-29 yas araliginda olanlar (26.80+11.57), kadin cinsiyetinde olanlar
(26.04£10.92), ortaokul mezunlar1 (29.25+6.92), bekarlar (25.81+11.39), kdy/beldede
yasayanlar (26.00+11.02), serbest meslek c¢alisanlar (29.00+£12.46), asgari iicretin altinda
ticret alanlar (28.93+10.12) ve ¢ekirdek aile tipindeki (24.95+10.73) hastalar daha fazla

gastrointestinal semptom siklig1 bildirmistir.

Tablo 11.  Hastalarin saglik oykiisii 6zellikleri ile son 15 giinde yasanan gastrointestinal
semptom siklig1 toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=128)

Son 15 Gilinde Yasanan Gastrointestinal Semptom

Saghik OyKkiisii Siklig1 Toplam Puan Ortalamalari
Ort+SS Test P
Evet 25.92+ 10.56
%
Stres Durumu Hayir 233341145 1.154 0.251
Yok 25.69+10.89
Kronik Hastalik D 535% 594
ronik Hastalik Durumu Var 24 61410.66 0.535 0.59
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Tablo 11. (Devam)

Dispepsi 26.73+8.62
Mide Agrist 25.71£12.39
Siskinlik 30.10£9.92
Bulanti 26.72+7.90
Endosl.<0p1ye Bagvurma D1§faj1 26.60+4.87 0.772%* 0.628
Nedeni Mide Yanmasi 22.294+9.63
Tarama 24.20+13.37
Vitamin / Demir
Eksikligi 20.33£13.11
Diger 22.75£12.97
12 ay ve alt1 25.29+10.71
13-36 ay 26.77+9.45
Semptom Siiresi 37-60 ay 28.60413.49 1.219 0.306
60 ay iizeri 21.63+11.15
0-2 29.33£16.07
3-5 19.82+9.66"
i i 2.843%* .041
Semptom Siddeti 6-8 25,0349 87 843 0.0
9-10 28.00+12.65°
Hayir 24.33+11.21
Endoskopi Oykiisii 1-2 kez 27.10£10.56 1.440** 0.241
3 kez ve lizeri 29.44+3.94
Evet 27.26+10.61
. k
Acile Bagvurma Durumu Haiff 234341069 2.038 0.044
. +
Mide Ilac1 Kullanma gt 27.56x10.17 1.719% 0.088
Durumu Hayir 24.14+10.97 ' '
+
Agri Kesici Kullanma Evet 27451081 1.751% 0082
Durumu Hayir 24.03+10.63 ' '
Hig 18.38+8.16% "¢
Agiz ici Yara Durumu Az 26.12+10.14 4.349%% 0.006
Orta 27.20+11.87°
Cok 31.57+14.29°¢
Tam 23.85+10.27
Dislerin Durumu Eksik 24.97+11.16 1.181%% 0.149
Takma 26.00+£11.06
Curik 30.71£10.42
Sigara Kullanma Durumu Evet 26.24+11.23 0.568* 0.571
Hay1r 25.00£10.67
Evet
Alkol Kullanma Durumu 22.75+12.89 -0.695* 0.489
Hayir 25.49+10.68

*Independent t Testi; **ANOVA; a, b, c: Ayn1 harfler arasinda farklilik vardir

Tablo 11°de hastalarin saghik Oykiisii 06zellikleri ile son 15 gilinde yasanan
gastrointestinal semptom siklig1 toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer

verilmistir. Semptom siddeti ile son 15 giinde yasanan gastrointestinal semptom siklig1
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toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0.041). Yapilan posthoc test sonucunda bu farkliligin semptom siddeti 3-5 ve 9-10
olanlar arasinda oldugu ve semptom siddeti 9-10 olanlarin son 15 gilinde yasanan
gastrointestinal semptom siklig1 toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu
(28.00+12.65). Semptomlar nedeniyle acile bagvuran hastalarin (27.26+10.61) son 15
giinde yasanan gastrointestinal semptom siklig1 toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek
olup, istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.044). Agiz i¢i yara sikligi ile son 15
giinde yasanan gastrointestinal semptom siklig1 toplam puan ortalamasinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0.006). Yapilan posthoc test sonucunda; bu
farkliliklarin agiz i¢i yara siklig1 hig-az, hig-orta ve hi¢-¢ok arasinda olustugu saptanmaistir.
Agiz i¢i yara siklig1 ¢cok olanlarin son 15 gilinde yasanan gastrointestinal semptom sikligi
toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (31.57£14.29).

Bu calismada anlamli fark bulunmamakla (p>0.05) beraber stresli olanlar (25.92+
10.56), kronik hastaligi olmayanlar (25.69+10.89), siskinlik nedeniyle endoskopiye
bagvuranlar (30.10+9.92), ii¢ ve ilizerinde endoskopi yaptiranlar (29.44+3.94), mide ilaci
(27.56+10.17) ve agr kesici kullananlar (27.45+10.81), ¢iiriik disi olanlar (30.71£10.42)

daha fazla gastrointestinal semptom bildirmistir.

Tablo 12. Hastalarin beslenme aligskanliklari ile son 15 gilinde yasanan gastrointestinal
semptom siklig1 toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=128)

Son 15 Giinde Yasanan Gastrointestinal Semptom

Beslenme Aliskanhklar Siklig1 Toplam Puan Ortalamalari
Ort+SS Test |
Kuyu / Koy Cesmesi 26.84+12.10
fgme Suyu Kaynag Sebeke Suyu 24.64+10.71 0.395* 0.675
Kapali Hazir Sular 25.62+10.05
. 5 bardak ve alt1 24.10+10.81
E/Elﬁf;ll‘jgi‘:luk 6-10 bardak 25.92+11.33 0.748* 0.475
11 bardak ve iistii 27.43+8.61
. 1 21.50+£10.48
Ana Ogiin 2 26.16£10.90 1.081* 0.343
3 25.28+10.69
Yok 24.47£10.97
. 1 24.67+£10.43
Ara Ogiin N 28.25410.43 1.381* 0.252
3 ve lizeri 32.00+£11.60
. Evet 25.21+10.72
Ogiin Atlama Durumu Hayir 26.87412.40 -0.420%* 0.675

39



Tablo 12. (Devam)

Evde 26.31+£10.42
Yemeklerin Tiiketildigi ~ Isyerinde 22.43+9.81 1.185% 0318
Yer Lokanta / Biife /Kantin 24.83+14.28 ' ’
Hepsi 28.42+12.06
Izgara 27.75+13.45
) ) Kizartma 20.77+12.33
%el(rﬂgliaPTlZfrcrili{dgLigml Finnda 27.85+10.56 1367 0.241
Haslama 28.54+10.28 ' ’
Kavurma 26.12+9.49
Hepsi 24.95+10.14
Sofrada Yemek Yeme Ayri Tabakta 24.84+10.83
Usulii Ortak Tabakta 26.20+10.76 06787 0499

*ANOVA; **Independent t Testi

Tablo 12’de hastalarin beslenme aligkanliklart ile son 15 giinde yasanan
gastrointestinal semptom siklig1 toplam puan ortalamalarinin karsilastirllmasina yer
verilmigtir. Yapilan testler sonucu beslenme aligskanliklari ile son 15 giinde yasanan
gastrointestinal semptom siklig1 toplam puan ortalamalarimin arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak i¢cme suyu kaynagi kuyu/kdy cesmesi
olanlar (26.84+12.10), 11 bardak ve iistiinde su tiiketenler (27.43+8.61), li¢c ve lizeri ara
oglin yapanlar (32.00+11.60), 6glin atlamayanlar (26.87+12.40) ve ortak tabakta yemek

yiyenler (26.20+£10.76) daha fazla gastrointestinal semptom deneyimlemistir.

Tablo 13. Posa igerikli besinlerin tliketilme sikligi ile son 15 giinde yasanan
gastrointestinal semptom siklig1 toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

(n=128)

Son 15 Giinde Yaganan Gastrointestinal Semptom

Posa Icerikli Besinlerin Tiiketilme Siklig Siklig1 Toplam Puan Ortalamalari

Ort+SS Test P
Her giin 30.60+11.01
. Haftada birkag kez 24.71+10.57 N
Kurubaklagiller Ayda birkag kez 26.08410.73 2.360 0.075
Higbir zaman 10.00£5.65
Her giin 25.80+9.65
. Haftada birkag kez 25.03+10.97
K .149* .
Hruyemis Ayda birkag kez 25.67+11.13 0.149 0-930
Higbir zaman 22.60+15.22
Her giin 26.82+12.20
L Haftada birkac kez 23.73+10.00 "
Tahil Uriinleri Ayda birkag kez 27 40+10.20 1.307 0.275
Higbir zaman 29.66+14.26
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Tablo 13. (Devami)

Her giin 25.13+9.99
Haftada birka¢ kez 25.77£11.12

Seb 0.069* 0.976
evze Ayda birkag kez 24.68+11.15
Higbir zaman 25.25+14.68
Her giin 26.50+9.59
Haftada birkag kez 24.96+11.63

M 1.009* 0.391
eyve Ayda birkag kez 22.60+9.64
Higbir zaman 30.16+12.79

*ANOVA

Tablo 13’te posa igerikli besinlerin tiiketilme siklig1 ile son 15 giinde yasanan
gastrointestinal semptom siklig1 toplam puan ortalamalarinin karsilastirllmasina yer
verilmigtir. Posa icerikli besinlerin tiiketilme siklig1 ile son 15 giinde yasanan
gastrointestinal semptom siklig1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0.05).

Fark olmamakla birlikte her giin kurubaklagil (30.60+£11.01) ve kuruyemis
(25.80+9.65) tiiketenler, tahil iiriinlerini (29.66£14.26) ve meyveyi (30.16£12.79)

tiikketmeyenler daha fazla gastrointestinal semptom bildirmistir.

Tablo 14.  Prebiyotik/probiyotik igerikli besinlerin tiiketilme siklig1 ile son 15 giinde
yasanan gastrointestinal semptom siklig1 toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=128)

Son 15 Giinde Yasanan Gastrointestinal Semptom

Prebiyotik / Probiyotik Icerikli Besinlerin Siklig1 Toplam Puan Ortalamalart

Tiiketilme Sikhig:

Ort+SS Test P
Her giin 28.63+£11.41°
Yogurt / Ayran Haftada birkag kez 23.09+9.49° 5 995+ 0.033
Ayda birkac kez 25.78+12.11
Higbir zaman 16.50+10.60
Her giin 29.72+12.83
. Haftada birkag kez 24.28+10.25
Stit ) 1.262* 0.291
Ayda birkac¢ kez 26.86+10.10
Higbir zaman 23.76+11.24
Her giin 25.38+10.13
. . Haftada birkag kez 23.28+10.76
Peynir / Zeytin ) 0.913* 0.437
Ayda birkag kez 26.27+£15.25
Higbir zaman 31.16+11.10
Her giin 26.34+10.49
Tereyag Haftada birkag kez 26.20+£11.00 1 368* 0256
Ayda birkac kez 22.9249.06
Higbir zaman 20.71+12.66
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Tablo 14. (Devami)

Her giin 24.07+£10.66

Sirke Haftada birkag kez 26.29+10.14 0.450* 0718
Ayda birkag kez 23.67+10.76
Higbir zaman 26.00+11.41
Her giin 32.66+15.50

Tursu Haftada birkac kez 26.91+10.08 1 208* 0310
Ayda birkag kez 23.75+11.37
Higbir zaman 24.79+10.09
Her giin 26.09+9.63

Sogan /Sarimsak Haftada birkag kez 26.65+11.84 > 440 0.068
Ayda birkag kez 20.51+8.91
Higbir zaman 27.86+12.09
Her giin 24.97+11.07

Ekmek Haftada birkac kez 23.7749.59 LETT* 0.175
Ayda birkag kez 31.75+4.78
Higbir zaman 34.75+7.63
Her giin 27.14+10.33

Bal Haftada birkag kez 25.21+11.12 0.477% 0.699
Ayda birkag kez 23.9749.67
Higbir zaman 25.73+12.85

*ANOVA; a: Ayn1 harfler arasinda fark vardir.

Tablo 14’te prebiyotik/probiyotik igerikli besinlerin tiiketilme sikligi ile son 15
ginde yasanan gastrointestinal semptom siklifi toplam puan ortalamalarin
karsilagtirilmasina yer verilmistir. Yogurt/ayran tiikketim sikligi ile son 15 giinde yasanan
gastrointestinal semptom siklig1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p=0.033). Yapilan posthoc test sonucunda bu farkin her giin-haftada birkac
kez tiikketim arasinda oldugu ve yogurt/ayran tiiketim siklig1 her giin olan hastalarin son 15
giinde yasanan gastrointestinal semptom siklig1 puan ortalamasi daha yiiksek oldugu

bulunmustur (28.63+11.41).

Farklilik olmamakla birlikte her giin siit (29.72+12.83), tereyag1 (26.34+10.49),
tursu (32.66+15.50), bal (27.14+10.33) tiiketenler ve sogan/sarimsak (27.86+12.09),
ekmegi (34.75+7.63) hic tilketmeyenler daha fazla gastrointestinal semptom bildirmistir.
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Tablo 15. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile GIYKI alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=128)

Ana Semptomlar Fiziksel Bulgular Psikolojik Bulgular Sosyal Bulgular Hastalik Bagimh Bulgular GIiYKi Puam
Sosyodemografik Ozellikler
Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P
18-29 18.75+7.92 12.39+5.32 13.00+5.10 11.16+2.56 27.76+6.49 83.07+21.64
30-39 20.88+7.51 14.73£5.97 14.24+4.77 10.58+3.02 29.61+6.96 90.05+22.96
Yas (y1l) 1.117* 0.345 1.809%* 0.149 2.217* 0.090 1.666* 0.178 1.147* 0.233 1.444% 0.233
40-49 19.30+7.26 13.4245.72 15.15+4.03 11.34+3.28 30.03+5.48 89.26+19.17
50 yas ve lstil 22.4145.94 15.50+5.17 16.25+4.83 12.66+1.87 27.33+7.36 94.16+15.82
Kadin 19.37+7.64 12.44+5.26 13.21+4.71 11.09+2.87 27.93+6.58 84.05+20.70
Cinsiyet -0.886**  0.377 -3.322%*%  0.001 -3.045%* 0.003 -0.573*%  0.568 -1.943*%  0.054 -2.564%% 0.012
Erkek 20.65+7.31 15.87+5.73 15.95+4.69 11.40+2.72 30.32+6.16 94.20+20.84
Zayif 22.55+10.02 12.00+4.55 13.2245.11 11.22+3.34 30.22+6.68 89.22+23.88
Normal Kilolu 18.66+7.26 12.84+5.54 14.13+4.53 10.54+3.02 28.71+6.29 84.90+20.20
Beden Kiitle indeksi 0.894* 0.446 0.863* 0.462 0.393* 0.758 2.235% 0.087 0.203* 0.894 0.411* 0.745
Fazla Kilolu 20.27+7.24 14.13+5.99 13.7245.13 11.37+2.38 28.53+6.87 88.04+21.71
Obez 20.30+7.71 14.47+5.50 14.91+5.15 12.30£2.65 28.26+6.70 90.26+22.25
Ilkokul 20.93+7.16 14.46+5.06 16.20+4.70 12.60+2.79 28.06+6.70 92.26+17.30
Ortaokul 16.00+5.58 11.25+3.53 13.75+5.28 9.874+2.79 26.62+6.80 77.50+17.44
Lise 20.05+8.33 13.70+5.59 14.40+4.14 11.02+£2.80 28.62+6.69 87.80+21.03
Egitim Diizeyi 0.853%* 0.515 0.684* 0.637 1.056% 0.388 1.475% 0.203 0.259%* 0.934 0.610* 0.692
On Lisans 21.54+7.10 13.27+£6.91 13.31£5.77 10.59+2.92 29.27+7.77 88.00+25.19
Lisans 18.79+7.46 13.20+5.64 13.23+5.02 11.30+2.80 29.12+5.93 85.66+21.85
Lisansiistii 20.00+6.97 17.00+2.94 15.75+3.59 12.25+1.25 28.00+4.08 93.00+14.21
Evli 20.45+7.36 13.88+5.84 14.60+4.45 11.02+2.88 28.66+6.45 88.62+20.31
Medeni Durum 1.126%* 0.226 0.871%* 0.386 1.474%% 0.143 -0.766%*  0.445 -0.027**  0.979 0.888%** 0.376
Bekar 18.81£7.74 13.00+5.32 13.3245.33 11.41£2.73 28.69+6.68 85.24+22.42
Koy/Belde 18.85+7.84 11.38+5.66 12.57+4.86 11.23+£2.56 28.00+7.44 82.04+22.88
Yasam Yeri flge 19.70+6.38 0.218* 0.804 13.1245.23 2.562%* 0.081 14.26+4.65 1.212* 0.301 10.78+2.55 0.658* 0.519  28.04+6.30 0.588* 0.557  85.92+17.58 1.150* 0.320
il 20.10+8.16 14.43+5.71 14.42+4.96 11.42+3.05 29.28+6.39 89.68+22.59




4%

Tablo 15. (Devam)

Mermur 204147.16 15.58+3.84 15.58:4.48 11.762.70 30.06£6.42 93.41£19.02
Tepi 20.1747.52 12.136.27 12.93:4.58 10.89+3.10 20.76+6.36 85.80421.32

Meslek Grubu v Kadini 2038:7.08  0498% 0737 12508547  1642% 0168  14.00:423  0.849% 0497  10.7743.02  0933% 0447 27644679  0.730% 0573  8530+I8.56  0.530% 0714
Serbest Meslek 16.4248.24 14.85+5.89 14.7123.98 1028221 27.0048.06 83.28424.70
Diger 19.2348.16 14.3345.66 14.20£5.80 11.69+2.53 28.4746.34 88.00423.97
Asgari Ucret Alt 17.3047.16 12.2644.72 13.1344.71 10.562.78 26.56+6.35 79.83£17.21

Gelir Durumu ~ Asgari Ucret 18834545  2319% 0103 1333£5.12  0997¢ 0372  15.0043.68  0.782% 0460  11.00:2.96  1.005* 0360  27.16+5.19  2457% 0090  85.33:1338  2.569%  0.081
Asgari Ucret Ustii 20.64+7.64 13.93+5.91 14.3124.97 11.402.82 29.46£6.55 89.76+22.31
Cekirdek Aile 19.80+7.56 13.2545.56 13.9244.95 11.34+2.88 28.9246.43 87.24£21.40

Aile Tipi 0.102¢% 0919 9T 034 0761 448 13520 0.179 0.960%* 0339 0.020%%  0.984
Genis Aile 19.61=7.57 14.85£5.86 14.804.34 10.422.42 27.42+7.03 87.14£20.60

*ANOVA; **Independent t Testi



Tablo 15°te hastalarm sosyodemografik dzellikleri ile GIYKI alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer verilmistir. Cinsiyet ile GIYKI toplam puan
(p=0.012), fiziksel bulgular (p=0.001) ve psikolojik bulgular (p=0.003) alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Erkeklerin, GIYKI
toplam puani (94.20+20.84), fiziksel bulgular alt boyut toplam puani (15.87£5.73) ve
psikolojik bulgular alt boyut toplam puani ortalamalar1 (15.95+4.69) kadinlara goére daha
yiiksekti.

Farklilik olmamakla birlikte 50 yas ve tistiinde olanlarin (94.16£15.82), lisansiisti
egitimi olanlarin (93.00+£14.21), evli olanlarin (88.62420.31), il merkezinde yasayanlarin
(89.68+22.59), memurlarin (93.41+19.02) ve geliri asgari ticretin {stiinde olanlarin
(89.76+22.31) yasam kalitesi puan1 daha yliksek bulundu.
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Tablo 16. Hastalarm saglik dykiisii ile GIYKI alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=128)

Ana Semptomlar Fiziksel Bulgular Psikolojik Bulgular Sosyal Bulgular Hastalik Bagimh Bulgular GIYKI Puam
Saghk Oykiisii
Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P
Evet 19.30+7.63 12.66+5.64 13.15+4.78 10.89+2.94° 28.16+6.51 84.18+21.65
Stres Durumu S1271% 0.206 3.208%  0.002 -4.093*  0.000 2.489%  0.015 -1.628*  0.106 3.517% 0.001
Hayir 21.3047.11 16.30+4.64 17.06+3.84 12.1342.17° 30.36+6.40 97.16+16.28
Kronik Yok 19.00+7.70 13.08+5.40 13.4244.81 10.80+2.70 28.55+6.63 84.88+20.79
Hastalik -1.614*  0.109 -1.203* 0231 2.092*  0.038 2.122% 0.036 0.287*  0.775 -1744% 0084
Durumu Var 21.25+7.06 14.34+6.00 15.29+4.76 11.902.92 28.90+6.39 91.70+21.46
Dispepsi 18.176.72 13.00+4.85 13.47+4.24 10.95+2.60 28.606.09 84.21+18.28
Mide Agrisi 19.66+7.97 12.46+5.63 13.7945.25 10.9242.63 28.617.30 85.46+22.72
Siskinlik 16.90+7.57 14.00+5.16 14.50+6.38 11.2043.35 26.20+6.40 82.80+23.24
Bulanti 20.90+5.26 12.00+3.13 11.54+4.78 11.4542.65 26.45+4.63 82.36+13.41
Endoskopi Disfaji 18.2043.27 13.4048.67 13.0043.67 10.4042.96 26.40+4.56 81.4021.33
Bagvuru istat HEURS 0.610%* 0.768 AUES. 1.796%* 0.084 AU 1.127%% 0350 AU 0.572%*  0.799 AURS 1.046%*  0.406 : : 0.845%%  0.565
Nedeni
Mide Yanmast 21.76+7.59 17.64+4.87 15.00+3.46 12.47+2.09 30.29+5.07 97.17+17.78
N
o Tarama 21.00+8.29 14.80+6.95 16.80+5.20 10.90+3.66 28.40+9.82 91.90+29.46
Vitamin /
Demir 20.7710.08 11.22+6.43 15.77+4.84 11.1143.91 33.00+5.29 91.88+21.90
Eksikligi
Diger 22.25+10.40 14.25+5.12 12.75+4.78 10.75+3.59 29.00+3.74 89.0024.58
12 ay ve alti 19.68+7.21 13.45+5.57 14.70+4.68 11.2742.84 28.73+6.67 87.86+20.29
Semnt 13-36 ay 19.22+6.96 13.40£6.45 12.85+5.10 10.66+2.90 28.2945.72 84.44+22.71
Sz'r‘;‘;i"m 0.854%% 0467 0274%% (.84 2.641%% 0052 1.264%%  0.290 05135 0.674 1.305%% 0276
37-60 ay 17.70+10.29 12.5046.51 11.00£6.27 10.30+2.83 26.90+8.23 78.4029.49
60 ay iizeri 22.0048.01 14.42+4.25 15.00+3.57 12.05+2.52 29.94+6.34 93.42+16.37
0-2 18.00+10.53 15.00+5.56 18.3346.42 11.66+5.13 26.3349.07 89.3332.71
s 35 22.86+8.18 16.5244.65" 16.78+4.10™ 12.0843.02 31.9145.30° 100.1719.28%
Sie(;:’igifm 1.679%*  0.175 4240%%  0.007 4.651%*%  0.004 1.249%*  0.295 32724 0.024 4.580%*  0.004
6-8 19.29+6.72 13.3745.33 13.61+4.83° 11.10£2.56 28.57+5.98 85.96+19.18°
9-10 18.60+8.66 11.00+6.27* 12.48+4.39° 10.563.06 26.3247.93" 78.96+23.32°




LY

Tablo 16. (Devam)

Hayir 20.45+7.58 13.90+5.65 14.54+4.98 11.3842.73 29.3246.52 89.61421.35

Endoskopi Oykiisii  1-2 kez 18.6247.88  1.483** 0231  13.55$5.34  2.496%* 0086 1317431  1.589%* 0208  10.75:2.91  0.787*% 0457 27.58£7.05  1752%%  0.178  83.68421.10  2.589%*  0.079
3 kez ve iizeri 16.66:4.79 9.55+5.29 12.2244.86 10.55+3.50 25.77+3.19 74.77414.69

Acile B Evet 18.3447.59 11.73+5.46 12.46+4.95 10.47+3.06 27.5546.62 80.57421.28

Dfl‘rjmf"“rma 2.134%  0.035 3707%  0.00 3.891%  0.00 2.876* 0005 -1.938%  0.055 3.665% 0.0
Hayir 21.1547.27 15.24+5.26 15.63+4.24 11.8742.38 29.76+6.29 93.67+19.14

Mido 1 Evet 17.93+7.23 11.84+5.70 12.3143.97 10.6542.76 27.2046.28 79.95420.25

Klinszsmmmu 2.025%  0.045 2.486%  0.014 3281%  0.001 SL541% 0126 -1.868  0.064 2.890%  0.005
Hayir 20.73+7.55 14.39+5.41 14.98+5.04 11.46+2.83 29.45+6.55 91.03:20.78

it Kesici Evet 19.16+7.48 12.58£5.59 12.70+4.73 10.4542.75 26.4346.67 81.3520.93

Kﬁ;l‘aniffl‘)ummu -0.704%  0.483 -1.458%  0.147 2.507%  0.013 -2302%  0.023 311 0.002 2477 0.015
Hayir 20.13+7.59 14.075.60 14.88+4.77 11.6242.78 30.026.09 90.75-20.68
Hig 22.76+6.33 15.66+6.12° 15.3344.69" 11.5242.29 33.28:£4.05%0¢ 98.57+16.53"

o Az 19.5127.48 13.78+5.53 14.63+4.87° 11.20+3.01 28.316.03" 87.45421.09

Dﬁ;ﬁ{:& ara 2261%% 0850 2.963%*  0.035 4581%% 0,004 0222%%  0.881 5.629%% 0,001 4501%%  0.005
Orta 19.457.77 11.004.72" 12.20+3.81 10.802.72 26.75£7.77° 80.20+19.99°
Cok 14.7128.76 11.14+5.14 9.14+4.18% 11.1442.60 24.57+8.24° 70.71423.14°
Tam 20.56+7.45 14.60+5.14 14.58+4.54 11.83+2.61 29.96+5.73 91.54+19.65
Eksik 19.6447.65 12.5046.19 13.0244.76 10.60+2.84 28.66+6.71 84.43421.85

Dislerin Durumu 1.094%* 0354 1.282%%  0.284 1.250%%  0.295 2.184%%  0.093 2437%%  0.068 L651% 0181
Takma 21.1248.09 13.50+5.39 15.25+4.43 11.75+3.32 27.00+6.90 88.62420.79
Ciiriik 16.94+7.14 12.88+5.39 14.82+6.07 10.47+2.89 25.35£7.43 80.47%23.07

Sivara Kull Evet 19.4848.43 13.09+5.98 14.45+5.77 11.0942.61 28.5546.37 86.66+23.50

D‘ff:;u” anma 20.254%  0.800 0.502%  0.617 0526 0.600 0.227%  0.821 0.137%  0.892 0.175%  0.861
Hayir 19.87+7.24 13.66+5.52 13.934.52 11.2242.90 28.7246.61 87.42420.46

Alkol Kul Evet 20.0049.45 14.25+4.83 15.75+5.62 11.5042.32 31.62:44.80 93.12422.84

Dur“’lmu“ anma 0.087*  0.930 0.380*  0.705 1.010* 0314 0322% 0748 1.322%  0.189 0.812% 0418
Hayir 19.75+7.44 13.46+5.69 13.95+4.80 11.16:2.85 28.48+6.59 86.83421.12

*Independent t Testi; **ANOVA; a, b, c: Ayni harfler arasinda fark vardir.



Tablo 16’da hastalarin saglik &ykiisii ile GIYKI alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina yer verilmistir. Stres ile GIYKI toplam puani ortalamasi
(p=0.001), fiziksel bulgular alt boyutu puan ortalamasi (p=0.002), psikolojik bulgular alt
boyutu puan ortalamasi (p=0.000) ve sosyal bulgular alt boyutu puan ortalamasi (p=0.015)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Stresli olmayanlarm GIYKI
toplam puani ortalamasi (97.16+16.28), fiziksel bulgular alt boyut puan ortalamasi
(16.30+4.64), psikoloji bulgular alt boyut puan ortalamasi (17.06+£3.84) ve sosyal bulgular
alt boyut puani (12.13+2.17) ortalamasi stresli olanlara gére daha yiiksekti.

Kronik hastalik varligi ile GIYKI psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi
(p=0.038) ile sosyal bulgular alt boyut puan ortalamasi (p=0.036) arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmustur. Kronik hastalig1 olanlarin psikolojik bulgular alt boyut puani
ortalamasit (15.29+4.76) ve sosyal bulgular alt boyut puan ortalamasi (11.90+2.92) daha
yiiksek bulundu.

Semptom siddeti ile GIYKI toplam puan ortalamas1 (p=0.004), fiziksel bulgular alt
boyutu puan ortalamasi (0.007), psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi (p=0.004) ve
hastalik bagimli bulgular alt boyut puan ortalamasi (p=0.024) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir. Fiziksel bulgular alt boyut puan ortalamasi i¢in yapilan posthoc
testinin sonucunda farkliligin semptom siddeti 3-5 ile 9-10 arasinda oldugu ve semptom
siddeti 3-5 arasi olan hastalarin GIYKI fiziksel bulgular alt boyut puan ortalamasi
(16.52+4.65) daha yiiksek oldugu goriildii. Psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi
i¢in yapilan posthoc testinin sonucunda farkliligin semptom siddet 3-5 ile 6-8 ve 3-5 ile 9-
10 arasinda oldugu ve semptom siddeti 3-5 aras1 olan hastalarin GIYKI psikolojik bulgular
alt boyut puan ortalamasi1 (16.78+4.10) daha yiiksek oldugu bulundu. Hastalik bagiml
bulgular alt boyut puan ortalamasi i¢in yapilan posthoc test sonucunda farkliligin 3-5 ile 9-
10 arasinda oldugu ve semptom siddeti 3-5 arasi olan hastalarin GIYKI hastalik bagimlr alt
boyut bulgular puan ortalamasi (31.91+5.30) daha yiiksek oldugu gériildii. GIYKI toplam
puan ortalamasi i¢in yapilan posthoc test sonucunda farkliligin 3-5 ile 6-8 ve 3-5 ile 9-10
arasinda oldugu ve semptom siddeti 3-5 arasi olan hastalarin GIYKI toplam puan
ortalamasi (100.17+19.28) daha yiiksek oldugu bulundu.

Acile bagvurma ile GIYKI toplam puan ortalamasi (p=0.00), ana semptomlar alt
boyut puan ortalamasi (p=0.035), fiziksel bulgular alt boyut puan ortalamast (p=0.00),
psikoloji bulgular alt boyut puan ortalamasi (p=0.00) ve sosyal bulgular alt boyut puan

ortalamast (p=0.005) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark wvardir. Acile
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bagvurmayan hastalarin GIYKI toplam puan ortalamas1 (93.67+19.14), ana semptomlar alt
boyut puan ortalamast (21.15+£7.27), fiziksel bulgular alt boyut puan ortalamasi
(15.24+£5.26), psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi (15.63+4.24) ve sosyal
bulgular alt boyut puan ortalamasi (11.87+2.38) acile basvuran hastalara gore daha yiliksek
bulundu.

Mide ilact kullananlar ile GIYKI toplam puan ortalamasi (p=0.005), ana
semptomlar alt boyut puan ortalamasi (p=0.045), fiziksel bulgular alt boyut puan
ortalamas1 (p=0.014) ve psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi (p=0.001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Mide ilac1 kullanmayan hastalarin GIYKI
toplam puan ortalamast (91.03+£20.78), ana semptomlar alt boyut puan ortalamasi
(20.734£7.55), fiziksel bulgular alt boyut puan ortalamasi (14.39+5.41) ve psikolojik
bulgular alt boyut puan ortalamasi (14.98+5.04) mide ilac1 kullananlara gore daha yiliksek
bulunmustur.

Agrn kesici kullananlar ile GIYKI toplam puan ortalamas: (p=0.015), psikolojik
bulgular alt boyut puan ortalamasi (p=0.013), sosyal bulgular alt boyut puan ortalamasi
(p=0.023) ve hastalik bagimli bulgular alt boyut puan ortalamast (p=0.002) arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur. Agr1 kesici kullanmayan hastalarin GIYKI
toplam puan ortalamasi (90.75+20.68), psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi
(14.88+4.77), sosyal bulgular alt boyut puan ortalamasi (11.62+2.78) ve hastalik bagimli
bulgular alt boyut puan ortalamasi (30.02+6.09) agr kesici kullananlara gére daha ytliksek
bulundu.

Ag1z i¢i yara sikhig1 ile GIYKI toplam puan ortalamasi (p=0.005), fiziksel bulgular
alt boyut puan ortalamasi (p=0.035), psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi
(p=0.004) ve hastalik bagimli bulgular alt boyut puan ortalamasi (p=0.001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Fiziksel bulgular alt boyut puan
ortalamasi i¢in yapilan posthoc test sonucunda farkliligin agi1z i¢i yara sikligr hic ile orta
siklikta gruplar1 arasinda olustugu ve agiz i¢i yarasi olmayanlarin toplam puani
(15.66+6.12) daha yiiksek bulundu. Psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi igin
yapilan posthoc test sonucunda farkliligin agiz i¢i yara sikligi hi¢ ile ¢ok ve az ile ¢cok
gruplar1 arasinda olustugu ve agiz i¢i yarasi olmayanlarin toplam puanin (15.33+4.69) daha
yiiksek oldugu bulundu. Hastalik bagimli bulgular alt boyut puan ortalamasi i¢in yapilan
posthoc test sonucunda farkliligin agiz i¢i yara siklig1 hig ile az siklikta, hig ile orta siklikta

ve hi¢ ile ¢ok gruplar arasinda olustugu ve agiz i¢i yarasi olmayanlarin toplam puanin

49



(33.28+4.05) daha yiiksek oldugu bulundu. GiYKI toplam puan ortalamas: igin yapilan
posthoc test sonucunda farkliligin agiz i¢i yara siklig1 hi¢ ile orta ve hi¢ ile ¢ok gruplar
arasinda oldugu ve agiz i¢i yarasi olmayanlarin toplam puanin (98.57+£16.53) daha yiiksek
oldugu bulundu.

Farklilik bulunmamakla birlikte kronik hastaligi olanlar (91.70+£21.46), semptom
stiresi 60 ay tizeri olanlar (93.42+16.37), daha Once endoskopi yaptirmayanlarin
(89.61£21.35), disleri tam olanlarin (91.54£19.65) ve sigara kullanmayanlarin
(87.42+20.46) GIYKI toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.
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Tablo 17. Hastalarin beslenme aliskanliklar ile GIYKI alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin karsilastiriimas1 (n=128)

Ana Semptomlar Fiziksel Bulgular Psikolojik Bulgular Sosyal Bulgular Hastalik Bagimh Bulgular GiYKi Puam
Beslenme Ahskanhklart
Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P
Kuyw/Kgy 18.48+8.31 11.08+5.22%° 11.84+5.01* 11.16+2.67 27.00+7.26 79.56+22.61
Cesmesi
Ea“;:;ly“ Sebeke suyu 20.30+7.30 0.541%  0.584  13.94+5.46° 3.106*  0.048  1423+4.49  4.138%  0.018  11.11+2.80 0.095%  0.909 29.15+6.58 1.041% 0356  88.74+19.97 2.098*%  0.127
Kapali hazir sular 19.63+7.55 14.4745.93° 15.4345.06° 11.38+3.06 28.94+5.76 89.84+21.19
5 bardak ve alt1 20.61+7.49 13.45+5.76 14.20+5.22 10.79+2.89 29.43+6.44 88.46:+21.29
Iﬂ‘jtf;‘rljgi‘;‘luk 6-10 bardak 19.30+7.85 0.676*  0.510 13.21+5.89 0.505*  0.604  13.41+4.57 1.736* 0180  11.34+2.93 1.427% 0244 28.02+6.74 0.670%* 0514  85.28421.91 0.434%  0.649
11 bardak ve istii 18.50+6.64 14.81+4.17 15.94+4.25 12.06+1.95 28.38+6.21 89.68+18.80
1 23.2146.56 13.64+6.91 14.07+4.63 11.00+2.63 29.57+7.74 91.50+23.11
Ana $iin 2 18.80+7.79 2.076*  0.130 13.87+5.14 0.340% 0713 14.04+4.79 0.002* 0998  11.4122.99 0.429%  0.652 28.84+6.23 0.279* 0757  86.984+20.70 0.329*  0.720
3 20.08+7.27 13.00+£5.93 14.10+5.09 10.93+2.65 28.20+6.65 86.32+21.58
Yok 20.68+7.56 14.43+4.96 14.77+4.78° 11.33+2.76 29.35+6.49 90.57+19.14*
1 19.48+7.47 13.3446.24 14.57+4.61° 11.28+2.99 29.34+6.18 88.03+22.05
Ara 6iin 0.821*% 0485 ———— 2.006%  0.117 ————————— 4793*  0.003 ——————  0.601*  0.616 ———————————  2.999%  0.033 3.092%  0.030
2 18.58+7.16 12.2545.17 11.66+4.61 10.16+2.36 25.91+6.06 78.58+21.47
3 ve iizeri 16.5748.77 9.42+5.38 8.71+3.72%0 11.00+2.82 23.00+7.34 68.71+21.08
. Evet 19.85+7.41 13.43+5.57 14.11+4.85 11.18+2.89 28.68+6.57 87.25421.12
Ogiin Atlama 0.444%% 065§ ————  * 0524 ———————— 0342+ 0.733 - 0.949 N 0.975 0.048%*  0.962
Durumu : : 0.639%* : : : 0.064%* : 0.031%* : : :
Hayir 18.62+9.69 14.75+6.69 13.50+5.29 11.25+1.58 28.75+6.20 86.87:+23.68
Evde 19.30+7.39 13.26+5.39 14.22+4.47 11.19+2.88 28.09+6.72 86.06+20.08
Yemeklerin isyerinde 21.56+6.42 14.22+5.94 14.75+5.08 11.75+2.82 29.84+5.72 92.12+20.07
Tiiketildigi Yer T 0.877% 0455 —————— 0.876% 0456 —— — 1.065* 0366 ——— 1.390* 0249 ————  0.815*  0.488 0.982*%  0.403
okanta 7 Bule 19.17+11.09 14.7546.51 12.4246.35 9.83+2.82 30.08+7.04 86.25+30.37
/Kantin
Hepsi 17.86+6.89 11.00+5.32 12.14+5.24 10.86+1.57 27.43+7.32 79.28+20.07
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Izgara 20.50+10.41 17.75+5.97 17.25+5.62 11.5044.12 28.006.68 95.00429.02
Kizartma 22.50+8.69 14.45+6.06 15.006.19 11.73+3.06 31.2746.80 94.95+25.34
fl{k"kl"‘ Ogiin Firinda 17.26+8.05 13.59+4.92 13.414.74 10.9343.06 27.89+5.93 83.0720.66
Ygfl‘:e;‘:“‘ 1.378%  0.237 0.873*  0.501 1.059* 0386 0.353*  0.879 1.030*  0.403 1057 0387
Haslama 18.737.35 12.2747.04 15.00+5.20 11.00+3.85 26.55+8.30 83.54425.22
Kavurma 18.1325.77 11.636.48 11.7542.05 11.8842.03 28.88+5.94 82.25+15.39
Hepsi 20.30+6.69 13.32+5.37 13.95+4.45 11.0242.45 28.4846.38 87.07+18.84
Ayri Tabakta 19.83+7.68 14.00+5.41 14.00:4.91 11.01£2.92 29.1746.22 88.01420.80
Sofrada Yemek 0.118**  0.907 1.326**  0.187 y 0.825 3 0.341 1152%% 0251 0.568**  0.571
Yeme Usulii - - - - 0220%¢ 0955+« - : - : -
Ortak Tabaklarda ~ 19.66+7.33 12.62+5.97 14.20+4.82 11.5122.63 27.78+7.05 85.77422.05

*ANOVA; ** Independent t Testi; a, b: Ayn1 harfler arasinda fark vardir.



Tablo 17°de hastalarin beslenme aligkanliklari ile GIYKI alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina yer verilmistir. Su kaynag ile GIYKI fiziksel bulgular
alt boyut puan ortalamasi (p=0.048) ve psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi
(p=0.018) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Fiziksel bulgular alt boyut
puan ortalamasi i¢in yapilan posthoc test sonucunda farkliligin kuyu/kdy cesmesi ile
sebeke suyu ve kuyuwkoy cesmesi kapali hazir su gruplari arasinda olustugu saptandi.
Kapal1 hazir su grubunun fiziksel bulgular alt boyut toplam puan ortalamasi (14.47+5.93)
daha yiiksek oldugu goriildii. Psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi i¢in yapilan
posthoc test sonucunda farkliligin su kaynagi kuyu/kdy c¢esmesi olan ile hazir su
kullananlar arasinda oldugu ve kapali hazir su kullananlarin psikolojik bulgular alt boyut
toplam puan ortalamasi (15.43+5.06) daha yiiksek oldugu goriildii.

Ara 6giin sayisi ile GIYKI toplam puan ortalamasi (p=0.030), psikolojik bulgular
alt boyut puan ortalamasi (p=0.003) ve hastalik bagimli bulgular alt boyut puan ortalamasi
(p=0.033) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. GIYKI toplam puan
ortalamasi i¢in yapilan posthoc test sonucunda farkliligin ara 6giin tilketmeyenler ile ara
0glin sayist li¢ ve tizeri olanlar arasinda oldugu goriilmiistiir ve ara 6gilin tiiketmeyenlerin
GIYKI toplam puan ortalamasi (90.57+19.14) daha yiiksek bulunmustur. GIYKI psikolojik
bulgular alt boyut puan ortalamasi i¢in yapilan posthoc test sonucunda farkliligin ara 6giin
tilkketmeyenler ile ara 6gilin sayisi li¢ ve iizeri olanlar ve ara 6giin sayis1 bir ile ii¢ ve lizeri
olanlar arasindan kaynaklandig: goriilmiistiir. Ara 6giin tiiketmeyenlerin GIYKI psikolojik
bulgular alt boyut puan ortalamasi (14.77+4.78) daha yiliksek bulunmustur. Hastalik
bagimli bulgular alt boyut puan ortalamasi i¢in yapilan posthoc test sonucunda farkliligin
ara 0giin tiikketmeyenler ile ara 6giin sayisi li¢ ve lizeri olanlar ve ara 6giin sayisi bir ile {i¢
ve iizeri olanlar arasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Ara 6giin tiiketmeyenlerin GIYKI
hastalik bagimli bulgular alt boyut puan ortalamast (29.35+6.49) daha yiiksek
bulunmustur.

Farklilik olmamakla birlikte hazir su kullananlarin (89.84+21.19), 11 bardak ve
tizeri su icenlerin (89.68+18.80), bir ana 0giin tiikketenlerin (91.50+23.11), &8iin
atlayanlarin (87.25+21.12) ve ayn tabaklarda yemek yiyenlerin (88.01+20.80) GIYKI

toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 18. Hastalarm posa icerikli besinlerin tiiketilme siklig1 ile GIYKI alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=128)

125

Ana Semptomlar Fiziksel Bulgular Psikolojik Bulgular Sosyal Bulgular Hastalik Bagimh Bulgular GIiYKi Puam
Posa Icerikli Besinlerin Tiiketilme Sikhg
Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P
Her giin 16.10+7.23% 12.30+6.05 12.40+5.58 11.20+2.61 26.20+7.08 78.20+23.58
Haftada birkag kez 19.58+7.62 13.4445.34 14.00+4.74 11.49+2.80 29.43+6.22 87.95+20.97
Kurubaklagiller 2.809% 0.042 —— 2.568* 0.057 ———— 0.588* 0.624 ——— 1.231* 0301 ———  2.045% 0.111 ———— 1.828* 0.145
Ayda birkag kez 20.57+6.83 13.42+5.86 14.65+5.06 10.60+2.91 27.28+6.86 86.54+20.53
Higbir zaman 32.00+£7.07* 24.00+0.00 15.00+1.41 9.00+1.41 35.00+2.82 115.00+9.89
Her giin 18.33+6.80 13.26+5.54 14.26+4.94 11.23£3.27 28.56+6.09 85.66+20.70
Haftada birkag kez 20.71+7.43 14.47+5.50 14.35+4.41 11.49+2.58 28.60+6.41 89.64+20.51
Kuruyemis 1.025% 0384 —— 1.031* 0.381 —— 0.470* 0.703 ——— 0.720% 0.542 ——  0.131* 0.94] —— 0.516% 0.672
Ayda birkag kez 19.20+7.80 12.42+£5.92 13.37£5.25 10.67+2.76 29.05+6.86 84.72421.90
Higbir zaman 23.00+10.55 13.60+4.66 15.40+6.42 11.80+3.03 27.20+9.23 91.00+28.87
Her giin 18.9248.74 12.64+6.50 13.67+4.88 10.32+2.88 28.21+6.58 83.78+23.21
Haftada birkag kez 20.69+7.01 14.33+5.31 14.41+4.65 11.40+2.65 29.72+6.27 90.56+19.73
Tahil Uriinleri 1.392% 0248 ———— 1.233% 0.301 ———— 0.902* 0442 ——— 1.284* 0.283 ———  1.765* 0.157 ———— 1.616* 0.189
Ayda birkag kez 19.18+6.61 12.50+5.69 14.22+45.75 11.31£3.12 26.45+6.33 83.68+22.23
Higbir zaman 14.83+10.00 11.50+3.98 11.16+3.25 12.16+3.25 26.50+8.73 76.16+21.55
Her giin 19.34£6.76 13.50+5.51 14.21+4.69 11.31£2.64 28.78+6.79 87.15+20.79
Haftada birkag kez 20.08+7.49 13.70+5.54 14.59+4.81 11.49+2.87 28.00+6.59 87.87+20.71
Sebze 0.079* 0971 ——— 0.130* 0942 —— 1.025% 0384 ——— 2.404* 0.071 ———  0.626%* 0.599 —— 0.160* 0.923
Ayda birkag kez 19.79+8.17 13.03+5.67 13.27+5.13 10.89+2.78 30.00£6.09 87.00+£21.79
Higbir zaman 19.25+12.81 14.50+9.32 11.00+4.96 7.7542.50 27.75+6.99 80.25+34.21
Her giin 19.80+6.60 14.37+5.18 15.45+4.46" 11.5542.57 27.75+6.72 88.92+20.27
Haftada birkag kez 19.48+8.06 13.01+5.38 13.72+4.80 11.09+3.01 29.17+6.43 86.50+£20.91
Meyve 0.574* 0.633 ———  0.630* 0.597 ———— 2.754* 0.045 ———— 1.298% 0278 ——m—  1.271%* 0.287 ——— 1.082% 0.359
Ayda birkag kez 21.40+7.19 13.80+7.48 13.60+5.20 11.3542.79 30.05+6.31 90.20+23.27
Higbir zaman 17.16+9.60 12.00+4.04 10.00+4.73* 9.16+2.04 25.16+6.36 73.50+22.74

*ANOVA; a: Ayni harfler arasinda farklilik vardir.



Tablo 18’de hastalarin posa igerikli besinlerin tiiketilme sikligi ile GIYKI alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer verilmistir. Kurubaklagiller grubu
ile GIYKI ana semptomlar alt boyut puan ortalamasi (p=0.042) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir. Yapilan posthoc testinin sonucunda farkliligin kurubaklagiller
grubunu hi¢ tiilketmeyen ve her giin tiiketenler arasinda oldugu ve kurubaklagilleri
tiikketmeyenlerin GIYKI ana semptomlar alt boyut puan ortalamasi (32.00+7.07) daha
yiiksek oldugu bulundu.

Meyve grubu ile GIYKI psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamas1 (p=0.045)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Yapilan posthoc test sonucunda
farkliligin meyveyi tiilketmeyenler ile meyveyi her giin tiiketenler arasinda oldugu ve
meyveyi her giin tiiketenlerin GIYKI psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi
(15.45+4.46) daha yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 19. Hastalarin prebiyotik/probiyotik igerikli besinlerin tiiketilme sikligi ile GIYKI alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=128)

. e e Ana Semptomlar Fiziksel Bulgular Psikolojik Bulgular Sosyal Bulgular Hastalik Bagimli Bulgular GIYKI Puani
Prebiyotik / Probiyotik I¢erikli Besinlerin
Tiiketilme Sikhg1
Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P Ort+SS Test P
Her giin 17.55£7.70*° 11.76+5.55* 13.70+4.90 11.17+2.81 26.48+7.23 80.68+22.40°
Haftada birkag kez 20.95+6.91* 14.80+5.42* 14.41+4.64 11.35+2.80 30.41+5.30 91.93+18.86"
Yogurt /Ayran 3.310* 0.022 ——  3.199* 0.026 ———— 0.557* 0.644 ——— 0.350* 0.789 ——— 3.721* 0.013 ———— 3.368* 0.021
Ayda birkag kez 20.28+8.18 12.85+5.50 13.28+5.66 10.50+3.20 27.64+7.15 84.57+21.54
Higbir zaman 30.00+4.24° 17.50+6.36 17.00+7.07 11.00+1.41 31.00+9.89 106.50+28.99
Her giin 18.09+9.15 11.00+6.27 12.4542.50 10.27+3.03 24.54+8.05 76.36+21.98
Haftada birkag kez 21.04+6.64 14.73+5.33 14.66+4.94 12.23+2.27% 28.79+6.33 91.47+19.48
Siit 1.043%* 0376 —— 1.491* 0220 ——  0.683* 0.56¢4 —— 3.171* 0.027 —— 1.957* 0.124 ——— 1.792* 0.152
Ayda birkag kez 18.36+7.29 13.25+£5.42 13.72+£5.41 10.61+2.72% 28.52+6.22 84.47420.09
Higbir zaman 20.17+8.15 13.15+5.83 14.20+4.75 10.84+3.14 29.87+6.32 88.25423.02
Her giin 19.90+7.12 13.56+5.75 14.41+4.82 10.96+2.90 28.52+6.55 87.38420.70
Haftada birkag kez 21.24+7.74 14.60+5.63 14.40+4.79 12.36+2.98 30.08+6.14 92.68+21.85
Peynir / Zeytin 1.676% 0.176 ————— 1.645* 0.182 ——— 1.959% 0.124 ———  1.939* 0.127 ————  0.620* 0.603 ———— 2.071* 0.107
Ayda birkag kez 18.63+9.71 13.09+4.57 12.90+5.48 10.72+1.19 27.63+7.36 83.00+23.01
Higbir zaman 13.83+6.96 9.00+4.14 9.83+2.63 10.33+1.96 27.00+6.75 70.00+14.95
Her giin 19.26+7.22 13.67+5.74 13.70+4.84 10.95+2.98 27.88+6.42 85.45+21.19
Haftada birkag kez 19.65+7.78 12.65+5.09 14.62+4.74 11.2942.73 28.44+6.58 86.64+20.13
Tereyagi 0.462% 0.709 —— 0.425* 0.735 ————  0.530* 0.662 ——— 0.704* 0.552 ——— 1.539% 0.208 —— 0.811* 0.490
Ayda birkag kez 20.57+7.68 14.14+6.36 13.50+4.93 11.07+3.10 30.07+4.67 89.35+21.54
Higbir zaman 21.71+8.71 14.29+5.92 15.07+5.43 12.14+1.92 31.64+8.00 94.85+23.73
Her giin 20.46+8.73 14.5445.58 13.38+4.41 11.00+3.03 27.62+6.81 87.00+23.14
Haftada birkag kez 20.06+6.49 13.3245.64 14.97+5.03 11.79+2.61 27.88+6.53 88.02+19.47
Sirke 0.198* 0897 ——— 0.347* 0.791 ———— 0917* 0435 ———— 1.369* 0256 ——— 1.217* 0306 ————  0.587* 0.625

Ayda birkag kez 20.19+7.87 14.03+6.38 14.52+4.95 11.52£3.16 30.58+6.03 90.83+22.14

Higbir zaman 19.14+7.85 13.06+5.23 13.36+4.80 10.62+2.65 28.32+6.70 84.50+21.47
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Her giin 15.33+9.02 5.0041.73%° 6.66%1.15° 9.00+3.00 22.67+10.97 58.66+16.50
Haftada birkag kez 19.47+7.37 12.91+5.44 14.38+4.13* 11.49+2.71 27.83+6.12 86.08+19.17
Tursu 0.494* 0.687 3.040%* 0.032 3.120* 0.029 1.303* 0.276 1.469* 0.226 2.147* 0.098
Ayda birkag kez 20.39+7.81 14.05+5.65* 13.68+5.06 10.83+2.69 29.46+6.42 88.42+21.48
Higbir zaman 19.54+7.33 14.54+5.44° 15.25+5.26" 11.67+3.24 29.33+6.86 90.33+23.12
Her giin 20.17+6.50 13.12+£5.48 13.64+4.27 10.97+3.07 27.19+6.56" 85.09+19.67
Haftada birkag kez 18.73+8.46 13.11£5.58 14.52+4.96 11.54+2.66" 28.59+6.35 86.50+21.95
Sogan /Sarimsak 1.113* 0.346 0.680* 0.566 2.729% 0.047 3.853%* 0.011 3.129% 0.028 2.413% 0.070
Ayda birkag kez 21.70+6.44 14.89+5.79 15.51+4.78" 12.03+2.02° 31.81+5.59° 95.96+17.97
Higbir zaman 18.27+9.03 13.33£6.06 11.33+5.39* 9.20+3.00 27.47£7.19 79.60+£25.21
Her giin 20.40+7.59° 13.45+6.03 13.94+4.89 11.16+£2.91 28.79+6.78 87.74+22.03
Haftada birkag kez 19.61+6.49 14.11+3.98 15.61+4.34 11.33+2.17 30.11+4.46 90.77+16.00
Ekmek 3.503* 0.018 0.175% 0.913 1.031* 0.382 0.041%* 0.989 1.763* 0.158 1.651%* 0.181
Ayda birkag kez 14.75+5.18 14.00+2.83 12.75+6.18 11.50+3.42 25.00+4.76 78.00+12.72
Higbir zaman 9.50+3.10° 12.00+3.37 11.75+5.06 11.00+3.74 23.00+6.98 67.25+18.17
Her giin 19.41+6.97 13.30+£6.56 14.78+4.34 10.67+3.28 27.85+6.88 86.00+22.17
Haftada birkag kez 20.46+7.55 13.57+5.09 14.57+5.12 11.62+2.60 28.14+6.36 88.35+18.77
Bal 0.211%* 0.889 0.758%* 0.520 1.147* 0.333 0.982% 0.403 1.139* 0.336 0.741% 0.530
Ayda birkag kez 19.85+7.50 14.37+5.54 14.05+4.65 11.44+2.64 30.22+5.69 89.92+20.64
Higbir zaman 18.96+8.57 12.17+£5.52 12.48+5.30 10.65+2.92 27.78+7.65 82.04+24.78

*ANOVA; a, b, c: Ayni harfler arasinda farklilik vardir.



Tablo 19°da hastalarin prebiyotik / probiyotik igerikli besinlerin tiiketilme siklig1 ile
GIYKI alt boyut ve toplam puan ortalamalarimin Kkarsilastirilmas: goriilmektedir.
Yogurt/ayran grubu ile GIYKI toplam puan ortalamasi (p=0.021), ana semptomlar alt
boyut puan ortalamasi (p=0.022), fiziksel bulgular alt boyut puan ortalamasi (p=0.026) ve
hastalik bagimli bulgular alt boyut puan ortalamasi (p=0.013) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. GIYKI ana semptomlar alt boyut puan ortalamasi igin
yapilan posthoc test sonucunda farkliligin her giin ve haftada birka¢ kez ile her giin ve
higbir zaman arasinda oldugu ve yogurt/ayran tiiketmeyenlerin GIYKI ana semptomlar alt
boyut puan ortalamasi (30.00+4.24) daha yiiksek oldugu bulundu. GIYKI fiziksel bulgular
alt boyut puan ortalamasi i¢in yapilan posthoc test sonucunda farkliligin her giin tiikketenler
ile haftada birka¢ tiiketenler arasinda oldugu ve haftada birkac kez yogurt/ayran
tiiketenlerin GIYKI fiziksel alt boyut puan ortalamasi (14.80+5.42) daha yiiksek oldugu
bulundu. GIYKI hastalik bagimli bulgular alt boyut puan ortalamasi i¢in yapilan posthoc
test sonucunda farkliligin her giin tiiketenler ile haftada birkag tiiketenler arasinda oldugu
ve haftada birkag kez yogurt/ayran tiiketenlerin GIYKI hastalik bagimli bulgular alt boyut
puan ortalamasi (30.41+5.30) daha yiiksek bulundu. GIYKI toplam puan ortalamasi icin
yapilan posthoc test sonucunda farkliligin her giin yogurt/ayran tiiketenler ile haftada
birka¢ kez tiiketenler arasinda oldugu ve haftada birka¢ kez yogurt/ayran tiiketenlerin
GIYKI toplam puan ortalamasi (91.93+18.86) daha yiiksek oldugu bulundu.

Siit grubu ile GIYKI sosyal bulgular alt boyut puan ortalamasi (p=0.027) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Yapilan posthoc test sonucunda farkliligin
haftada birkag siit tiiketenler ile ayda birkag kez siit tiikketenler arasinda oldugu ve haftada
birkag kez siit tiiketenlerin GIYKI sosyal bulgular alt boyut puan ortalamasi (12.23+2.27)
daha yiiksek oldugu bulundu.

Tursu grubu ile GIYKI fiziksel bulgular alt boyut puan ortalamasi (p=0.032) ve
psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi (p=0.029) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir. Fiziksel bulgular alt boyut puan ortalamasi i¢in yapilan posthoc test sonucunda
farkliligin her giin tursu tiiketenler ile ayda birkag¢ kez tursu tiiketenler ve her giin tursu
tiikketenler ile tursu tiiketmeyenler arasinda olustugu ve hig¢ tursu tiiketmeyenlerin GIYKI
fiziksel bulgular alt boyut puan ortalamasi (14.54+5.44) daha yiiksek oldugu bulundu.
Psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi icin yapilan posthoc test sonucunda

farkliligin her giin tursu tiiketenler ile haftada birkag tiiketenler arasinda ve her giin tursu
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tilketenler ile hi¢ tursu tiiketmeyenler arasinda olustugu ve hi¢ tursu tliketmeyenlerin
GIYKI psikoloji bulgular alt boyut puan ortalamasi (15.25+5.26) daha yiiksek oldugu
goriildii.

Sogan / sarimsak grubu ile GIYKI psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi
(p=0.047), sosyal bulgular alt boyut puan ortalamasi (p=0.011) ve hastalik bagiml
bulgular alt boyut puan ortalamasi (p=0.028) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi i¢in yapilan posthoc test
sonucunda ayda birka¢ kez sogan/sarimsak tiiketenler ile hic tiiketmeyenler arasinda
olustugu ve ayda birka¢ kez tiiketenlerin GIYKI psikolojik bulgular alt boyut puan
ortalamasit (15.51+£4.78) daha yiiksek bulundu. Sosyal bulgular alt boyut puan ortalamasi
icin yapilan posthoc test sonucunda farkliligin haftada birka¢ kez sogan/sarimsak
tiketenler ile hi¢ tliketmeyenler arasinda ve ayda birkag kez tiiketenler ile hig
tiketmeyenler arasinda olustugu gorilmiistir ve ayda birkag kez sogan/sarimsak
tiiketenlerin GIYKI sosyal bulgular alt boyut puan ortalamas1 (12.03+2.02) daha yiiksek
bulundu. GIYKI hastalik bagimli bulgular alt boyut puan ortalamasi igin yapilan posthoc
test sonucunda farkliligin her giin sogan/sarimsak tiiketenler ile ayda birkac¢ kez tiiketenler
arasinda oldugu goriilmiis ve ayda birka¢ kez sogan/sarimsak tiiketenlerin GIYKI hastalik

bagimli bulgular alt boyut puan ortalamasi (31.81+£5.59) daha yiiksek bulundu.

Ekmek grubu ile GIYKI ana semptomlar alt boyut puan ortalamasi (p=0.018)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan posthoc test sonucunda
farkliligin her giin ekmek tiiketenler ile ekmek tiiketmeyenler arasinda oldugu ve her giin
ekmek tiiketenlerin GIYKI ana semptomlar alt boyut puan ortalamasi (20.40+7.59) daha
yiiksek bulundu.

Tablo 20. GIYKI ve son 15 giinde yasanan gastrointestinal semptom siklig1 toplam
puan ortalamalar1 arasindaki iligki

Son 15 Giinde Yasanan Gastrointestinal
Semptom Siklig1 Toplam Puan Ortalamalari

-0.894
Ana Semptomlar Alt Boyutu
p 0.00
L r -0.449
Fiziksel Bulgular Alt Boyutu
p 0.00
. y r -0.397
Psikolojik Bulgular Alt Boyut
p 0.00
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Tablo 20. (Devam)

r -0.351
Sosyal Bulgular Alt Boyutu
p 0.00
5 r -0.887
Hastalik Bagimli Bulgular Alt Boyutu
p 0.00
. r -0.848
GIYKI Toplam Puani
p 0.00

*r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Tablo 20°de Gastrointestinal Yasam Kalitesi indeksi ile son 15 giinde yasanan
gastrointestinal semptom siklig1r toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligki verilmistir.
GIYKI ana semptomlar alt boyut puani (r=-0.894; p=0.00) ve GIYKI hastalik bagiml
bulgular alt boyut puani (r=-0.887; p=0.00) ile son 15 gilinde yasanan gastrointestinal
semptom siklig1 toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonlii anlamli yiiksek diizeyde bir
iliski bulunmustur. GIYKI fiziksel bulgular alt boyut puam (r=-0.449; p=0.00), GIYKI
psikolojik bulgular alt boyut puani (r=-0.397; p=0.00) ve GIYKI sosyal bulgular alt boyut
puani (r=-0.351; p=0.00) ile son 15 giinde yasanan gastrointestinal semptom siklig1 toplam
puan ortalamasi arasinda negatif yonlii anlamli orta diizeyde bir iliski bulunmustur. GIYKI
toplam puami ile son 15 giinde yasanan gastrointestinal semptom sikligi toplam puan
ortalamasi arasinda negatif yonlii anlamh yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur (r=-0.848;

p=0.00).

Tablo 21. GIYKI toplam puan ortalamasi ve bazi degiskenler arasindaki iliskiyi
aciklayan regresyon analiz sonuglari

Degisken B Standart B t p Ikili ~ Kismi
Hata B r T

Sabit 81.759 5.226 15.644  0.000

Cinsiyet / Erkek 7.486 3.597 0.164 2.862 0.040 0.157  0.193
Stres / Hayir 8.897 4.062 0.179 2.190  0.031 0.166 0.203
Semptom Siddeti / 3-5 13.093 4.575 0.238 2.862  0.005 0216 0.261
Semptom Siddeti / 9-10 -1.104 4.332 -0.021  -0.255 0.799 -0.019 -0.024
Acile Bagvurma Durumu / Evet -6.685 3.447 -0.158  -1.939 0.055 -0.147 -0.180
Mide Ilact Kullanimi / Evet -5.086 3.660 -0.114  -1.390 0.167 -0.105 -0.130
Agn Kesici Kullanimi/ Evet -5.315 3.726 -0.122  -1426 0.157 -0.108 -0.134
Ag1z I¢i Yara Durumu / Hig 6.462 4.751 0.113 1.360  0.177 0.103  0.127
Ag1z I¢i Yara Durumu / Orta -4.091 4.748 -0.070  -0.862 0391 -0.065 -0.081
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Tablo 21. (Devam)

Ara Ogiin Sayis1 / 1 1.651 3.746 0.038 0.441  0.660 0.033  0.042
Ara Ogiin Sayis1 /2 -0.482 6.267 -0.007  -0.077 0939 -0.006 -0.007
Ara Ogiin Say1s1 / 3 -5.865 8.001 -0.063  -0.733  0.465 -0.055 -0.069
Yogurt-Ayran / Haftada Birkag¢ Kez 7.970 3.762 0.189 2.119  0.036 0.160 0.196
Yogurt-Ayran / Ayda Birkag Kez 8.455 5.946 0.125 1.422  0.158 0.108  0.133
Yogurt-Ayran / Higbir Zaman 15.315  13.701 0.090 1.118 0.266 0.085 0.105

R=600 R*=0.359 F=4.190 p=0.00

Tablo 21°de hastalarin anlamli ¢ikan &zelliklerinin  GIYKI toplam puan

ortalamasin1 etkileme durumuna yer verilmistir. Erkek cinsiyeti, stresi olmayanlar,

semptom siddeti 3-5 arasi olanlar ve hafta birka¢ kez yogurt/ayran tiiketenler ile GIYKI

toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski gostermistir (R=600, R? =0.359,

F=4.190, p<0.05). S6z konusu dort degisken GIYKI toplam puan ortalamalarindaki

degisimin %36’sin1 acgiklamaktadir. Standartlastirilmig regresyon katsayilarina gore

yordayici (bagimsiz) degiskenlerin GIYKI toplam puan ortalamast iizerindeki énem sirasi;

semptom siddet /3-5 (13=0.238), yogurt-ayran/ haftada birka¢ kez (13=0.189), stres / hayir
(13=0.179) ve cinsiyet/ erkek (13=0.164) oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Gastrointestinal sistemde organik ya da organik olmayan neden ile bir¢cok semptom
ortaya ¢ikmakta, bircok faktoriin etkisiyle semptom siddeti artmakta ve yasam kalitesini
etkilemektedir (1, 3). Yapilan gastroskopi ile bu semptomlarin nedenleri arastirilmaktadir.
Ancak, bazi hastalar icin organik bir neden bulunamamaktadir ve hastanin semptomlari
devam edebilmektedir (5). Bu bdliimde, gastroskopi yapilan ancak, organik bir nedeni
bulunmayan hastalarin  gastrointestinal ~semptomlarinin  ve yasam  kalitesinin

degerlendirildigi ¢alismadan elde edilen sonuglar, literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Literatiirde, yasla birlikte semptomlarin arttigi, gastrointestinal sistemde fiziksel
degisimler meydana geldigi, yashi bireylerin %35-40’1 yil icinde en az bir defa
gastrointestinal semptom yasadigini bildirmektedir (77-79). Subjektif semptomlar1 devam
eden ancak gastroskopi sonuglar1 normal ¢ikan bu calismada hastalarin ¢cogunlugu 18-29
yas arasindadir. Organik bir nedene dayanmayan semptomlarin daha ¢ok gengleri etkiledigi

sonucuna varilabilir.

Cinsiyet i¢in gastrointestinal semptomlar iizerine yapilan caligsmalarda anlaml
farklilik goriilmemektedir (35). Bu calismada da anlamli farklilik olmamakla birlikte
kadinlarda daha fazla semptom bildirmistir. Cinsiyet ile GIYKI toplam puan
ortalamalarinin karsilastirildigi farkli bir ¢alismada da kadin cinsiyetin yasam kalitesinin
daha diisiik oldugu ileri siiriilmiistiir (130). Bu ¢alismada da erkek cinsiyetin yasam kalitesi
toplam puani kadinlara gore daha yiiksek bulundu. Bu dogrultuda kadinlarin sosyal
hayatinin genelde ev icinde devam etmesi ve evdeki sorunlarla daha fazla yiizlesmeleri,
daha cok strese maruz kalmalar1 ve tiim sorunlarla bas edememeye bagli olarak, daha fazla
subjektif semptom deneyimlemelerine ve yasam kalitesinin daha diisiik olmasina neden

olmus olabilir.

Literatiirde hem evli hem de bekar hastalarin daha fazla gastrointestinal semptom
bildirdigi ¢alismalar bulunmaktadir (131-133). Caligmada istatistiksel olarak fark anlamli
olmamakla birlikte bekar olanlarin gastrointestinal semptom puani; evli olanlarin ise yasam
kalitesi puani daha yiiksekti. Evli olanlarin fiziksel, sosyal, psikolojik agidan es desteginin
olmasi ve diizenli bir giinliik yasantiya sahip olmas1 daha az semptom bildirmesine ve daha

1yl yasam kalitesine yol ac¢tig1 yorumu yapilabilir.

Beden kiitle indeksi ile gastrointestinal semptomlarda yapilan ¢alismalarda artan

beden kiitle indeksinin semptomlarla iligkili olan ¢aligmalar olmakla birlikte iligki
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bulunmayan c¢alismalarda mevcuttur. Calismada normal kilolu hastalar daha fazla semptom
bildirmis ancak iligkili bulunmamistir. Beden kiitle indeksi normalin iistiinde olan
hastalarin deneyimledigi gastrointestinal semptomlarin normallestigi ve subjektif

bildirimde bu durumun etkili oldugu diisiiniilebilir (83, 134).

Egitim ile gastrointestinal semptomlarda yapilan caligmalarda semptom yasayan
kisilerin genellikle egitim diizeyi disiik bulunurken (89, 135), bu calismada ortaokul
mezunu olanlar daha fazla gastrointestinal semptom bildirdi ve anlamli olmamakla birlikte
lisansiistli mezunlarinin yasam kalitesi puan1 daha yiiksek bulundu. Egitim bireylerin
saglik arayislarini, semptomlart degerlendirme ve ifade etme sekillerini etkileyerek daha

olumlu sonuglara neden olabilir.

Meslek grubu agisindan literatiir tarandiginda karin agrisinin degerlendirildigi bir
calismada anlamli bir fark bulunurken, baska bir ¢calismada anlamli bir fark bulunmamistir
(136, 137). Yaptigimiz bu ¢aligmada anlamli fark olmamakla birlikte memurlarin yasam
kalitesi puani daha yiiksek bulundu. Ancak serbest meslek grubu daha fazla gastrointestinal
semptom bildirdi. Serbest meslek gurubunda farkli islere yonelim ve bu siirecte baska
faktorlere maruz kalmasi daha fazla gastrointestinal semptom deneyimlemesine neden

olmus olabilir.

Stres ile gastrointestinal sistem semptomlar1 arasinda olan iligkiyi inceleyen
aragtirmalar incelenmis ve gastrointestinal semptomlar ile stres arasinda anlamli fark
bulunmustur (2, 138). Calismada stresli olanlar daha fazla gastrointestinal semptom
bildirmis olsalar da anlamli bir iliski goriilmemistir. Stres ile GIYKI karsilastirildig
arastirmalar incelendiginde Kanchibhotla ve arkadaglarinin yaptigi caligmada stresle
basetme icin meditasyon yaptirmig, oncesinde ve sonrasinda yasam kalitesini 6l¢miis ve
hastalarin yasam kalitesinde iyilesme oldugunu gostermistir (139). Calismada stres ve
GIYKI arasinda iliski incelendiginde kendini stresli gormeyenlerin yasam kalitesi puanlar

daha yiiksek ve anlamli oldugu ve literatiirii destekledigi goriildii.

Bu calismada katilimcilarin endoskopiye bagvurma nedeni olan semptomun siddeti
sorgulanmis ve biiyiik ¢cogunlugu 6-8 arast semptom siddeti belirtmistir. Bu dogrultuda
literatlir incelendiginde konuyu ele alan c¢aligma bulunamamistir. Calismada semptom
siddeti ve gastrointestinal semptom siklig1 puani iligkili buldu ve semptom siddeti arttikca

gastrointestinal semptom siklig1 da artmistir. Calismamizda semptom siddeti ile yasam

63



kalitesi puanlart da anlamli bulundu. Farkliligin olustugu gruplar degerlendirildiginde

semptom siddeti azaldik¢a yagam kalitesinin arttig1 belirlendi.

Calismamizda acile basvuran hastalarin daha ¢ok gastrointestinal semptom
bildirdigi saptandi. Acile bagvurmayan hastalarin yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksekti.
Hastalarin deneyimledigi semptomlar arttik¢a yardim arama davraniglar1 ve yasam kalitesi

etkilenmis olabilir.

Literatiirde mide ilact ile yasam kalitesinin incelendigi c¢alismaya
rastlanmamaktadir. Calismada anlamli olmamakla birlikte mide rahatsizlig1 i¢in ilag
kullananlarin gastrointestinal semptom siklig1 mide i¢in ila¢ kullanmayanlara gére daha
fazladir. Mide rahatsizlig i¢in ila¢ kullanmayanlarin yasam kalitesi puanlar1 daha yiliksek
ve anlamli bulundu. Hastalar semptom siklig1 arttikga ila¢ tedavisine yonelmis ve
rahatlama istemis olabilirler. Daha fazla semptom yasadiklar1 i¢inde yasam kalitesine
olumsuz yonde etki etmis olabilir. Ilag almay1 gerektirecek kadar mide agris1 yasamak
bireyin saglik algisini, gilinlik islevlerini olumsuz etkileyerek genel yasam kalitesinde

bozulmaya yol acabilir.

Bu c¢alismada anlamli olmamakla birlikte agr1 kesici kullanan hastalar daha fazla
gastrointestinal semptom bildirdi. Yasam kalitesi agisindan ele aldigimizda agri kesici
kullanmayan hastalarin yasam kalitesi puanlari istatistiksel agidan anlamli ¢ikmistir ve agri
kesici kullanmayan hastalarin kullananlara gore yasam kalitesi daha yliksektir. Fazla
kullanilan agr1 kesicilerin gastrointestinal sisteme olan etkisi gastrointestinal semptomlari
artirmig olabilir. Agr kesicilerin gastrointestinal sistem mukozasini etkiler ve kanama,

peptik tlser gibi yan etkiler meydana getirebilir (140).

Ag1z saghiginda bozulma meydana geldikce yasam kalitesini negatif yonde
etkiledigine dair ¢alismalar mevcuttur (141, 142). Bozulan agiz sagligiyla mukozada ve
dislerde gelisen komplikasyonlar, canli mikroorganizmalarin gastrointestinal sisteme
girdigi yer olmasi ve hijyeninin yetersiz olmasi durumlarinda sisteme yerlesen
mikroorganizmalar semptomlara neden olabilir. Ancak gastrointestinal hastaliklarin (IBH
vb.) ve semptomlarin (kusma vb.) agiz sagligini dogrudan etkiledigi durumlarda mevcuttur
(143, 144). Calismada ag1z i¢i yara siklig1 ile yasanan gastrointestinal semptom siklig1 ve
yasam kalitesi puanlar1 anlamli bulunmustur. Agiz i¢i yara sikligi arttikca yasanan

gastrointestinal semptom siklig1 artmis, yasam kalitesi azalmistir.
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Literatiire bakildiginda Gorelick ve arkadaslarinin yaptigi calismada yeralt1 suyu
kullananlar1 belediye suyu kullananlara gore gastrointestinal semptom riskini anlamli
bulmustur. Sanitasyonun saglandig1 su kaynaklar1 gastrointestinal semptom sikligini
diisirmektedir. (145, 146). Bu calismada anlamli fark bulunmamakla birlikte su tiiketim
kaynag1 kuyu/koy ¢esmesi kullananlar daha fazla gastrointestinal semptom bildirdi. Bu

sebepten su kaynagi olarak sanitasyonu saglanmis kaynaklar tercih edilebilir.

Merdol’un yaptig1 ¢alismada da ara 6giin ile yasam kalitesini iliskili bulunmamistir
(147). Bu calismamizda giinliik ara 6gilin tiiketenlerin tilketmeyenlere gore gastrointestinal
semptom siklig1 yiiksek bulunsa da anlamli degildir. Ancak ara 6giin tiiketme sayisi
arttikga yasam kalitesi azalmistir. Ara 0giin sayisi arttik¢a farkli yemek ¢esitlerine ve farkli
pisirme yontemleri kullanilmis yemeklere yonelme ya da fastfood, paketli {irlinlere

yonelim artabilir. Buna bagli deneyimlenen semptom siklig1 da artmis olabilir.

Literatiire bakildiginda giinliik meyve tiiketimin semptomlar iizerine etkili oldugu
ve anlamli sonuglanan c¢alisma mevcuttur (148). Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada yetersiz meyve tiiketimini yasam kalitesi i¢in risk faktorii olarak belirlemislerdir
(149). Posa icerikli besinlerin tiiketilme sikligini inceledigimiz ¢alismada kurubaklagillerin
tiiketimi ile GIYKI ana semptomlar alt boyut puani (agri, siskinlik, gaz hissi, gaz
cikarmak, gegirme, karinda gurultu, istah kaybi, diyet sikligi, kisitlanmig yemek,
yorgunluk) iligkili bulunmustur. Bu fark her giin kurubaklagilleri tiiketenler ile
tilketmeyenler arasindadir. Literatiir incelendigimizde kurubaklagillerin tavsiye edilenden
fazla tiiketildiginde gaz, siskinlik, dispepsi, diyare gibi gastrointestinal semptomlarin
gortldiigi bildirilmistir (150). Calismamizda, anlamli bulunmasa da her giin kurubaklagil
tiiketenler daha fazla gastrointestinal semptom bildirmistir. Bu gruplar arasinda GIYKI ana
semptomlar alt boyutu inceledigimizde olusan anlamli farkliligin, tiiketilen kurubaklagil
besin igerigi, lirlinlin saklanma kosullari, pisirilme yontemleri gibi nedenlerden olustugunu
diisiinebiliriz. Posa igerikli besinlerden meyve grubu tiiketimi arttika bildirilen GIYKI
psikolojik bulgular alt boyut puani artti, karsilastirma anlamli bulundu ve gastrointestinal

semptomlari siklig1 hi¢ meyve tilketmeyenlerde daha yiiksek bildirilse de anlamli ¢ikmadi.

Literatiire bakildiginda geleneksel yogurt ve probiyotik yogurt ile yapilan
randomize kontrollii bir calismada ise ishal insidansi i¢in yetiskinlerde bir fark
bulunmazken, pediatrik vakalar i¢in fark bulunmustur. Yogurdun igerigi, raf Omrt,

geleneksel yogurt tiirlinden kaynakli farkliliklar mevcuttur ve arastirilmalidir (151). Bu
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calismanin aksine uzun siire yogurt tiikketiminin helicobakter pilori insidansin disiirdiigu
calisma mevcuttur. (152, 153). Bu c¢alismada prebiyotik/probiyotik iceren besin
gruplarindan yogurt/ayran her giin tiiketenler daha fazla gastrointestinal semptom bildirdi
ve yasam kalitesi puan1 daha diisiik ve anlamli bulundu. Yogurt/ayran tiiketme siklig
artikga gastrointestinal semptom sikligi artmistir ancak yasam kalitesi diismiistiir. Bu
calismada Orneklem alinan hastalarin kefir tiketme aligkanliginin olmadigr gorilmiistiir.
Prebiyotik olarak kefirin gastrointestinal sistemi diizenleme etkisinin oldugu farkli
calismalarda bildirilmektedir (154, 155). Kefirin incelendigi farkl: bir ¢alismada ise yasam

kalitesini arttirdig1 ve gastrointestinal semptomlarda iyilesme oldugu gézlenmistir (156).

Anthoni ve arkadaslarinin yaptig1 calismada siit tiiketimi ile dispepsi arasinda
anlamli iliski bulamamistir. Ancak kabizlik ile siit tiikketimi arasinda anlamli diizeye yakin
iliski bulmustur (157). Calismada siit grubunu haftada birka¢ kez tiiketenlerin ayda birkag
kez tiiketenlere gore GIYKI sosyal bulgular alt boyut puani daha yiiksek ve anlamli
bulunmustur. Haftada birkag kez siit tiiketenler daha az gastrointestinal semptom
bildirmistir. Stit ve siit Uriinleri tliiketimi yeterli miktarda, kisiye 6zel durumlar (laktoz
intolerans1 vb.) goz Oniine alarak tiiketilirse hem olumsuz etkileri en aza indirilmis olur

hem de olusabilecek semptomlar en aza indirilebilir.

Takii ve arkadaglarinin yaptig1 calismada kabizlik ile tursu tiikketimi arasinda iligkiyi
incelemis ve barsak semptomlarinda iyilesme oldugunu gostermislerdir. Barsak
mukozasini iyilestirerek semptomlar1 azalttig1 goriilen ¢aligmalarda mevcuttur (158, 159).
Calismada tursuyu her giin tliketenler daha fazla gastrointestinal semptom bildirmistir.
Tursuyu hi¢ tiiketmeyenlerin GIYKI fiziksel bulgular alt boyut puani ve psikolojik
bulgular alt boyut puani daha yiiksek ve anlamli bulunmustur. Cografi 6zelliklere bagh
calismanin yapildig1 bolge tursu tiiketimi oldukga fazladir. Farkli dirlinlerden, farkli
hazirlama yontemlerini ve farkli yeme yontemlerini kullanirlar. Tursu kaplarinin giinese
maruziyeti, kabin i¢inden el ile tursu alinmasi, iistte kalan tortunun atilarak tiiketilmeye
devam edilmesi gibi nedenlerden tursu igerigin bozulmasit bu semptomlarin olusmasini

aciklayabilir.

Takezaki ve arkadaglar1 yaptig1 bir ¢aligmada sarimsagin helicobakter pilori etkisini
azalttigin1 gostermislerdir (160). Sangpreecha ve arkadaglarinin yaptig1 deneysel ¢alismada
soganin inflamatuar barsak hastaliginda mukozal hasar1 azalttig1 ancak goblet hiicrelerinde

azalmaya neden oldugunu gostermistir. Yapilan farkli bir randomize kontrollii ¢caligmada
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sogan suyunun yasam kalitesinin artirdigin1 belirtmistir (161, 162). Caligmada
sogan/sarimsak tliketmeyenler daha fazla gastrointestinal semptom belirtmistir. Ayda
birkag kez sogan/sarimsak tiiketenlerin GIYKI psikolojik bulgular alt boyut puani, sosyal
bulgular alt boyut puani ve hastalik bagimli bulgular alt boyut puani daha yiliksek ve
anlamli bulunmustur. Bu c¢alismaya bagl olarak ayda birka¢ kez sogan/sarimsak tiiketmek
gastrointestinal semptomlar1 azaltabilir ve yasam kalitesi tiizerinde olumlu etkileri
gortlebilir.

Literatiire baktigimizda bu caligmanin aksine ekmek tiiketimi dispeptik
semptomlarla iligkilendirilmistir (163). Lapi ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada farkli
icerikli ekmekleri ii¢ kontrol grubuna tiikettirdi ve bu kontrollii siirecte gastrointestinal
yasam kalitesinde iyilesme goriildii (164). Ekmek tiiketmeyenler daha fazla gastrointestinal
semptom bildirmistir. Her giin ekmek tiiketenlerin ise GIYKI ana semptom puani daha
yiikksek ve anlamli bulunmustur. Kiiltiirel 6zellikte kullanilan ekmegin ham maddesine
(bugday, misir vb.) ve mayalanma yontemine gore ya da hastalarin kisisel 6zelliklere bagl
semptomlart olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilir. Bu ¢alismada ekmek tiiketimi

semptomlar azalttig goriildii.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gastroskopi yapilan hastalarin gastrointestinal semptomlarinin ve yasam kalitesinin

degerlendirilmesi amaciyla 128 hastanin katilimi ile yapilan arastirmanin sonuglari bu

boliimde sunulmustur.

Gastroskopi yapilan hastalarin ¢ogunlugu 18-29 yas aralifinda, yarisindan fazlasi
kadin ve evli, yarisina yakini normal kiloda, lise mezunu, yarisindan fazlasi ilde
yasadigi, biiyiik cogunlugunun gelir durumunun asgari Ucret tstii oldugu
belirlendi.

Gastroskopi yapilan hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun stresli oldugu ve kronik
hastaligimin olmadig1 ve endoskopiye bagvuru nedeninin mide agrisi oldugu,
semptom siiresinin 12 ay ve alt1 siirede ve semptom siddetinin 6-8 arasinda
oldugu ve daha 6nce endoskopi yaptirmadigi saptand.

Gastroskopi yapilan hastalarin yaklasik yarisinin bu semptomlar nedeniyle acile
basvurdugu, yaklasik iicte birinin mide ve agr1 kesici ilag kullandigin1 bulundu.
Gastroskopi yapilan hastalarin yarisindan fazlasinin agiz i¢i yara sikliginin az
oldugu, yarisina yakininin dislerinin tam oldugu, biiyiik cogunlugun sigara ve
alkol kullanmadig: belirlendi.

Gastroskopi yapilan hastalarin yarisindan fazlasi sebeke suyu kullandigi, giinliik
su tiiketiminin 5 bardak ve alt1 ya da 6-10 bardak oldugu, yarisinin iki ana 6giin
tiikkettigi, yarisina yakini ara 6giin tiiketmedigini ve bliylik cogunlugunun 6giin
atladig1 bulundu.

Gastroskopi yapilan hastalarin yarisindan fazlasi 6giinleri evde tlikettigi, yarisina
yakini pisirme yontemlerinden hepsinin kullandigii ve biiyiikk ¢ogunlugun ayri
tabaklarda yemek yedigi goriildii.

Gastroskopi yapilan hastalarin  biiyiik g¢ogunlugu posa icerikli besinleri
(kurubaklagiller, kuruyemisler, tahil {iriinleri, sebzeler, meyveler) haftada birkag
kez tiikettigini bildirdi.

Gastroskopi yapilan hastalarin  ¢ogunlugu prebiyotik/probiyotik igerikli

besinlerden peynir/zeytin, tereyagi ve ekmegi her giin tlikettigi, yogurt/ayran, siit
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ve sogan/sarimsagi haftada birka¢ kez tiikettigi, tursu ve bali ayda birkac kez
tiikettigi, sirkeyi hicbir zaman tiiketmedigini bildirdi.

Gastroskopi yapilan hastalarin ¢ogunlugu siirekli karinda gaz hissi oldugunu,
siklikla siskinlik ve gaz c¢ikarma yasadigini, bazen de karin agrisi, gegirme,
karinda gurultu ve istah kayb1 oldugunu, nadiren agiza ac1 su geldigini ve higbir
zaman ishal, acil biiyiilk abdest yapma istegi, gaita kagirma, kabizlik, bulanti,
gaitada kan gérme, mide yanmasi ve yutma giigliigii yasamadigini bildirdi.
Gastroskopi yapilan hastalarin gastrointestinal semptom sikli§1 puan ortalamasi
(25.32+110.79) orta diizeyde diisiik bulundu.

Gastroskopi yapilan hastalarin GIYKI puan ortalamasi (87.22+21.19) orta
diizeyde yiiksek bulundu.

Gastroskopi yapilan hastalarin GIYKI ana semptomlar alt boyut puan ortalamasi
19.77+7.53, GIYKI fiziksel bulgular alt boyut puan ortalamasi 13.51+5.62,
GIYKI psikolojik bulgular alt boyut puan ortalamasi 14.07+4.85, GIYKI sosyal
bulgular alt boyut puan ortalamasi 11.18+2.82 ve GIYKI hastalik bagimli
bulgular alt boyut puan ortalamasi 28.67+6.52 olarak bulundu.

Gastroskopi yapilan hastalarin endoskopiye basvuru nedeni olan semptomun
siddeti 9-10 olan, acile bagvuran, agiz i¢i yara sikligt ¢cok olan ve her giin
yogurt/ayran tiiketenlerin daha fazla gastrointestinal semptom bildirdi.

GIYKI ana semptomlar alt boyut puani ile acile basvurma durumu, mide ilaci
kullanma durumu, kurubaklagil tliketimi, yogurt/ayran tiiketimi ve ekmek
titketimi anlaml1 bulundu.

GIYKI fiziksel bulgular alt boyut puani ile cinsiyet, stres, semptom siddeti, acile
basvurma durumu, mide ilaci kullanma durumu, agiz i¢i yara sikligi, igme suyu
kaynagi, yogurt/ayran tiikketimi ve tursu tikketimi anlamli bulundu.

GIYKI psikolojik bulgular alt boyut puani ile cinsiyet, stres, kronik hastalik
durumu, semptom siddeti, acile basvurma durumu, mide ilact ve agr1 kesici
kullanma durumu, agiz i¢i yara sikligi, igme suyu kaynagi, ara Ogiin sayisi,
meyve tliketimi, tursu tiikketimi ve sogan/sarimsak tiiketimi anlamli bulundu.
GIYKI sosyal bulgular alt boyut puani ile stres, acile basvurma durumu, kronik
hastalik durumu, agr kesici kullanimu, siit tiiketimi ve sogan/sarimsak tiiketimi

anlamli bulundu.
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GIYKI hastalik bagimli bulgular alt boyut puani ile semptom siddeti, agr1 kesici
kullanim durumu, agiz i¢i yara sikligi ve sogan/sarimsak tiiketimi anlamli
bulundu.

GIYKI toplam puani ile cinsiyet, stres, semptom siddeti, acile basvurma nedeni,
mide ve agris1 kesici ilag kullanma durumu, agiz i¢i yara sikligi, ara 6gilin sayisi
ve yogurt/ayran tiikketimi anlamli bulundu.

Gastrointestinal semptom sikligi ile GIYKI arasinda negatif yonlii anlaml
yiiksek diizeyde bir iliski bulundu ve semptom siklig1 arttikca yasam kalitesi
azaldi.

Gastroskopi yapilan hastalardan erkeklerin, stresli olmayanlarin, semptom siddeti
3-5 olanlarin, acile bagvurmayanlarin, mide ilac1 ve agr1 kesici kullanmayanlarin,
agiz i¢i yarasi olmayanlarin, ara 6glin tilketmeyenlerin ve haftada birka¢ kez

yogurt/ayran tiiketenlerin yasam kaliteleri daha yiiksek ve anlamli bulundu.

6.2. Oneriler

Gastroskopi yapilan hastalarin gastrointestinal semptomlarinin ve yasam kalitesinin

degerlendirilmesi amaciyla 128 hastanin katilimi ile yapilan aragtirmanin sonuglarina

dayanarak;

Gastroskopi sonucu organik neden bulunamayan ve semptomlari devam eden
hastalar i¢in bireye 6zgii beslenme, egzersiz, yasam tarzi degisikligi programlari
olusturulmasi,

Tiiketilen besin ve besin ogelerinin igerikleri hakkinda bilgi sahibi olunmali,
belirli 6lgiilerde tiiketilmesi, besin hijyeni ve kisiye 6zgili 68iin sayisinin
belirlenmesi,

Hemsireler gastroskopi sonrasi taburculugu yapilan hastalara egitim planlamals,
toplanan verileri kayit altina almali ve toplum sagligini ilgilendiren (su kaynagi
vb.) konularda gerekli geri bildirimleri yapmasi,

Stresli oldugunu sdyleyen hastalar icin psikolojik destek saglanmali, hemsireler
tarafindan stresle bas etmede nonfarmakolojik yontemler (masaj, gevseme
egzersizi vb.) dgretilmeli,

Semptom siddetini artiran faktorler daha ayrintili arastirilmali ve yiiksek

semptom siddeti bildiren hastalara bu faktorlere yonelik egitim planlanmali,
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Mide rahatsizligi ve agr1 kesici kullanimi bildiren hastalar i¢in akilcr ilag
kullanimi1 egitimi verilmeli ve hekim istemi olmadan ila¢ kullanmamas1 ve olasi
gastrointestinal sistemdeki yan etkileri anlatilmali,

Igcme suyu kaynag olarak sanitasyonu saglanmis ve akan su kaynaklarina
yonlendirme yapilmali,

Agiz i¢i yara sikligin1 ¢ok olarak belirten hastalar i¢in agiz sagligi 6neminden
bahsedilmeli, gastrointestinal semptomlara neden olabilecegi agiklanmali, rutin
dis muayenesinin aksatilmamasi, gerekli durumlarda dis hekimleri ile egitim
programinin olusturulmasi,

Gastrointestinal semptomlara neden olan etiyolojik faktdrlerin ve neden oldugu

yasam kalitesi diizeyinin ¢cok merkezli arastirilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Hasta Bilgi Toplama Formu

Sk PN =

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.

28.
29.

30.

Yas: 18-29 yas( ) 30-39 yas 40-49 yas( ) 50 yas ve {istii( )
Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )

Kilo:........ kg

Beden Kiitle indeksi: Zayif( ) Normal( ) Fazla Kilolu ( ) Obez ()

Egitim Durumu: flkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) On Lisans( ) Lisans( )
Lisanstistii ( )

Medeni Durum: Evli( ) Bekar( )

Nerede yastyorsunuz? Koy/Belde( ) Tlge () 11( )

Meslek Gurubu: Memur( ) Is¢i( ) Ciftci( ) Ev kadmi( ) Serbest( ) Emekli( ) Diger( )

. Aylik Toplam Geliriniz: Asgari ticretin alti( ) Asgari ticret( ) Asgari ilicretin Ustii( )
. Aile Tipi: Cekirdek Aile () Genis Aile ()

. Stresli bir yapiya m sahipsiniz?: Evet( ) Hayir( )

. Kronik bir hastaliginiz var mi?: Yok () Var ()

. Endoskopiye basvuru nedeni?

Dispepsi( ) Mide Agrisi( ) Siskinlik( ) Bulanti/Kusma( ) Disfaji( ) Mide Yanmasi( )
Tarama( ) Vitamin/Demir Eksikligi( ) Diger( )

Bu sikayetleriniz ne siiredir var? 12 ay ve alti( ) 13-36 ay( ) 37-60 ay( ) 61 ay ve
stii( )

Sikayetlerinizin siddeti icin 0 - 10 arasi bir puan verebilir misiniz?

0-2() 3-5() 6-8() 9-10()

Daha 6nce endoskopi yaptirdiniz mi? Hayir( ) 1-2 kez( ) 3 kez ve iistii( )

Bu sikayetinizden dolay acile basvurdunuz mu? Evet( ) Hayir( )

Mide icin ila¢ kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayir( )

Agr Kesici kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayir( )

Agiz ici yaralarimiz ne siklikla olur? Hig( ) Az( ) Orta( ) Cok( )

Dislerinizin durumu ne? Tam( ) Eksik dig( ) Takma dis( ) Ctirtik dis( )

Suyu nerden kullaniyorsunuz? Kuyu/Koy cesmesi( ) Sebeke suyu( )

Kapali hazir sular( )

Giinde ne kadar su icersiniz? 5 bardak ve alti( ) 6-10 bardak( ) 11 bardak ve iistii( )
Sigara kullamyor musunuz? Evet( ) Hayir( )

Alkol kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayir( )

Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz? Ana 6giin: Yok( ) 1()2()3()4()5()

Ara ogiin: Yok( ) 1()2()3()4()5()

Ogiin atlar misimiz? Evet( ) Hayir( )

Ogiinlerinizi genelde nerde tiiketirsiniz?

Evde( ) Isyerinde() Lokanta-Biife-Kantin( ) Hepsi( )

Yemeklerinizi tiiketirken genelde hangi yontemle hazirlanmis yiyecekleri tercih
ediyorsunuz? Izgara () Kizartma( ) Firinda( ) Haslama( ) Kavurma( ) Hepsi( )
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Ek 1. (Devam)

31. Yemek yerken kullandigimiz araglari nasil kullaniyorsunuz? Ayri Tabaklarda ( )
Ortak Tabaklarda ( )
32. Tabloda verilen iiriinleri ne sikhikla kullanirsimz?

Haftada Ayda Hicbir

Posa icerikli Besinler Her giin birkac kez | birkac kez zaman

Kurubaklagiller

Kuruyemisler

Tahil Uriinleri

Sebzeler

Meyve

Prebiyotik/Probiyotik icerikli Her giin Haftada Ayda Hicbir
Besinler birkac kez | birkag kez zaman

Yogurt / Ayran / Kefir
Siit

Peynir / Zeytin

Tereyag

Sirke

Tursu

Sogan / Sarimsak

Ekmek

Bal
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Ek 2. Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi

1. Aldigimiz ila¢ tedavileri sizi rahatsiz etti mi?

a) Cok fazla b) Fazla c) Biraz d) Cok az e) Hig

2. Son 15 giinde giinliik aktivitelerinizin ne kadarimiz tamamlayabildiniz?
a) Higbirini b) Cok azin1 ¢) Birazin1 d) Cogunu e) Hepsini

3. Son 15 giinde hobilerinizle ne kadar ugrasabildiniz?

a) Hi¢ b) Nadiren c) Bazen d) Genellikle ¢) Her zaman

4. Hastahgimz diger insanlarla (aile, arkadas) iliskilerinizi ne kadar bozdu?
a) Cok fazla b) Fazla c) Biraz d) Cok az ¢) Hig

5. Hastahigimz cinsel hayatiniza ne kadar zarar verdi?

a) Cok fazla b) Fazla c) Biraz d) Cok az e) Hig

6. Son 15 giinde giinliik sorunlarla basa ¢ikabildiniz mi?

a) Asla b) Nadiren c¢) Bazen d) Siklikla ¢) Her zaman

7. Hastahigimz sizi ne kadar mutsuz etti?

a) Siirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman

8. Hastaligimiz yiiziinden ne kadar kaygilandimz?

a) Siirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman

9. Son 15 giinde ne kadar yasama sevinci hissettiniz?

a) Asla b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ) Her zaman

10. Ka¢ defa kendinizi hastaliginiz yiiziinden bazi seylerden yoksun hissettiniz?
a) Siirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman

11. Son 15 giinde kendinizi ne kadar yorgun hissettiniz?

a) Stirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman

12. Son 15 giinde kendinizi ne kadar kotii hissettiniz?

a) Stirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman

13. Gegen hafta ka¢ gece uykunuzdan uyandimz?

a) Her gece b)5-6 gece c)3-4 gece d)1-2 gece e) Hig

14. Hastah@imiz basladigindan beri fiziksel goriiniimiiniizdeki degisiklikler
mutsuz etti mi?

a) Cok fazla b) Fazla c) Biraz d) Cok az e) Hi¢bir zaman

91

sizi



Ek 2. (Devam)
15. Hastalik fiziksel giiciiniizii ne kadar etkiledi?
a) Cok fazla b) Fazla c) Biraz d) Cok az ¢) Hig
16. Hastahi@iniz yiiziinden dayanma giiciiniizii ne kadar kaybettiniz?
a) Cok fazla b) Fazla c) Biraz d) Cok az e) Hig
17. Hastalhiginiz yiiziinden formunuzu ne kadar kaybettiniz?
a) Cok fazla b) Fazla c) Biraz d) Cok az e) Hig

*Son 15 giinde asagidaki sikayetlerden biri oldu mu?
18. Karin agrisi:
a) Siirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢gbir zaman
19. Karn iist kisminda siskinlik hissi:
a) Siirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
20. Karinda gaz hissi:
a) Siirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
21. Gaz ¢ikarma:
a) Siirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
22. Gegirme:
a) Siirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
23. Karinda barsak sesleri (Karinda gurultu):
a) Stirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
24. Ishal:
a) Stirekli b) Siklikla c¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
25. Istah kaybu:
a) Siirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
26. Acil bityiik abdest yapma hissi:
a) Stirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
27. Biiyiik abdest kagirma:
a) Stirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
28. Kabizhk:
a) Siirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
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Ek 2. (Devam)

29. Bulanti:

a) Siirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
30. Biiyiik abdestte kan:

a) Stirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
31. Gogiis kemiginin arkasinda yanma:

a) Stirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
32. Agza aci su gelme:

a) Siirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
33. Yutma giicliigii:

a) Siirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
34. Yavas yemek zorunda kalma:

a) Siirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
35. Ne siklikla diyet uygulamak zorunda kaldimiz?

a) Siirekli b) Siklikla ¢) Bazen d) Nadiren e) Hi¢bir zaman
36. Yemek yeme miktarimizi ne kadar kisitladiniz?

a) Cok fazla b) Fazla c) Biraz d) Cok az ¢) Hig
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Ogretim Elemani/Elemanlari tarafindan hazirland.
Aragtirmanin adi “Gastroskopi Yapilan Hastalarin Gastrointestinal Semptomlarinin ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” olup, bu ¢alisma gastroskopi yapilan ve organik bir
neden bulunamayan hastalarin semptomlarini ve yagam kalitesini degerlendirmek amaciyla
yapilacaktir. Caligmada ileriye doniik ve tanimlayici arastirma yontemleri kullanilacaktir.
Yaptigimiz tim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve
kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Bilgiler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formu ile toplanacaktir. Bu ankette hastanin sosyodemografik ozellikleri, etiyolojik
faktorleri, hastalik Oykiisii ve semptomlari, giinliik aligkanliklari, beslenmeye ait bilgileri
icermektedir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma
raporunda yer almayacaktir. Calismanin siiresi Mart 2024 — Agustos 2024 tiir. Bu calisma
stiresince sizlerden goriismede sorulan sorulara dogru ve igtenlikle cevap vermeniz
beklenmektedir. Asagida calisma kapsaminda ulasabileceginiz arastirmacinin iletisim

bilgileri yer almaktadir.

Katimemnin Beyani: Ben, ........cocooovviiiiiiniiiiineieen, Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim acgiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve

zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzast:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (giin/ay/yil):...../ oo/

Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Ertugrul GOKCE
Adresi: RTEU Egitim Arastirma Hastanesi Endoskopi Unitesi
Imzas1:

Tarih (glin/ay/yil):..../ ..o eeeueeenn..
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Ek 4. (Devam)

QKT

~ KARADENIZ TEKNIiK UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

Gastroskopi Yapilan Hastalarin Gastrointestinal
ARASTIRMANIN ACIK ADI Semptomlarimin ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi
ARASTIRMANIN 2024/6
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Prof. Dr. Nesrin NURAL
ARASTIRMACI
UNVANIADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Hemsirelik
g ARASTIRMACININ UZMANLIK
£ ALANI
a8 TEZ SAHIBI/DIGER Ertugrul GOKCE
g ARASTIRMACILAR,
= UNVANIADISOYADI
B DESTEKLEYICI Yok
=) DESTEKLEYICININ YASAL Yok
= TEMSILCISI
| YUKSEK LISANS TEZI [
DOKTORA TEZI []
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TURU BAP PROJESI [J TUBITAK PROJESI [J
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI [
DIGER (LOTFEN BELIRTINIZ) (]
- Belge Adi Tariki | Yersiyon Dili
= Numarasi
-
3=
o -
& g iLGi IRILMIS GONULLU
BILGILENDIRILMIS GONULL dioang .
E E OLUR FORMU $ Tiirkge [<] Ingilizce O Diger El
T
=
=
Agiklama
‘E Belge Ada ¢
— 2
Z23
U - 4
EE § ARASTIRMA BUTCESI O
o &
TRl I
i DIGER =l
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi : Ertugrul GOKCE

Uyrugu : T.C.

Dogum Tarihi

Telefon (i)

E-Posta

Yazisma Adresi (i)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Lisans Karadeniz Teknik Universitesi / Hemsirelik 2018
Lise Carsamba Anadolu Lisesi 2014

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire
) (Y1l -1il)
1. Hemsire Recep Tayip Erdogan Universitesi 2019-

Egitim ve Arastirma Hastanesi

YABANCI DiL

Ingilizce

BILDIRILER

1. Cakmak S, Demirezen S, Gokece E, Aygiines L, Pala S, Nural N, "Ogretim
elemanlarinin teknolojik tutumlar1”", 15. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi,
Eskisehir, Tiirkiye, 1-2 Nisan 2016, ss.0-0

2. @Gilhan Giliner S, Demirezen S, Gokce E, Nural N, "Hemsirelik 6grencilerinin i¢
hastaliklar1 hemsireligi dersinde kavram haritas1 kullanimina iliskin diisiincelerine

yonelik nitel bir calisma", 16. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Istanbul,
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