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ÖZET 

Gastroskopi Yapılan Hastaların Gastrointestinal Semptomlarının ve Yaşam 

Kalitesinin Değerlendirilmesi 

            Araştırma, gastroskopi yapılan, ancak semptomların organik bir nedene 

dayanmadığı hastalarda gastrointestinal semptomların ve yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesi amacıyla, tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapıldı. Araştırmanın 

örneklemini Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Endoskopi 

Ünitesi’nde gastroskopi yapılan ve araştırmaya dahil edilme kriterlerini sağlayan 128 hasta 

oluşturdu. Veriler araştırmacı tarafından Mart-Ağustos 2024 tarihleri arasında ‘’Hasta Bilgi 

Toplama Formu’’ ve ‘’Gastrointestinal Yaşam Kalitesi İndeksi’’ kullanılarak, yüz yüze 

görüşerek, ortalama 20-30 dakikada toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik, 

ortalama, standart sapma, Kolmogrow Smirnov testi, Kurtosis ve Skewness testleri, 

Independent t testi, ANOVA ve basit doğrusal regresyon testleri kullanıldı. 

           Araştırmada, hastaların Gastrointestinal Yaşam Kalitesi İndeksi ana semptomlar alt 

boyut puan ortalaması 19.77±7.53, fiziksel bulgular alt boyut puan ortalaması 13.51±5.62, 

psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması 14.07±4.85, sosyal bulgular alt boyut puan 

ortalaması 11.18±2.82 ve hastalık bağımlı bulgular alt boyut puan ortalaması 28.67±6.52 

olarak hesaplanmıştır. Gastrointestinal Yaşam Kalitesi İndeksi toplam puan ortalaması 

87.22±21.19, son 15 günde yaşanan gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan 

ortalaması 25.32±110.79 olarak bulunmuştur. Hastaların endoskopiye başvuru nedeni olan 

semptomun şiddeti 9-10 olan, acile başvuran, ağız içi yara sıklığı çok olan ve her gün 

yoğurt/ayran tüketen hastaların gastrointestinal semptom sıklığı toplam puanı daha 

yüksekti. Erkek hastaların, stresli olmayanların, semptom şiddeti 3-5 olanların, acile 

başvurmayanların, mide ve ağrı kesici ilaç kullanmayanların, ağız içi yarası olmayanların, 

ara öğün tüketmeyenlerin ve haftada birkaç kez yoğurt/ayran tüketenlerin yaşam kaliteleri 

daha yüksek ve anlamlı bulundu (p<0.05). Bu doğrultuda gastroskopi sonucu organik 

neden bulunamayan ve semptomları devam eden hastalar için bireysel özelliklerin 

tanınmasını etkin kılarak bireye özgü beslenme, egzersiz, yaşam tarzı değişikliği 

programları oluşturulması önerilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Etiyolojik Faktörler, Gastrointestinal Semptomlar, Gastroskopi, 

Sebebi Bulunamayan Şikayetler, Yaşam 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 Erdoğan 

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 



1 

 

1. GİRİŞ ve AMAÇ 

            Gastrointestinal sistemde organik ya da organik olmayan nedenlere bağlı birçok 

semptom ortaya çıkabilir (1). Dünya genelinde gastrointestinal semptomlar sıklıkla 

görülmektedir ve etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Birçok ülkede yapılan 

epidemiyolojik araştırmalarda gastrointestinal semptomlar %35-70 arasında değişmektedir 

(2). Bu semptomlar günlük yaşantıdaki birçok faktörün etkisiyle şiddetlenerek 

artabilmekte, hastaların yaşam kalitesini ve günlük hayatını olumsuz etkileyebilmektedir 

(3). Semptomlara herhangi bir neden bulunamadığında kalıcı olarak tedavi edilememekte 

ya da anlık çözümler getirilmektedir. Bu durum günlük işlevlerde bozulmaya ve tekrarlı 

olarak sağlık kuruluşlarına başvurulara neden olabilmektedir (4).  

           Gastrointestinal sistem hastalıklarının tanı ve tedavisinde endoskopi sıklıkla 

kullanılan bir yöntemlerden biridir. Bu yöntemle sindirim sistemi ve diğer iç organlar 

detaylı olarak incelenir. Bu organların birinde oluşabilecek rahatsızlık diğer organları da 

etkileyerek genel sağlık durumunda bozulmaya yol açabilir. Dispepsi, disfaji, bulantı, 

kusma, reflü semptomları, karın ağrısı, diyare ve kabızlık gibi organik bir neden 

bulunamayan gastrointestinal semptomlar toplumda oldukça yaygın olarak görülmektedir 

(5).       

            Dispeptik yakınmalar genellikle gıda alımından sonra görülür. Bazı gıdalar 

(baharatlı gıdalar vb.), stres, sigara ve ilaç kullanımı gibi faktörler bu semptomları 

artırmaktadır. Bu şikayetler organik bir nedenden kaynaklanabileceği gibi organik hiçbir 

nedenin olmadığı fonksiyonel dispepsi olarak da karşımıza çıkabilir. Dispeptik şikayetlerin 

ortaya çıkmasında genetik, fiziksel, bilişsel ve çevresel etkenlerin etkili olabileceği 

düşünülmektedir. Beslenme, beslenme alışkanlıkları, tütün ve yaşam tarzı gibi etkenler bu 

şikayetleri artırmaktadır. Birinci basamak sağlık kurumlarına başvuran hastalar ile yapılan 

bir çalışmada başvuran hastaların %44’ünde dispeptik şikayetler gözlenmiştir.  Türkiye’de 

yapılan farklı bir çalışmada da fonksiyonel dispepsinin görülme sıklığı %12-14 oranında 

bildirilmiştir (6, 7). 

             Alınan besinlerin ağızdan mideye doğru ilerlediği esnada ortaya çıkan güçlüğü 

tanımlayan disfaji; hastaların yaşam kalitesini olumsuz bir şekilde etkilemektedir. 

Nörolojik hastalıklar, nöromüsküler hastalıklar, serebral ve vertebra hasarı, doğumsal 

gelişim bozuklukları, santral sinir sistemini baskılayan ilaçlar (anestetikler vb.) ve bazı 

girişimsel işlemler (entübasyon, trakeostomi) gibi birçok farklı nedenle disfaji ortaya 
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çıkabilmektedir. Disfaji ve odinofaji organik bir hastalığın varlığına işaret eder ve alarm 

semptomudur. Hastanın yaşı ne olursa olsun disfajinin varlığı mutlak araştırmayı ve 

nedenin ortaya koyulmasını gerektirir. Disfajinin dünya popülasyonunda yaygınlığı %2 ila 

%40 arasında olduğu düşünülmektedir. Hastaların yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkilemesi sebebiyle yaş fark etmeksizin mutlaka araştırılması gerekmekte ve nedeni ortaya 

koyulmalıdır (8, 9). 

             Gaz ve şişkinlik, artmış gaz hissi ve buna eşlik eden karında gerginlik, karın 

çevresinde hissedilebilir artış olmasıdır. Sıklıkla geğirme, karın ağrısı, kabızlık ve anal 

yolla çok miktarda gaz çıkarma şişkinlik hissine eşlik etmektedir. Birçok nedene bağlı 

olabileceği gibi fonksiyonel (nedeni bulunamayan) de olabilir. Şişkinlik, tüm yaş 

gruplarında görülen en sık gastrointestinal belirtilerden biridir. Yapılan çalışmalarda 

görülme sıklığının %15-30 arasında olduğu belirlenmiştir. Diyet ile şişkinliğin tedavisi 

konusunda yeterli veri mevcut değildir. Ancak sedanter yaşam tarzına sahip olan hastalar 

egzersiz yaptığında, kilosu olan hastalar zayıfladığında şişkinlik ve distansiyonun azaldığı 

bazı çalışmalarda gösterilmiştir (10, 11). 

             Bulantı ve kusma birlikte görülür. İnsanı rahatsız eden bir duygudur. Kusma mide 

içeriğinin zorlu bir biçimde özefagus ve ağız yoluyla dışarı çıkarılmasıdır. Bulantı ve 

kusmanın birçok organik nedeni vardır. Bunları gastrointestinal sistem hastalıkları, genel 

sistemik hastalıklar, metabolik ve endokrin nedenler, ilaç veya toksinler, merkezi sinir 

sitemi hastalıkları ve diğer nedenler (stres, gebelik, korku, kötü görüntü, kötü koku, 

anksiyete, depresyon, yeme bozuklukları vb.) olarak sıralayabiliriz (12, 13). 

            Karın ağrısı genellikle organ inflamasyonu veya hasarı sonrasında görülen karın 

bölgesindeki şiddetli rahatsızlık hissi olarak tanımlanmaktadır. Bununla birlikte organik 

hasar olmaksızın ortaya çıkan fizyolojik veya psikososyal nedenli karın ağrıları da 

görülmektedir.  Vural ve arkadaşları yaptığı çalışmada (2004) kronik epigastrik ağrı ve 

dispepsi yakınması olan 164 hastayı incelemiş, 33 hastada (%19.8) malign dönüşüm, dört 

hastada (%2.4) malignite tespit edilmiştir. Kalan 127 hasta için çalışmada organik bir 

neden sunulmamıştır. Farklı bir çalışmada epigastrik ağrı ile acil servise başvuran hastalara 

yapılan endoskopide %40.4’ünde gastrit, %21.2’sinde peptik ülser, %38.2’sinde ise 

sonuçlar normal çıkmıştır. Endoskopi sonrası Helicopilori (Hp) pozitifliğine bakıldığında 

normal çıkan 18 hastanın (%38.2) 8’inde Hp pozitif çıkmıştır (14, 15). 
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             Pirozis daha çok yemek sonrası meydana gelen, sternum arkasında yanma hissi 

olarak tanımlanır. Sırt üstü yatma ve öne eğilme ile alevlenebilir. Gün içinde yenilen 

baharatlı ve yağlı yemeklerden bir saat sonra meydana gelen tipik semptomdur. 

Gastroözofageal reflünün en önemli iki bulgusu pirozis ve regürjitasyondur (16). Ege 

bölgesinde yapılan çalışmada bir haftalık periyotta pirozis ve regürjitasyon oranı %20 

olarak bulunmuştur (17). 

             Diyare en yaygın şekilde günde üçten fazla dışkılama, sulu dışkılama veya 

bulunduğu kabın şeklini alan dışkılama olarak tanımlanır. Diyareler dünyada ölüm nedeni 

olarak ikinci sıradadır. Tüm bireyler her yıl en az bir kez akut diyare atağına uğrar. Diyare 

birçok nedeni ile karmaşık, multifaktöriyel bir durumdur. Fonksiyonel diyarenin vaka 

kontrollü yapılan çalışmalarında insidansı yılda 100.000’de 5 vaka ve prevalansı ise %1.5-

17 arasında bildirilmişse de sıklığı tam olarak araştırılmamıştır (18-20). 

             Konstipasyon, çok sayıda etiyolojik nedene bağlı olarak çok farklı mekanizmalarla 

meydana gelen dışkılama sıklığında azalma ve dışkılama sırasında çekilen güçlüğü ifade 

eden bir semptomdur. On iki yıl yürütülen bir çalışmada, Modifiye Roma II kriterleri 

kullanılmış ve toplam konstipasyon insidansı %17.4 olarak bulunmuştur. Yetişkinlerde 

konstipasyon prevalansı ortalama %14 olarak bildirilmiştir. Kadın olmak, düşük kalori 

alınması ve ileri yaş fonksiyonel konstipasyon için risk faktörüdür (20, 21). Adıgüzel ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada bireylerin kronik konstipasyon sebebiyle yaşam 

kalitesinde önemli düzeyde azaldığı görülmüştür (22). 

             Endoskopik işlemlerde kullanılan malzemeler teknoloji ile gelişmekte ve çeşitleri 

artmaktadır. Endoskopi hemşireliği de bu gelişmelerle ön planı çıkmış ve endoskopi 

ekibinde yerini almıştır (23). Endoskopi hemşiresinin görevlerinden biri de “Hastanın ve 

yakınlarının hastalık, tanı ve tedavi seçenekleri ile bakım konusundaki sorularını 

cevaplandırır, gerekli durumlarda hekime yönlendirir’’ olarak açıklanmıştır (24). 

Gastroskopi, tanı (kanser tarama, mukoza biyopsisi vb.) ve tedavi (bandligasyon vb.) 

amacıyla yapılan bir işlemdir (25). Hemşireler, gastroskopi ile hastalık nedenleri saptanan 

hastaların tedavi ve bakımını planlar. Ancak gastroskopi yapılıp, semptomların organik bir 

nedene dayanmadığı hastalarda gastrointestinal semptomların sebebi bilinmemekte, 

dolayısıyla tedavi ve bakımdan mahrum kalabilmektedirler. Araştırmada sorgulayacağımız 

etiyolojik faktörlerle semptomlar arasındaki ilişki belirlenecek, organik bir sebep 

olmaksızın yaşanılan semptomların sıklığı değerlendirilecektir. Sonuçta elde edilen veriler 
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ile hastaların günlük yaşamında düzenlemeler yapılarak, şikayetlerin azaltılmasına ilişkin 

uygun planlamalar yapılabilecektir. 

             Tanımlayıcı ve kesitsel tipte planlanan bu çalışmada gastrointestinal semptomlar 

için tanısal girişimsel işlemlerin uygulanmasına rağmen organik bir neden bulunmayan 

hastaların günlük yaşantısını, etiyolojik faktörlerini, sosyodemografik özelliklerini, 

yaşadığı semptomları, yaşam kalitesini araştırmak ve bölgesel bir sonuç elde etmek 

amaçlanmıştır.  

 Araştırma Sorusu 1: Organik bir nedeni bulunamayan gastrointestinal 

semptomlar hastanın yaşam kalitesini etkiler mi? 

 Araştırma Sorusu 2: Organik bir nedeni bulunamayan gastrointestinal 

semptomlar ile hastaların etiyolojik faktörleri arasında ilişki var mıdır? 

 Araştırma Sorusu 3: Hastanın etiyolojik faktörleri gastrointestinal yaşam 

kalitesini etkiler mi? 
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2. GENEL BİLGİLER 

            İnsan vücudunda ağız, farinks, özefagus, mide, duodenum, ince bağırsak, kalın 

bağırsak ve rektumu sırasıyla takip eden pankreas, karaciğer ve safra kesesinin enzimleri 

ve hormonlarıyla desteklediği tüm organlar gastrointestinal sistemi (GİS) oluşturmaktadır. 

(26). Gastrointestinal sistemin temel görevi alınan besinleri fiziksel, kimyasal olarak 

parçalamak ve basit formlara dönüştürmektedir. Bu basit formlar kullanılmak üzere barsak 

lümeninden emilmekte ve vücuda dağılmaktadır (27).  

            Gastrointestinal sistem maruz kaldığı faktörlere bağlı olarak farklı alarm 

semptomlar göstermekte ve bireyi uyarmaktadır. Yapılan testler ve radyolojik 

görüntülemeler ile patolojik nedenler araştırılmaktadır. Patolojik bir neden bulunmayan 

hastalara ise ileri tetkikler ya da hayat tarzı değişikliği ya da beraberinde semptomatik 

tedavi önerilmektedir. Organik bir neden bulunmayan hastalıklar incelendiğinde sıklıkla 

karşımıza fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar çıkmaktadır. Gastrointestinal sistemin 

fonksiyonel bozuklukları toplumda yaygın olarak görülmekte ve bu semptomlar kişiler 

tarafından farklı algılanmaktadır (28). Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar (FGID); 

organik, patolojik, biyokimyasal ve yapısal bir bozukluk olmamasına karşın bireyin 

yaşadığı semptom kümelerini açıklamaktadır (26, 29). Fonksiyonel özofagus bozuklukları; 

fonksiyonel göğüs ağrısı, fonksiyonel mide yanması, reflü, globus ve fonksiyonel disfajidir 

(30). Fonksiyonel gastroduedonal bozuklukları; fonksiyonel dispepsi, epigastrik ağrı, 

geğirme bozuklukları ve bulantı/kusma bozukluklarıdır. Fonksiyonel barsak bozuklukları; 

irritabl barsak sendromu, fonksiyonel şişkinlik, fonksiyonel konstipasyon, fonksiyonel 

diyare ve spesifik olmayan barsak bozukluklarıdır (31). 

2.1. Gastrointestinal Semptomlar 

            Gastrointestinal sistem problemleri ve hastalıkları günümüzde en sık rastlanan 

sağlık problemleri arasında yer almaktadır. Hastalar sıklıkla dispepsi, disfaji, bulantı, 

kusma, karın ağrısı, pirozis, şişkinlik, diyare ve konstipasyon gibi semptomları 

deneyimlemektedir (32). 

2.1.1. Dispepsi 

            Terim anlamı sindirim zorluğudur (Dys=Zor, Pepsis=Sindirmek). Dispepsi hastalık 

değildir. Dispepsinin oluşumunda farklı nedenler sorumlu tutulsa da hastalık olarak 

değerlendirilmemektedir. Hastanın yaşadığı semptomlar kümesidir (33). 



6 

 

            Dispepsi, yaşanılan semptomların bir nedene bağlandığı organik dispepsi ve 

yaşanılan semptomların herhangi bir faktörle açıklanamadığı fonksiyonel dispepsi olarak 

ikiye ayrılmaktadır. Dispepsi olarak değerlendirmek için epigastrik ağrı, epigastrik yanma, 

erken doygunluk ve postprandiyal dolgunluk hissi semptomlarından birinin olması 

yeterlidir (33, 34). 

            Dispepsi toplumda oldukça yaygındır. Gelişmiş batı toplumlarında bir yıllık sürede 

%40’ında semptomlar görülse de birçok kişi bu şikayetler nedeniyle sağlık kuruluşuna 

başvurmamaktadır. Dispepsisi olan hastaların %50-60’ı fonksiyonel dispepsi olarak 

değerlendirilmektedir. Fonksiyonel dispepsi belirtileri altı aydan uzun, 45 yaştan küçük ve 

kadın cinsiyetinde daha sık görülmektedir (34). Küresel olarak fonksiyonel dispepsi 

prevalansına baktığımızda 1990 – 2020 yılları arasında yapılan sistemik derleme ve meta-

analiz çalışmalarında; gelişmekte olan ülkeler (%9.0) gelişmiş ülkelerden (%7.0) daha 

yüksek prevalans göstertmekte ve prevalans ülkelere, ekonomik duruma, coğrafi bölgeye 

ve cinsiyete göre farklılık göstermektedir. Küresel prevalans giderek azalmaktadır (34). 

2.1.2. Disfaji 

            Terim anlamı yutma zorluğudur (Dys=Zor, Faji=Yutmak). Disfaji subjektif bir 

semptomdur. Alınan besinlerin ağızdan mideye iletilmesinde bir anormalliğin olduğunu 

düşündürmektedir. Yutma güçlüğüne ağrının eşlik etmesi ise odinofajidir. Disfaji bir alarm 

semptomdur ve mutlaka nedeni araştırılmalıdır (9). 

            Disfaji ikiye ayrılmaktadır. Orofaringeal disfaji, yutma sürecini başlatamama 

hissidir. Özofageal disfaji, alınan besinlerin iletiminde özofagusta meydana gelen zorluk 

hissidir. Yapılan tüm tanısal araştırmalara rağmen birçok hastada net bir etiyoloji 

bulunmamaktadır. Bu durum fonksiyonel disfaji olarak açıklanmaktadır (36).  Fonksiyonel 

disfaji güncellenmiş ROMA IV kriterlerinde, özofagusta herhangi bir yapısal, mukozal 

veya majör motilite bozukluğu olmaksızın, yutulduğunda anormal katı veya sıvı gıda 

çarpması hissi olarak açıklanmaktadır (37). 

            Fonksiyonel disfajinin gerçek prevalansı ile ilgili net bilgi yoktur. Fonksiyonel 

bozukluklarla ilgili yapılan popülasyon araştırmasında disfajinin %7-8, ROMA II 

kriterlerini doğrulama çalışmasında FGID hastalarının %0.6’sının sık disfaji yaşadığı 

tahmin edilmektedir (30). Kanada merkezli yapılan bir çalışmada risk faktörleri; ileri yaş, 

beyaz olmayan etnik köken, kadın cinsiyeti, kötü ağız sağlığı, yetersiz beslenme ve 

kırılganlık olarak belirlenmiştir (38). 
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2.1.3. Bulantı ve Kusma 

            Bulantı ve kusma birlikte görülmektedir. İnsanı rahatsız eden bir duygudur. Kusma 

mide içeriğinin zorlu bir biçimde özofagus ve ağız yoluyla dışarı çıkarılmasıdır. Terleme, 

solukluk, aşırı tükürük sekresyonu, bradikardi ve hipotansiyon bulantıya eşlik edebilir (12, 

39). 

            Bulantı ve kusmanın birçok çeşidi vardır. Santral tip bulantı kusma; hareketle, 

görmekle ve düşünmekle birlikte ani başlayıp aniden biten bulantı kusmadır. Periferik tip; 

GİS ve merkezi sinir sistemi (MSS) hastalıklarından kaynaklanan bulantı kusmadır. 

Fizyolojik kusma; toksinler, inflamasyon, vestibüler hastalıklar, barsak tıkanması ve 

diyabet gibi faktörlerin kusma merkezini etkilediği ve mide içeriğinin geç boşaldığı 

durumlarda görülen bulantı kusmadır. Psikojenik kusma; stres ve anksiyetenin neden 

olduğu ya da bireyin kendi başlatabileceği bulantı kusmadır. Akut tip; bir haftadan kısa 

süren, kronik tip; bir haftadan daha uzun süren bulantı kusmalardır. Yine kemoterapiye 

bağlı oluşan bulantı kusmalar kendi içinde sınıflandırılmaktadır (13, 40). 

            Fonksiyonel bulantı/kusmanın prevalansına dair net bir bilgi yoktur. Fonksiyonel 

mide bulantısının özellikle ele almayı ve araştırmayı zorlaştıran neden objektif ölçüm 

aracının, algoritmasının ve kılavuzunun olmamasıdır (41).  Popülasyon çalışmalarında 

yetişkinlerin %50’sinden fazlası en az bir kez bulantı yaşadığını ve kadınların daha fazla 

bulantı yaşadığını bildirmektedir (42). 

2.1.4. Karın Ağrısı 

            Genellikle organ inflamasyonu ya da hasarı sonrası görülen karın bölgesindeki 

rahatsızlık hissidir. Ama organik bir neden olmaksızın da ortaya çıkabilmektedir (14). 

Fonksiyonel karın ağrısı, barsak fonksiyonuyla zayıf ilişkisi olan, günlük aktivitelerini 

etkileyen, en az altı aydır devam eden ve karın bölgesine atfedilen bir rahatsızlığı temsil 

etmektedir (43).  

            Karın ağrısı üç sınıfta açıklanmaktadır. Viseral ağrı; kramp şeklinde, yanıcı/yakıcı 

veya kemirici bir ağrı olarak tarif edilen, uyaranların viseral reseptörleri tetiklediği zaman 

yaşanılan, terleme, huzursuzluk, bulantı, kusma ve solukluk gibi ikincil otonom etkileri 

gördüğümüz ağrıdır. Somatopariyatel ağrı; öksürme ya da hareketle şiddetlenen, viseral 

ağrıya göre daha şiddetli ve net bir bölgeye lokalize olan, pariyatel peritonun uyarılmasıyla 

ortaya çıkan ağrıdır. Yansıyan ağrı; ciltte ya da daha derin dokularda hissedilen ve iyi 
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lokalize olan, hastalıklı organın uzağında bulunan yerlerde hissedilen, diyafram 

iritasyonuna ve omuz ağrısına da neden olabilen ağrıdır (44). 

            Birçok gastrointestinal ve sistemik rahatsızlık karın ağrısına sebep olmaktadır. Bu 

durum prevalans çalışmalarını etkilemektedir. Uluslararası kesitsel verilere göre karın 

ağrısı sıklığı %22 – %45 arasında olduğu tahmin edilmektedir. Karın ağrısını daha çok 

kadınlar bildirmektedir (45). 

2.1.5. Pirozis 

            Mide içeriğinin geri akışının rahatsız edici semptomlara ya da komplikasyonlara 

neden olduğu patolojik bir durumdur. Fonksiyonel pirozis; semptomlara neden olan 

organik bir neden olmaksızın, en az altı ay boyunca retrosternal yanmanın varlığı olarak 

tanımlanmaktadır (46).  

            Pirozis; mide üzerinde sternum alt ucundan başlayıp sternum arkasından yukarı 

doğru yanma tarzında hissedilen, boğaza ve sırta yayılabilen, genellikle yemek sonrası 

görülen semptomdur. Regürjitasyon; bulantı ve kusma olmadan acı-ekşi mide içeriğinin 

kendiliğinden boğaza gelmesidir. Ruminasyon; bulantı ve kusma olmadan yeni yenilmiş 

besinlerin ağza geri gelmesi ve sonra tekrar yutulmasıdır. Bu semptomlar 

karıştırılmamalıdır ve anamnez sırasında not edilmelidir (17). Bu semptomlar 

Gastroözofageal Reflü (GÖRH) ile ilişkili olarak değerlendirilmektedir. 

            Epidemiyolojik olarak incelediğimizde ülkelerin gelişmişlik düzeyi ile pirozis 

ilişkilendirilmemektedir. Daha çok coğrafi ve kültürel farklılıklarla ilişkili bulunmaktadır 

(47). Kilo artışı, beslenme şekli, yaş, sigara ve alkol, diyette alınan yağ oranın artması 

ilişkili bulunurken cinsiyet için fark bulunmamaktadır (48). 

2.1.6. Şişkinlik 

            Karında basınç, dolgunluk hissi ile belirtilen, organik ya da organik bir neden 

olmaksızın oluşan gazın birikme ve sıkışmayla oluşturduğu ya da beyin-barsak eksenindeki 

viseral aşırı duyarlılıkla algılanan subjektif bir histir. Birçok hastada karın ağrısı, dispepsi, 

ishal veya kabızlık gibi diğer semptomlarla da ilişkilendirmektedir. Şişkinlik ve karında 

şişkinlik birbirine karıştırılmamalıdır. Karında şişkinlik olmadan da hasta şişkinlik 

semptomunu bildirebilmektedir (11, 49).  

            Barsak gazı üretimi ve geçişi, barsak mikroflorası ve hastanın barsaklarının aşırı 

duyarlılığı semptomların oluşmasına zemin hazırlamaktadır. Değişen mikroflora, gaz 
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tipinde ve hacminde farklılıklara neden olmakta ve semptomu şiddetlendirmektedir. 

Beslenme alışkanlıkları, abdominal semptomlardan sorumlu olabilmektedir (50). 

            Şişkinlik genel popülasyonda %6- %31 arasında bildirilen yaygın bir semptomdur. 

Yaşla birlikte şişkinlik azalmakta ve kadınlar erkeklere göre yaklaşık iki kat daha fazla 

şişkinlik bildirmektedir (51, 52). 

2.1.7. Diyare 

            Diyare, gaitanın yoğunluğunda azalma, akışkanlığında artma, günde üçten fazla 

defekasyon ve günde 200-250 gr. dışkı ağırlığı olarak tanımlanmaktadır. Genel olarak 

diyare, barsak tarafından su ve elektrolitin tam olarak emilememesi nedeniyle dışkı 

kıvamının azalmasıdır (19, 53). 

            Diyarenin farklı sınıflandırmaları mevcuttur. Zamana göre; dört haftadan kısa 

olanlar akut diyare, dört haftadan uzun sürenler kronik diyare olarak tanımlanmaktadır. 

Fizyopatolojik mekanizmaya göre; lümende aktif ve emilmeyen maddelerin birikmesiyle 

hiperozmolar hale gelmesiyle oluşan ozmotik diyare, salgının emilim kapasitesini aşacak 

tarzda artışıyla oluşan sekretuvar diyare, inflamasyon ve ülserasyon sonucu mukozanın 

bozulması ile ortaya çıkan inflamatuar diyare olarak sınıflandırılmaktadır. Dışkı 

özelliklerine göre; sulu diyare, yağlı diyare ve kanlı diyare olarak sınıflandırılmaktadır. 

Lokalizasyona göre; büyük volümlü, bol miktarda sulu-yumuşak ve pis kokulu gaita ile 

karakterize ince barsak tipi diyare, küçük volümlü, az miktarda ve kanlı mukuslu gaita ile 

karakterize kalın barsak tipi diyaredir (18). 

            Diyare birinci basamaktan üçüncü basamak sevk merkezlerine kadar görülen ve 

hastalar tarafından bildirilen en sık şikayettir. Her birey her yıl bir kez de olsa akut diyare 

atağı geçirmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre diyare tüm ölümlerin %4’ünü 

oluşturmaktadır (19, 53, 54). 

2.1.8. Konstipasyon 

            Kabızlık; gastrointestinal sistemde meydana gelen, lümenden dışkı geçişinin 

yavaşlaması, seyrek ve zor dışkılama ile karakterize bir semptomdur (55). Kabızlığa sert 

dışkı, aşırı ıkınma, seyrek barsak hareketleri, şişkinlik ve karın ağrısı gibi semptomlarda 

eşlik etmektedir (56). 

            Konstipasyon klinik olarak üçe ayrılır. Normal geçişli kabızlık; normal şekilde 

ilerleyen dışkı, normal dışkı sıklığı, dışkılamada zorlanma, sert dışkı, abdominal 
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distansiyon ve karın ağrısı ile karakterize, hastanın kendisini konstipe olarak tanımladığı 

kabızlıktır. Yavaş geçişli kabızlık; az ve zor dışkılama, karın ağrısı ve distansiyon ile 

karakterize çocukluk döneminde başlayan ve puberte döneminde genç kadınlarda daha çok 

görülen kabızlıktır. Defekasyon bozuklukları; ıkınmada rektumdaki basıncın az olduğu 

defekasyon itici gücünde yetersizlik, rektum ve anal sfinkter basıncın artmasına bağlı 

dışkının atılmasında bozukluğa neden olan dissinerjik defekasyondur (57). 

            Küresel ölçekli yapılan bir meta analizde kabızlığın genel prevalansını %18.9 

olarak gösterilmektedir. Ülkemizde yapılan geniş örneklemli bir çalışmada fonksiyonel 

kabızlığın prevalansı %8.3 olarak gösterilmektedir (58, 59). 

2.2. Gastrointestinal Semptomlarda Tanı Yöntemleri 

            Birçok sistemde olduğu gibi gastrointestinal sistem içinde spesifik tanı yöntemleri 

mevcuttur. Gelişen teknoloji bu tanı yöntemlerini artırsa da oluşturduğu mali yük ve 

hastanın bu tanı yöntemlerine ulaşımı gibi nedenlerden tercih edilen yöntemler 

değişmektedir. 

2.2.1. Sağlık Öyküsü 

            Hasta muayene için odaya girdiği anda başlayan ve hasta odadan çıkana kadar 

devam eden bir süreci kapsamaktadır. Bu aşamada hasta ile kurulan iletişimin kaliteli 

olması, hekime tıbbi tanı koymak için yardım etmektedir. Mevcut durum acilse direkt 

şikâyete yönelik bilgi alınmakta, eğer acil değilse detaylı olarak bilgi alınmaktadır. 

            Hastanın yaşadığı semptomlar, bu semptomların süresi, şiddeti, niteliği 

değerlendirilmektedir. Geçmiş sağlık öyküsü, kronik hastalıkları, soy geçmişi, alerji 

durumu, günlük alışkanlıkları, sigara, alkol, beslenme şekli, iştah durumu, besin 

intoleransı, abdominal cerrahi öyküsü, kullandığı ilaçları, tuvalet alışkanlıkları gibi 

durumlar sorgulanmakta ve kaydedilmektedir (60, 61). 

2.2.2. Fiziksel Muayene 

            Fiziksel muayene hasta odaya girdiğinde göz ile (inspeksiyon) başlamaktadır. 

Hastanın obez/kaşektik görünümü, hastanın cilt rengi, göz sklera rengi gibi durumlar 

gastrointestinal sistem için fikir vermektedir. Gastrointestinal organların çoğu abdomende 

yer almaktadır. Bu sebepten abdominal muayene önemlidir. Bu muayene alanında 

uzmanlar tarafından yapılmaktadır (60).  
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            Muayene başlamadan abdomen hayali kadranlara bölünmektedir. İnspeksiyon ile 

abdomendeki pulsasyonlar, damar belirginleşmeleri, distansiyon, cilt rengi, şişlikler, deri 

turgoru, solunum hareketleri, skar dokusu incelenmekte ve kaydedilmektedir. Oskültasyon 

da stetoskopla barsak sesleri, üfürümler dinlenmekte ve klinik karar için kaydedilmektedir. 

Perküsyonla organların büyüklüklerini ve sınırlarını, asit varlığını ve miktarı, ele gelen 

kitlenin büyüklüğü hakkında bilgi sahibi olunmaktadır. Palpasyonla karın hassasiyetini, 

ağrı durumu ve kas direnci değerlendirilmekte ve kaydedilmektedir. Rektal tuşe rektum 

kitleleri, hemoroid, anal fissür ve melena hakkında bilgi vermektedir (61). 

2.2.3. Laboratuvar Testleri 

            Tüm branşlarda olduğu gibi basitten gelişmişe doğru belli bir algoritma içinde 

laboratuvar testleri istenmektedir. Hemogram, idrar tahlili, gaitada gizli kan, üre, kreatin, 

biyokimya, karaciğer fonksiyon testleri (ALT, AST vb.), lipit düzeyleri, açlık kan şekeri, 

koagülasyon testleri (INR gibi), serolojik testler (hepatit markerleri vb.) başvurulan 

testlerdir. Hekimin ilk değerlendirmesinde şüphelendiği bir tanı varsa bu tanıya yönelik 

testleri de (çölyak antikorları, gaitada helicobacter pilori antijeni gibi) istemektedir (62). 

2.2.4. Radyolojik Görüntülemeler 

            Gastrointestinal hastalıklarda tanı koymak için endoskopik işlem yapılması altın 

standarttır. Endoskopiden önce işlemin neden yapılmak istenildiği araştırılmakta ve 

radyolojik görüntüler ile desteklenmektedir. Grafi, sintigrafi, bilgisayarlı tomografi, 

ultrason, manyetik rezonans gibi görüntülüme yöntemleri ile lezyon varlığı, mukozalarda 

kalınlaşma, kitle, yabancı madde, diğer organlar ile ilişkileri değerlendirilmektedir. 

Akciğer grafisi, düz karın grafisi, abdomen tomografi, baryumlu grafiler genellikle 

başvurulan yöntemlerdir (63). 

            Genel olarak kullanılan yöntemlerin yanında özelde organların incelenmesine 

yardımcı yöntemler vardır. Özefagus hastalıklarında kullanılan yöntemlerden, özofagus 

pasaj grafisi radyoopak madde altında özofagusun çapı, lezyonları, divertikülleri, 

peristaltizmi ve geçişi hakkında bilgi vermektedir. Manometri, özofagusun motor 

fonksiyonlarını değerlendirmede kullanılan yöntemdir. Özofageal pH izlemi, 24 saat 

boyunca özofagusa yerleştirilen katater yardımı ile pH ölçümü yapmakta (normal pH: 5’in 

üstü) ve reflü (pH: 4’ün altı) hakkında bilgi vermektedir (64). 
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2.2.5. Endoskopik İncelemeler 

            Gastrointestinal semptomlarda ve hastalıklarda endoskopi altın standarttır. 

Endoskopi içi boşluklu organları incelemek, tanı koymak ya da tedavi etmek amacıyla 

yapılan girişimsel işlemlerdir (25). 

2.2.5.1.  Gastroskopi / Özofagogastroduodenoskopi (ÖGD) 

            Üst GİS endoskopide ağızdan girilerek özofagus, mide ve duodenum 

değerlendirilmektedir. Hastanın yaşadığı semptomlara yönelik patolojik bir durum 

araştırılmaktadır.  Hekimin gerek gördüğü durumlarda biyopsi örneği alınmaktadır. 

Polipektomi, malignite için biyopsi, yabancı cisim çıkarılması, kanamalarda hemostaz, 

darlıklar için stentleme ya da balon dilatasyon, perkütan endoskopik gastrostomi tüpünün 

yerleştirilmesi ve endoskopik nazogastrik tüp yerleştirilmesi gibi işlemlerde yapılmaktadır 

(25, 65). 

2.2.5.2.  Kolonoskopi / Rektosigmoidoskopi 

            Alt GİS endoskopide makattan girilerek rektum, sigmoid kolon, inen kolon, 

transvers kolon, çıkan kolon, çekum, terminal ileum değerlendirilmektedir. Hastanın 

semptomlarını yönelik tanısal biyopsiler alınmaktadır. Hemoroid kontrolu, kanamalarda 

hemostaz, divertikül kontrolü, malignite için biyopsi, polipektomi, darlık için dilatasyon, 

tümörlerin işaretlenmesi gibi uygulamalar yapılmaktadır (25, 66). 

2.3.  Hastaneye Yatış Nedenleri 

            Gastroenteroloji kliniğine yatış işlemi gastroenterolog hekimler tarafından karar 

verilir. Hastalara poliklinik ya da acil servisten yatış planlanır (67).  

2.3.1. Gastrointestinal Sistem Kanamaları 

            Acil tanı ve tedavi gerektiren ve oldukça sık görülen yatış nedenidir. Kanamalara 

kusma, diyare, karın ağrısı gibi GİS semptomları da eşlik etmektedir. Hematemez, kahve 

telvesine benzeyen, hafif sindirilmiş ve parlak kırmızı renkte kanın oral yoldan dışarı 

çıkarılmasıdır. Özefagus, mide ve duodenum kanamalarını göstermektedir. Melena, 

sindirilmiş kanın barsak yoluyla, siyah renkli, katran gibi ve kötü kokulu dışkı olarak 

atılmasıdır. Üst GİS kanmasının yanında ince barsak kanamasını bize hatırlatmaktadır.  

Hematokezya, rektal yoldan parlak kırmızı renkli kanın dışarı atılmasıdır. Alt GİS 

kanamalarını ve hemoroid kanamalarını göstermektedir (68). 
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2.3.2. Akut Pankreatit 

            Pankreatit ile uyumlu karın ağrısı, amilaz ve lipaz seviyelerinin üç katının üstüne 

çıkması ve görüntülemelerde pankreatit ile uyumlu çıkması tanı kriteri olarak 

kullanılmaktadır. Bu kriterlerden ikisinin olması tanı için yeterlidir. Pankreas 

inflamasyonuna bağlı gelişmekte ve acil tedavi edilmesi gerekmektedir. Hipovolemik şok, 

septik şok, böbrek yetmezliği, plevral efüzyon ve vasküler komplikasyonlar görülmektedir. 

Klinik takip komplikasyon gelişimini engellemek için mutlaka önerilmektedir (69). 

2.3.3. Akut Karaciğer Yetmezliği 

            Akut karaciğer yetmezliği; karaciğer fonksiyon bozukluğu, anormal biyokimya 

değerleri, multipl organ yetmezliği, ensefalopati ile karakterize sürekli kötüleşen ve ölüm 

ile sonuçlanabilen bir tablodur. Hastalığın ilerleyişine bağlı klinik bakım gerekmektedir 

(70). 

2.3.4. Akut Hepatitler 

            Karaciğer hücreleri hepatositlerin inflamasyonu sonrası karaciğer fonksiyon 

testlerinde bozulma ile görülen tabloya hepatit denir. Karaciğer hasarı altı aydan daha kısa 

sürerse akut hepatit olarak adlandırmaktadır. Virüsler, ilaçlar, alkol, toksinler, gebelik gibi 

nedenlerden ortaya çıkmaktadır. Hastanın klinik tablosu kötüleşebilmekte ve akut akciğer 

yetmezliğine götürebilmektedir (71). 

2.3.5. İnflamatuar Barsak Hastalıkları (İBH) Atakları 

           İnflamatuar barsak hastalığı yaşam kalitesini etkileyen, farklı dönemlerde ataklar 

halinde semptomları belirginleşen, ilaç kullanımı ve klinik takip gerektiren kronik 

hastalıklardır. Diyare, ateş, abdominal ağrı, abdominal kramp, gaitada kan ve kilo kaybı 

semptomlarıyla hastalık kendini göstermektedir. Hastalığın alevli dönemlerinde klinik 

takip önerilmektedir (72). 

2.4. Gastrointestinal Semptomlarda Tedavi 

            Endoskopik işlemlerle patolojik bir odak bulunan hastaların nedene yönelik cerrahi, 

medikal ya da endoskopi sırasında müdahale ile tedavisi başlamaktadır. Patolojik bir neden 

bulunmayan hastalarda ise medikal tedavi ve hayat tarzı değişikliği önerilmektedir. Farklı 

çalışmalarda birçok kombine ilaç grupların etkinliği araştırılmıştır ve bu araştırmalar 



14 

 

devam etmektedir. Semptomatik ya da ampirik olarak tedaviler planlanmakta ve önerilerde 

bulunulmaktadır (73-75).  

2.4.1. Medikal Tedavi  

            Gastrointestinal semptomlarda medikal tedavi hastanın semptomlarını gidermek, 

şiddetini azaltmak ve yaşam kalitesini artırmayı hedefler. Bu hedefle prokinetik, 

antisekretuvar, antiemetik, proton pompa inhibitörü, antibiyotik, antidepresan, antiasit, 

laksatifler, antispozmatik, probiyotikler ve antikolinerjik gibi ilaç grupları kombine şekilde 

hastaya yönelik planlanmaktadır (73-75). 

2.5.     Prognostik Faktörler ve Semptomlara Yönelik Öneriler 

            Prognostik faktörler, hastalık ve semptomlarda şiddeti artıran, hastalık seyrini 

kötüleştiren, semptom süresini uzatan faktörler olarak ele alınmaktadır. Medikal tedaviye 

ek olarak hastaya günlük hayatında kullanabileceği bazı öneriler (egzersiz planı, sigara 

bırakma vb.) verilmektedir (73-76). 

2.5.1. Yaş 

            Yaşlanma ile tüm sistemlerde olduğu gibi gastrointestinal sistemde de bazı 

değişikler meydana gelmektedir. Bu değişimler yaşanılan semptomlarla doğrudan ya da 

dolaylı ilişkili olmaktadır. Üçbilek ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada yaşlı bireylerin 

%35-40’ı yıl içinde en az bir defa GİS semptomları sebebiyle hekime başvurmaktadır. 

Kabızlık, diyare, karın ağrısı, fekal inkontinas, dispepsi ve irritabl barsak hastalığı yaşlı 

bireylerde sık görülen semptomlardır (77-79). 

2.5.2. Cinsiyet 

            Kadın ve erkek cinsiyetleri arasında yapılan araştırmalarda gastrointestinal 

semptomların karşılaştırıldığı çalışmalarda anlamlı bir fark görülmemekle birlikte kadın 

cinsiyetinin risk faktörü olarak gösterildiği çalışmalarda mevcuttur. Cinsiyet 

hormonlarındaki farklılık mide motilitesini ve viseral duyarlılığını etkilemektedir. Örneğin, 

östrojen ve progesteron gibi hormonlar mide boşaltımını etkilemektedir. Premenopazal 

kadınlarda mide boşalması erkeklere göre daha uzundur. Cinsiyete bağlı sağlık bakım 

davranışları bu farklılığı açıklayabilmektedir (80, 81). Dispepsi ile yapılan çalışmada 

cinsiyete göre farklılık saptanmıştır (34).  Disfaji, bulantı ve şişkinlik semptomları ile 

yapılan çalışmalarda ise kadın cinsiyeti risk faktörü olarak gösterilmiştir (37, 41, 51). Bu 

durumun aksine pirozis ile yapılan çalışmada cinsiyete göre farklılık saptanmamıştır (47).  
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2.5.3. Obezite 

            Obezite günümüzde önemli bir sağlık problemidir ve vücutta fazla miktarda yağ 

depolanması, beden kütle indeksinin 30 kg/m
2 

ve üstünde olması olarak tanımlanmaktadır. 

Tablo 1’de beden kütle indeksi kategorileri verilmiştir. Obez hastaların yeme alışkanlıkları 

gastrointestinal semptomları artırabileceği gibi gastrointestinal fizyolojisindeki 

değişiklikler, gastrik kapasite ve gastrik boşalma hızındaki değişiklikler semptomlar ile 

ilişkili bulunmuştur. Obezite ve gastrointestinal semptom ilişkisinin değerlendirildiği bir 

çalışmada kusma, karın ağrısı, diyare ve şişkinlik ile beden kütle indeksi arasında ilişki 

saptanmıştır (82, 83). 

Tablo 1. Beden kütle indeksi (BKİ) kategorileri (TEMD’den, 84) 

<18.5 kg/m² Düşük Kilolu 

18.50 – 24.99 kg/m² Normal Kilolu 

25.00 – 29.99 kg/m² Fazla Kilolu 

>30.00 kg/m² Obez 

 

2.5.4. Gelir Düzeyi 

            Ulusal düzeyde bir ülke zenginleştikçe sağlık yatırımları artmaktadır. Hizmet 

sektörlerinin bu zenginleşmeye katkısı büyüktür. Sanitasyon, içilebilir su ve sağlık 

yatırımları bu zenginlikten payını almaktadır. Bu zenginliğin adaletli dağıtılması da 

bireysel düzeyi etkilemektedir. Bireysel düzeyde baktığımızda tıbbı bakıma ulaşım, 

sağlıklı yiyeceklere ulaşım, temiz suya ulaşım gelir düzeyi ve sağlık istatistiklerini olumlu 

yönde etkilemektedir. İrritabl barsak sendromu hastalarının gastrointestinal semptomlarını 

(karın ağrısı, reflü, dispepsi, konstipasyon, diyare) değerlendirildiği bir çalışmada gelir 

düzeyi ve semptomlar arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (85-87). 

2.5.5. Eğitim 

            Eğitim ve sağlık arasındaki ilişki üç şekilde ele alınmaktadır. İlk olarak hastanın 

durumu, aldığı eğitimi etkileyebilmektedir. İkinci olarak düşük eğitim düzeyi sağlığı 

olumsuz etkileyebilmektedir. Üçüncü olarak düşük eğitim düzeyi, eğitim ve sağlık arama 

davranışlarını etkileyebilmektedir. Jeong ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kronik 
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gastrointestinal semptom yaşayan kişilerin genellikle eğitim düzeyi düşük ve daha sık 

doktor ziyaret etmektedir (88, 89). 

2.5.6. Sigara 

            Sigara dumanının 150 bileşeni mide-barsak sisteminde peptik ülser, inflamatuar 

barsak hastalığı ve malignitelere neden olduğu bilinmektedir. Sigara içmek kan akışını 

yavaşlatır, mukozayı etkiler, hücre çoğalmasını yavaşlatan serbest radikalleri serbest 

bırakır ve ağız-çekum geçiş süresini uzatmaktadır. Yapılan çalışmalarda bu durum 

gastrointestinal semptomlar ve hastalıklar ile bağlantılı olduğunu göstermektedir (90). 

2.5.7. Alkol 

            Alkol tüketimi, her sistemi etkileyen, olumsuz tıbbi sonuçlarla birlikte önemli bir 

morbidite ve mortalite nedenidir. Alkol kullanımı mide kanseri riskini %7-39 oranında 

artırmaktadır. Alkol tüketimi dünya çapında karaciğere bağlı ölümlerin neredeyse 

yarısından sorumludur. Alkol kullanımı; gastroözofageal reflü hastalığı, irritabl barsak 

sendromu, inflamatuar barsak hastalığı ile sınırlı ilişkili bulunmuş, gastrointestinal 

semptomları doğrudan kötüleştirdiği görülmüştür (91). 

2.5.8. Egzersiz 

            Egzersizin gastrointestinal sistem üzerine etkisi çelişkilidir. Yorucu egzersizde 

hastaların %45-90’ında gastrointestinal semptomların arttığı gözlenmektedir. Hafif ve orta 

şiddette yapılan egzersiz karaciğer ve inflamatuar barsak hastalığına fayda 

sağlayabilmekte, mide boşalmasını da iyileştirmektedir. Egzersiz çölyak ve splenik arter 

kan akışını iyileştirmektedir. Bunun yanında mikrobiyota-barsak-beyin aksında egzersizle 

olan ilişkinin gastrointestinal sistem sağlığını korumak ve iyileştirmek adına önemlidir (92, 

93). 

2.5.9. İlaç Kullanımı 

            İlaç kullanımı ve advers ilaç reaksiyonları yaş ilerledikçe prevalansı artmaktadır. 

En sık görülen advers etki gastrointestinal sistemle ilgili bildirilmektedir.  Gastrointestinal 

semptomlar, alınan ilaç sayısı ve farklı grup ilaçlarla (steroid olmayan antienflamatuvar 

ilaçlar, steroidler, psikoleptikler, diüretikler, seçici ẞ2 adrenoreseptör agonistleri veya 

adrenerjikler ve antiplatelet) gastrointestinal semptomlar ilişkili bulunmuştur (94). 
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2.5.10. Stres 

            Stres tarafından uyarılan çok sayıda afferent ve efferent yol barsakla beyini 

birbirine bağlamaktadır. Stres kortizol seviyesini artırmakta, enterik sinir sisteminin 

aktivasyonu ile gastrointestinal sisteminin kanlanmasında değişimler meydana 

getirebilmektedir. Yapılan çalışmalarda gastrointestinal semptomlar stres ile ilişkili 

bulunmuştur (95). 

2.5.11. Beslenme 

            Yemek yeme alışkanlıkları ve alınan besinlerin etkisiyle gastrointestinal 

semptomlar aldıkça sık görülmektedir. Organik bozukluk olmamasına karşın hastaya özgü 

diyetle semptomların önüne geçilebilmektedir. Yapılan araştırmalarda diyette bulunan 

posalı ve probiyotik içeren besinlerin gastrointestinal sisteme için faydalarını ortaya 

koymaktadır (25, 96). 

2.5.11.1. Prebiyotik ve Probiyotik Kullanımı  

            Probiyotik insan sağlığını daha iyi hale getiren, rahatsızlık hissini azaltan canlı 

bakterilere denir. Bu amaçla genellikle Bifidobakteria ve Laktobasilli bakterileri 

kullanılmaktadır. Kolon mikroflorasıyla bakterilere özel suşlarla birbirlerini desteklemekte 

ve modifiye etkisi yaratmaktadır (97).  

            Prebiyotik diyetle alınan, sindirilemeyen, fermente olabilen ve kolona ulaşan, 

burada bulunan bakteri gruplarını artıran ve aktivitesini uyaran maddelerdir. Prebiyotik ve 

probiyotiğin ortak kullanılmasına ise sinbiyotik denir. Literatürde probiyotik içeren 

besinlere yoğurt, peynir, kefir, kurubaklagiller, soya, soğan, sarımsak, buğday, yulaf, muz 

ve elma örnek verilmektedir (97).  

            Barsak mikrobiyomu, gastrointestinal sağlık ve hastalıklarda önemli rol 

oynamaktadır. Probiyotikler, terapötik müdahale için umut verici bir yöntemdir. 

Gastrointestinal sistemi uyararak bağışıklığı ve alınan tedavileri desteklemektedir. Barsak 

geçişini hızlandırıp kabızlığı önlemekteler. Helicobakter pilori eradikasyon tedavisinde 

antibiyotikle birlikte kullanıldığında ilaçların olumsuz etkisini azaltmakta ve iyileşme 

oranını artırdığı düşünülmektedir. Antibiyotiğe bağlı ishal sıklığını azaltmaktadır. 

Probiyotikler, kanserli hücrelerin büyümesini engellemektedir. Laktoz intoleransında 

ortaya çıkan semptomları azaltmakta ve antiobezojenik özellikleri artırmaktadır (98-100). 
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2.5.11.2. Posalı/Lifli Beslenme 

            Posa, bitki temelli alınan gıdaların içinde bulunan, vücutta sindirilemeyen ve 

emilemeyen kısımlardır. Kurubaklagiller, sert kabuklu meyveler, kepekli tahıl ürünleri, 

sebzeler ve meyveler doğal posa kaynaklarıdır (19).  

            Karbonhidratlar ve diğer besin grupları vücutta sindirilir, emilir ve hemostatik 

dengeye yardımcı olur. Posa ise kullanılmadan vücuttan atılır. Boşaltım alışkanlığı kişiden 

kişiye farklılık göstermekle birlikte günlük beslenmeyle yakından ilişkilidir. Diyetle alınan 

posa fazla ise daha fazla defekasyon normaldir. Posa mide geçişini yavaşlatmakta, tokluk 

hissi vermektedir. Toksik maddelerin kolon lümeniyle temas süresini azaltarak 

karsinojenik etkisini göstermektedir. Diyetle alınan posa, ülseratif kolit, Chron hastalığı, 

diyare ve konstipasyon gibi bağırsak hastalıklarında tedavi planına dahil edilmektedir (101, 

102). 

2.5.12. Hijyen 

            Enfeksiyonun önlenmesinde etkinliği kanıtlanmış önlemler mevcuttur. El hijyeni, 

su sabun kullanılarak geçici floranın uzaklaştırılması, kanıtlanmış önlemlerden biridir. 

Güvenli besin ise besleyiciliğini kaybetmemiş, fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik açıdan 

temiz besinlerdir. El hijyeni, güvenli besin, temiz su gibi faktörlerin sağlıklı ortamının 

korunması ve hastalık oluşturacak etmenlerin uzaklaştırılmasıyla hijyen- semptom ilişkisi 

olumlu sonuçlanmaktadır (103, 104). 

2.5.13. Kronik Hastalıklar 

            Kronik hastalılara eşlik eden ve bu hastalıklara bağlı ortaya çıkan hastalıklar 

komorbit hastalıklar olarak tanımlanır. Komorbidite durumu hastalığın ve semptomların 

sürecini etkileyebilmektedir (105). 

            Diyabet tanısı almış hastalarda birçok komplikasyon görülmektedir. 

Gastrointestinal bozukluklar bu komplikasyonlardandır. Kan glikoz düzeyinin kontrol 

altına alınamamasına bağlı gelişen nöropati sonucu vagus siniri harabiyetine neden 

olmaktadır. Bu durumda diyabetik gastropareziye, konstipasyona ve diyareye neden 

olabilmektedir (106). 

            Kronik böbrek hastalarında (KBH) birçok gastrointestinal semptom görülse de 

mekanizmalar tam açıklanamamıştır. GİS motilitesini düzenleyen hormonların kandaki 

düzeylerin artması, hiperkalsemi, hipokalemi ve asidoz gibi etmenlerin bu semptomlara 
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neden olabileceği düşünülmektedir. Fidan ve arkadaşlarının yaptığı kronik böbrek 

yetmezliği olan hastaların üst gastrointestinal endoskopi sonuçlarını değerlendirdiği 

çalışmada endoskopi endikasyonları nakil hazırlığı, kanser taraması, GİS kanama, dispepsi, 

kusma ve ishal olarak sıralanmaktadır (107). 

            Kardiyovasküler hastalıkların gastrointestinal sistem ile olan ilişkisi splanknik 

dolaşım ile açıklanmaktadır. Splanknik dolaşım kardiyak debinin yaklaşık %25’ni almakta 

ve sempatik sinir sistemi (SSS) ile kontrol edilmektedir. Kronik kalp yetmezliğinde SSS 

aktive olmakta ve splanknik dolaşım azalmaktadır. Sonuçta gastrointestinal mukozanın 

kanlanması azalmakta hastalıklara ve semptomlara zemin hazırlamaktadır (108).  

2.5.14. Helicobakter Pilori Pozitifliği 

            Dünya çapında en yaygın kronik bakteriyel (gram-negatif) enfeksiyondur. 

Yaygınlığı coğrafi bölgelere, ekonomik durumu ve besin hijyenine göre değişir. Geniş aile, 

temiz su kaynağı, gelişmekte olan ülkede yaşam ve Helicobakter Pilori olan kişiyle 

yaşamak enfeksiyon için risk faktörleridir.  Endoskopik biyopsi, antikor testleri, gaita 

antijen testleri ile teşhis edilir. Demir eksikliği anemisi, peptik ülser, mide kanserleri, B12 

vitamin eksikliği, gastrit ve gastrointestinal semptomlar ile ilişkili bulunmuştur (109 –112). 

2.6. Gastrointestinal Semptomlar ve Yaşam Kalitesi 

            Yaşam kalitesi; kişinin kendini fiziksel, ruhsal, duyusal, sosyal olarak iyi olarak 

algılamasıdır. Bu algı kişinin, günlük aktivitelerinden tedavi beklentisine, iletişiminden 

genel durumuna birçok faktörü etkilemektedir. Yaşam kalitesini ölçmek için birçok ölçek 

düzenlenmiştir ve hastalık özelinde de oluşturulan ölçekler mevcuttur. Ayrıca bu ölçme 

araçları klinisyenlere, gastroenterologlara, takip, tedavi ve bakımını yapan hemşirelere 

hastaların günlük yaşantıdaki sorunları hakkında bilgi vermektedir (113, 114).  

            Genellikle hastalar birden fazla gastrointestinal semptom bildirmekte ve semptom 

kümesi olarak ifade etmektedirler. Bu ifadeler subjektiftir ve semptomun türü, şiddeti, 

miktarı hastadan hastaya değişiklik göstermektedir. Yine bu semptomlar hastanın algıladığı 

eşik değerle sınırlıdır. Gastrointestinal semptomlar günlük aktiviteleri ve kendini iyi 

hissetme duygusuna müdahale eder ve semptom yaşayanların semptom yaşamayan 

bireylere göre yaşam kalitesi daha düşüktür. Bu semptomları hafifletmek ya da tedavi 

etmek yaşam kalitesini önemli ölçüde artırmaktadır (114). 
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            Özcan ve arkadaşlarının 104 genç erişkin ile yaptığı çalışmada dispepsinin yaşam 

kalitesini düşürdüğü ve tedavi sonrasında yaşam kalitesinin arttığı bulunmuştur. Yutma 

bozukluğu olan yaşlı bireyler ile tez çalışması yürüten Bayram ve Rakıcıoğlu, disfaji ile 

yaşam kalitesi arasında güçlü bir ilişki gözlemlemişlerdir. Kılıç ve arkadaşları yaptığı 

derlemede irritabl barsak sendromlu hastalarda yaşam kalitesini incelemiş ve semptomların 

şiddeti, süresi arttıkça yaşam kalitesinde azalma olduğunu göstermiştir. Koçyiğit yaptığı 

çalışmada sağlıklı çocuklar ile reflüsü olan çocukların yaşam kalitesini karşılaştırmış ve 

tedavi süresi, diyet süresi gibi nedenlerin yaşam kalitesini etkilediğini ortaya koymuştur. 

Çetinkünar ve arkadaşları, Gastrointestinal Yaşam Kalitesi İndeksini (GİYKİ) kullanarak 

yaptıkları çalışmada asemptomatik safra kesesi taşı olan hastalarda ameliyat öncesi ve 

ameliyat sonrası yaşam kalitelerini karşılaştırmış, ameliyat sonrası yaşam kalitesinin 

arttığını göstermiştir (115–119). 

            Literatürde gastrointestinal semptomlar ve yaşam kalitesi ilişkisi incelediğimizde 

bu semptomların ve yaşam kalitesinin tedavi, bakım ve eğitimde hemşireler ön plana 

çıkmaktadır. Hemşirelik bakımı sağlık bakımının hayati bir bileşeni olduğu ve hemşirelik 

bakımının kalitesinin hastaların yaşam kalitesi üzerine büyük etkisi vardır (120). 

2.6.1. Gastrointestinal Semptomlar ve Hemşirelik Bakımı 

            Hemşirelik bakımındaki amaç semptomları azaltmak, günlük beslenme düzenini 

sağlamak, akılcı ilaç kullanımına yönlendirme ve günlük yaşam aktivitelerini tam bir iyilik 

haliyle sürdürmektir (121). 

2.6.1.1. Özofagus Hastalıkları ve Semptomlarına Yönelik Hemşirelik Bakımları 

 Ağrı tanılaması yapılır. İlişkili faktörleri sorgulanır. Yemek yeme ve düz yatma 

ile olan ilişkisi sorgulanır. 

 Kardiyak nedenli bir ağrı olup olmadığı araştırılmalıdır. Hekim istemine göre 

12 deviasyonlu elektrokardiyografi çekilir. 

 Endoskopi önerisi varsa işlem için gerekli hazırlığı yapılmalıdır. 

 Yatak başının 17 – 18 cm yüksekte olması önerilir. 

 Hastaların gereksiz ilaç kullanımı önlenmeli, kullanılan ilaçların ise zamanında 

ve düzenli şekilde alması sağlanmalıdır. 

 Hastalar yatmadan 2 – 3 saat öncesinde yemeyi ve içmeyi sonlandırmalıdır. 

 Kafein, çikolata, asitli içecekler, baharatlı yiyecekler, soğan, sarımsak, domates 

ve portakal gibi besinler kısıtlanır. 
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 Hastalar hızlı yeme ve öğün atlama gibi davranışlardan kaçınılmalıdır. 

 Yemeklerden sonra egzersiz yapılmalı ve sıkı giysiler tercih edilmemelidir. 

 Sigara ve alkol kullanılmamalıdır. 

 Hastaların kilo kontrolü sağlanmalıdır. 

 Reflüye bağlı aspirasyon riski için hasta bilgilendirilir. 

 Elektrolit dengesizliği ve yeterli besin alamama açısından hasta takip 

edilmelidir. 

 Ağız bakımının öneminden bahsedilir. 

 Hastanın hastalığa dair soruları cevaplandırılır. 

 Yutma durumu değerlendirilir (122). 

2.6.1.2. Mide Hastalıkları ve Semptomlarına Yönelik Hemşirelik Bakımları 

 Hekim istemine göre ilaç tedavisi planlanır. 

 Sigara, alkol, kafein ve istem dışı ilaç kullanımı engellenir. 

 Aldığı-çıkardığı takibi, yaşam bulguları takibi, deri turgoru takibi, kilo takibi ve 

bilinç durum takibi yapılır. 

 Hastanın kısıtlaması yoksa günde 1.5 – 2 litre sıvı alması sağlanır. 

 Beslenme durumu değerlendirilir, besinlere verdiği tepkiler takip edilir. 

 Yemek öncesi ve sonrasında ağız bakımı yaptırılır. 

 Ağrı takibi yapılır, artıran ve azaltan faktörler belirlenir. 

 Gastrik semptomlar (bulantı, kusma, dispepsi vb.) yönünden hasta takip edilir. 

 Stres ve yaşam tarzı ile ilgili bilgi verilir. 

 Kanama durumlarında nazogastrik tüp takibi, laboratuvar bulguları takibi, 

yaşam bulguları takibi, hematemez, melena ve ağrı yönünden takip edilir. 

 Yatmadan 2-3 saat önce yeme içme sonlandırılır (123). 

2.6.1.3.  Bağırsak Hastalıkları ve Semptomlarına Yönelik Hemşirelik Bakımları 

 Hastanın beslenme alışkanlıkları, dışkılama alışkanlıkları değerlendirilir. 

 Barsak sesleri dinlenir, hassasiyet ve distansiyon açısından muayene edilir. 

 Yeterli ve dengeli beslenme, hidrasyon sağlanmalıdır. 

 Ağrı takibi yapılır ve artıran, azaltan faktörleri belirlenir. 

 Kolonoskopi ya da cerrahi işlem planlanıyorsa gerekli hazırlık için bilgi verilir. 

 Hastanın aktivite ve egzersizi desteklenir. 

 Gereksiz ilaç kullanımının önüne geçilmelidir. 



22 

 

 Aldığı-çıkardığı takibi, yaşam bulguları takibi, deri turgoru takibi, kilo takibi ve 

bilinç durum takibi yapılır. 

 İrritabl barsak sendromu ve inflamatuar barsak hastalığı olanların hastalıkla 

başetme yöntemleri desteklenir. 

 Çiğ sebze ve meyve yıkanmadan tüketilmemeli, mümkünse kabuğu soyulup 

tüketilmelidir. 

 Sosyal izolasyon önlenmelidir, hastalığını anlatabileceği kişilerden destek 

alınmalıdır (124). 

2.6.2. Gastroskopi ve Hemşirelik Bakımı 

            Gastroskopi planı yapılan hastalar için işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sırasında 

uygulanacak hemşirelik yaklaşımları sürecin komplikasyonsuz tamamlanması için 

önemlidir (25, 65).  

2.6.2.1. Gastroskopi Öncesi Hemşirelik Bakımı 

 İşlem güvenliği için midenin tamamen boş olması gerektiği anlatılır. 

 İşlemden bir gün önce hafif bir akşam yemeği yenilmesi ve gece yarısından 

sonra hiçbir şey yenilmemesi ve içilmemesi anlatılır. 

 Hastaya olası riskler anlatılır ve hastanın soruları cevaplandırılır. 

 Hastaya refakatçi ile gelmesi söylenir. 

 Hastaya ilaç alerjisi, kronik hastalığı, açlık durumu, üzerindeki kıymetli 

eşyaların teslimi, protez diş varlığı, kimlik bilgileri ve işlem onamları 

sorgulanır. Gerekli ise damaryolu açılır. 

 İşlem odası hazırlanır, gastroskop cihazı hazırlanır ve donanım kontrolu 

sağlanır. 

 Hasta başı monitör, pulsoksimetre, acil arabası, oksijen ve aspirasyon sistemi 

kontrol edilir. 

 İşlem odası hijyenine mutlaka dikkat edilir (25, 65). 

2.6.2.2. Gastroskopi Sırasında Hemşirelik Bakımı 

 İşlem odasına alınan hastaya sol lateral pozisyon verilir, hastanın sol tarafında 

durulur. 

 Hasta monitörize edilir, nazal oksijen bağlanır ve plastik ağızlık takılır. 

 Uygulanacak anestezi protokolüne göre ekiple iletişim sağlanır. 

 Hastayla konuşulur, ne yapıldığı açıklanır. 
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 Hastanın önüne sekresyon akabileceği için su geçirmez örtü ve gazlı bez 

serilmelidir. Hemşire hasta ağızlığını sabit tutmalıdır. 

 Hastanın terleme, huzursuzluk, yüz ifadesi, ağrı belirtileri, solunum ve deri 

rengi açısından takip edilmelidir. 

 Hastanın laboratuvar değerleri (INR, hepatit markerleri vb.), işlem endikasyonu 

değerlendirilir. 

 İşlem sırasında uygulanacak tüm girişimsel işlemler kullanılacak malzemeleri 

hazır hale getirir ve işlemi yapan hekime yardımcı olunur (25, 65). 

2.6.2.3. Gastroskopi Sonrası Hemşirelik Bakımı 

 Hastaya işlem bitiği söylenir ve plastik ağızlık çıkarılır. 

 İlk iki saatte hiçbir şekilde katı ve sıvı gıda almaması, genel durum ve bilinç 

durumu takibi sonrası iki saat sonra sıvı gıdalar ile başlayıp, 3-4 saat sonra 

normal gıda alımına başlayabileceği anlatılır. 

 İşlem sonrası 24 saat dikkat gerektirecek işler yapmaması anlatılır. 

 Ağrı, kanama, ateş, yutma sorunu, nefes darlığı ve bayılma hissi gibi semptom 

varlığında derhal hastaneye başvurması anlatılır. 

 Kullanılan gastroskoba dezenfeksiyon protokolü uygulanır (25, 65). 

2.7. Endoskopi Hemşirelerin Görev, Yetki ve Sorumlulukları 

            Endoskopi hemşireliği gelişen teknoloji ile artan bilgi, donanım ve deneyimle ön 

plana çıkmaktadır. Bu özelliğinden dolayı görev, yetki ve sorumlulukları “Hemşirelik 

Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik’’ ile 2010 yılında açıklanmıştır.  

            Hemşirenin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

 İşlem öncesi, endoskopi ünitesinde gerekli olan hazırlıkları yapar. 

 Tanı ve tedavi amaçlı girişimler için bireyi bilgilendirir, işleme hazırlar, işlem 

sırası ve sonrasında takip eder ve gerekli uygulamaları yerine getirir. 

 Üst gastrointestinal sistem endoskopisi, alt gastrointestinal sistem endoskopisi, 

endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi (ERCP) işlemlerinden önce 

hastanın hazırlıklarını kontrol eder, eksikliklerini tamamlar. 

 Hasta güvenliği önlemlerini alır. 

 ERCP ünitesinde radyasyon güvenliği önlemlerini alır. 
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 Kullanılan malzeme, alet ve cihazların temini, bakımı, temizliği ve 

sterilizasyonu sağlar. Endoskopların işleme hazır hale getirilmesi, işlemden 

sonra hastanın takibi ve gözlenmesi, kontamine endoskopların dezenfeksiyon ve 

sterilizasyon işlemlerinin yapılmasını sağlar. 

 Endoskopi ünitesinin genel temizlik ve hijyenini sağlar. 

 İşlemler sırasında steril şartların korunmasını sağlar. 

 Acil girişimler ve invazif girişimler için gerekli olan malzemelerin yeterli ve 

daima kullanıma hazır tutulmasını sağlar. 

 Hekim istemi ile premedikasyon uygular ve hastanın güvenliğini sağlar. 

 Hastanın ve yakınlarının hastalık, tanı ve tedavi seçenekleri ile bakım 

konusundaki sorularını cevaplandırır, gerekli durumlarda hekimine yönlendirir. 

 Kolonoskopiden önce barsak hazırlığı konusunda hastayı bilgilendirir (24). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi ve Amacı 

            Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir. Bu araştırmada gastroskopi için başvuran 

ve işlem sonrası organik bir nedeni bulunamayan hastaların gastrointestinal semptomlarını 

ve yaşam kalitesini değerlendirmek amaçlanmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

            Araştırmanın verileri Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim Araştırma 

Hastanesi Endoskopi Ünitesi’nde, 01.03.2024 – 31.08.2024 tarihleri arasında toplandı. 

Araştırmanın yapıldığı tarihte Endoskopi Ünitesi iki odada hizmet vermekteydi. Klinikte 

üç gastroenterolog hekim, iki asistan hekim, altı hemşire, iki sekreter ve iki temizlik 

personeli görev yapmaktaydı. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

            Bu araştırmanın evrenini için RTEÜ Eğitim ve Araştırma Hastanesi Endoskopi 

Ünitesi’nde Mart 2024 – Ağustos 2024 arasında gastroskopi yapılmış 2770 hasta oluşturdu. 

Araştırmanın örneklemini, dahil edilme kriterlerine uyan hastaların (n=128) tamamı 

oluşturdu. 

3.4. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

            Araştırmaya; 

 18 yaş ve üzeri olan, 

 Tanımlanmış gastrointestinal sistem hastalığı (siroz, hepatit, ülseratif kolit vb.) 

olmayan, 

 Abdominal bölgeden cerrahi bir işlem geçirmeyen, 

 Tedavi gerektiren psikiyatrik bir rahatsızlığı olmayan, 

 Gastroskopi sonrası organik bir neden bulunamayan, 

 Araştırmaya katılmayı kabul eden ve sözel iletişim kurabilen hastalar dahil 

edilmiştir. 

3.5. Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

            Araştırmaya; 

 18 yaş altı olan, 
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 Gastroskopi sonrası organik bir neden bulunan (Helicobacter pylori pozitifliği, 

ülser, kanser vb.) 

 Tanımlanmış gastrointestinal sistem hastalığı (siroz, hepatit, ülseratif kolit vb.) 

olan, 

 Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen ve sözel iletişim kurulamayan hastalar 

dahil edilmemiştir. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

            Araştırmanın verileri ‘’Hasta Bilgi Toplama Formu (Ek 1)’’, ‘’Gastrointestinal 

Yaşam Kalitesi İndeksi (GİYKİ) (Ek 2)’’ ile toplandı. 

3.6.1. Hasta Bilgi Toplama Formu 

            Literatür taranarak araştırmacılar tarafından hazırlanan bu form, sosyodemografik 

özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum vb.), sağlık öyküsü (semptomları, endoskopi 

yaptırma nedenleri vb.), beslenme alışkanlıkları (ana öğün sayısı, yemek hazırlama 

yöntemi vb.), posa içerikli besinlerin tüketilme sıklığı, prebiyotik/probiyotik içerikli 

besinlerin tüketilme sıklığını ve gastrointestinal semptom sıklığını içeren 32 sorudan 

oluşmaktadır (77, 81, 87). 

3.6.2. Gastrointestinal Yaşam Kalitesi İndeksi 

            Gastrointestinal Yaşam Kalitesi İndeksi (GYKİ) (Ek 2), likert anket tarzında 36 

parametreyi içermektedir. İlk 17 soruda hastaya hastalığının oluşturduğu fiziksel ve 

psikolojik durumlarını sorgularken, son 19 soruda 15 günlük periyotta yaşadığı 

semptomlar sorgulanmaktadır. Tablo 2’de belirtildiği gibi toplam GYKİ skoru 0-144 

arasındadır ve her parametre 0 (en kötü) ile 4 (en iyi) arası skorlanmaktadır. GİYKİ skoru 

arttıkça yaşam kalitesi artmaktadır. Orijinal indeks, Eypasch ve arkadaşları tarafından 1995 

yılında gastrointestinal hastalığı olan hastaların yaşam kalitesini ölçmek amaçlı 

geliştirilmiştir. İndeksin, ana semptomlar (Soru 18: ağrı, soru 19: şişkinlik, soru 20: gaz 

hissi, soru 21: gaz çıkarmak, soru 22: geğirme, soru 23: karında gurultu, soru 25: iştah 

kaybı, soru 35: diyet sıklığı, soru 36: kısıtlanmış yemek, soru 11: yorgunluk), fiziksel 

bulgular (soru 12: kötü hissetmek, soru 13: gece kalkmak, soru 14: görünüm, soru 15: güç, 

soru 16: tahammül, soru 17: formsuz hissetmek), psikolojik bulgular (Soru 1: tedaviden 

kötü etkilenmek, soru 6: sinirlilik, soru 7: üzüntü, soru 8: stres, soru 9: mutluluk, soru 10: 

hayal kırıklığı), sosyal bulgular (Soru 2: günlük aktiviteler, soru 3: boş zaman aktiviteleri, 



27 

 

soru 4: insani ilişkiler, soru 5: seksüel yaşam) ve hastalık bağımlı bulgular (soru 24: ishal, 

soru 26: gaitaya sıkışma, soru  27: gaita kaçırma, soru 28: kabızlık, soru 29: bulantı, soru 

30: gaitada kan, soru 31: mide yanması, soru 32: regurjitasyon, soru 33: disfaji, soru 34: 

yeme hızı) olmak üzere beş alt boyuttan oluşmaktadır. Bu indeks farklı ülkelerde ve 

ülkemizde kullanılmıştır ve iyi bir geçerliliğe sahiptir (125-128). Bu çalışma için 

Cronbach’s Alpha değeri 0.902 olarak hesaplandı ve güvenilir bulundu. 

            Çalışmada ayrıca, Gastrointestinal Yaşam Kalitesi İndeksi içinde yer alan son 15 

günde yaşanan (16 adet) gastrointestinal semptomlar (karın ağrısı, şişkinlik, karında gaz 

hissi, gaz çıkarmak, geğirme, karında gurultu, ishal, iştah kaybı, acil büyük abdest yapma 

isteği, gaita kaçırma, kabızlık, bulantı, gaitada kan görme, mide yanması, ağza acı su 

gelme, yutma güçlüğü) değerlendirilerek gastrointestinal semptom sıklığı hesaplanmıştır. 

Semptomların sıklığı; sürekli (4), sıklıkla (3), bazen (2), nadiren (1) ve hiçbir zaman (0) 

olarak puanlandı. Toplam puan 0-64 puan aralığında hesaplandı.  

Tablo 2.   GİYKİ ve alt boyutları maksimum ve minimum puanları (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 

Hastalık Bağımlı Bulgular 40.00 0.00 

GİYKİ Puanı 144.00 0.00 

*GİYKİ: Gastrointestinal Yaşam Kalitesi İndeksi 

3.7. Veri Toplama Yöntemi 

            Araştırmacı, ‘’Hasta Bilgi Toplama Formu (Ek 1)’’ ve ‘’Gastrointestinal Yaşam 

Kalitesi İndeksi (GİYKİ) (Ek 2)’’ içeren formu hastalarla yüz yüze görüşerek veriler 

toplandı. 20-30 dakika içinde hastalara sorular yöneltildi ve hastaların verdiği cevaplar 

anket formuna kaydedildi. Hasta isimleri kayıt altına alınmadı.  

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

            Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Endoskopi 

Ünitesi’nde Mart – Ağustos 2024 tarihleri arasında gastroskopi için başvuran ve dahil 
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edilme kriterlerini sağlayan 128 hasta görüşü ile sınırlıdır. Bundan dolayı RTEÜ Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Endoskopi Ünitesi’nde gastroskopi yapılan hastaların tamamına 

genellenemez.  

            Yaygın olarak deneyimlenen gastrointestinal semptomlar subjektiftir ve hastalar 

için semptomlar zaman zaman normal olarak algılanabilir. Bundan dolayı semptomların 

bildirilmesi ve şiddeti hastadan hastaya ve anlık olarak değişebilir. Hastaların bu 

semptomlardaki algıladığı eşik değerle sınırlıdır. 

3.9. Araştırmanın Etik Yönü 

            Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalardan sözel ve yazılı ‘’Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Olur Formu’’ (Ek 3) alındı. Ayrıca araştırmanın yapılabilmesi için Karadeniz 

Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan 

etik kurul onayı (17.01.2024/6) alındı (Ek 4).  Araştırmanın yürütüleceği hastanenin bağlı 

olduğu Rize İl Sağlık Müdürlüğü’nden bilimsel araştırma izni (01.03.2024/Sayı: 

238221735) olur yazısı alındı (Ek 5).   

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

            Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24 programı kullanılarak 

değerlendirildi. Bağımsız değişkenler; yaş, cinsiyet, beden kütle indeksi, eğitim durumu, 

medeni durum, yaşadığı yer, meslek grubu, gelir durumu, aile tipi, stres durumu, kronik 

hastalık, endoskopi başvuru nedeni, semptomları süresi ve şiddeti, endoskopi öyküsü, acile 

başvurma durumu, ilaç öyküsü, ağız sağlığı, içme su kaynağı ve günlük içilen miktar, 

sigara ve alkol öyküsü, beslenme alışkanlıkları, posa içerikli besinlerin tüketim sıklığı ve 

prebiyotik/probiyotik içerikli besinlerin (Yoğurt/ayran/kefir grubunda hastaların tamamı 

kefir tüketmediğini belirtmiştir)  tüketim sıklığı olarak belirlendi. Bağımlı değişkenler ise; 

gastrointestinal yaşam kalitesi indeksi ve son 15 günde yaşanan gastrointestinal semptom 

puanı olarak belirlendi. Tanımlayıcı verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik, ortalama, 

standart sapma yöntemleri kullanıldı. Normal dağılıma uygunluğuna bakmak için 

Kolmogrow Smirnov testi yapıldı. Ayrıca Kurtosis (basıklık) ve Skewness (çarpıklık) 

katsayılarının -1 ile +1 aralığında olmasına bakıldı. Buna göre verilerin normal dağılıma 

uygun olduğu kabul edildi. İkili karşılaştırmalarda Independent t testi, çoklu 

karşılaştırmalarda ise One Way Anova testi kullanıldı. Bağımlı değişkenler 

(gastrointestinal yaşam kalitesi indeksi toplam puanı ve son 15 günde yaşanan 

gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamaları) arasındaki ilişki Pearson 
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Korelasyon katsayısı ile değerlendirildi. Çoklu grup karşılaştırmalarında Bonferroni, LSD 

ve Sidak Düzeltmesi yapıldı. Bu sonuçlara dayanarak, tüm önemli değişkenler (cinsiyet, 

stres durumu, semptom şiddeti, acile başvurma durumu, mide ilacı kullanma durumu, ağrı 

kesici kullanma durumu, ağız içi yara durumu, ara öğün sayısı, yoğurt/ayran) ile bağımlı 

değişken (GİYKİ toplam puan) arasındaki ilişkileri açıklamak için çoklu regresyon analizi 

yapıldı. Bağımsız değişkenler kategorik olduğu için kukla değişkene dönüştürüldü ve 

referans değerler oluşturularak çoklu regresyon analizi kuruldu. Tolerance ve VIF 

değerlerine bakılarak koşulları sağlamayan bağımsız değişkenler modelden çıkarıldı 

(Tolerance: Her bir bağımsız değişkenin tolerans değerlerinin 0.2’den büyük olması 

gerekir, VIF: VIF değerlerinin 10’dan küçük olması gerekir.) (129). Anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak kabul edildi.  
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4. BULGULAR 

            Gastroskopi için başvuran ve işlem sonrası organik bir nedeni bulunamayan 

hastaların gastrointestinal semptomlarını, yaşam kalitesinin değerlendirilmesi, hastanın 

sosyodemografik özelliklerini ve etiyolojik faktörlerini belirlemek amacıyla 128 hastayla 

yapılmış ve sonuçlar bu bölümde yer almıştır. 

Tablo 3.  Hastaların sosyodemografik özelliklerinin dağılımı (n=128)  

Sosyodemografik Özellikler n  (%) 

Yaş (yıl) 

18-29 yıl 56 (43.8) 

30-39 yıl 34 (26.6) 

40-49 yıl 26 (20.2) 

50 yıl üstü 12 (9.4) 

Cinsiyet 
Kadın 88 (68.8) 

Erkek 40 (31.2) 

Beden Kütle İndeksi 

Zayıf 9 (7.0) 

Normal kilolu 53 (41.4) 

Fazla Kilolu 43 (33.6) 

Obez 23 (18.0) 

Eğitim Düzeyi 

İlkokul 15 (11.7) 

Ortaokul 8 (6.2) 

Lise 40 (31.3) 

Ön lisans 22 (17.2) 

Lisans 39 (30.5) 

Lisansüstü 4 (3.1) 

Medeni Durum 
Evli 75 (58.6) 

Bekar 53 (41.4) 

Yaşam Yeri 

Köy/Belde 21 (16.4) 

İlçe 41 (32.0) 

İl 66 (51.6) 

Meslek Grubu 

Diğer* 39 (30.5) 

Ev Kadını 36 (28.1) 

İşçi 29 (22.7) 

Memur  17 (13.3) 

Serbest Meslek 7 (5.4) 

Gelir Durumu 

Asgari Ücret Altı 30 (23.4) 

Asgari Ücret 6 (4.7) 

Asgari Ücret Üstü 92 (71.9) 

Aile Tipi 
Çekirdek Aile 107 (83.6) 

Geniş Aile 21 (16.4) 

*Diğer; öğrenci, çiftçi, esnaf, satış sorumlusu, kasiyer, emekli  
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            Tablo 3’te hastaların sosyodemografik özelliklerin dağılımına yer verilmiştir. 

Hastaların %43.8’i 18-29 yaş aralığında ve %68.8’i kadındır. Hastaların %41.4’ü beden 

kütle indeksine göre normal kiloludur. Hastaların %31.3’ü lise mezunu, %58.6’sı evlidir. 

Hastaların %51.6’sı ilde yaşamakta, %28.1’i ev kadını, %71.9’u gelir durumu asgari ücret 

üstünde ve %83.6’sı aile tipinin çekirdek aile olduğu belirlendi.  

Tablo 4.  Hastaların sağlık öyküsü özelliklerinin dağılımı (n=128) 

Sağlık Öyküsü n  (%) 

Stres Durumu 
Evet 98 (76.6) 

Hayır 30 (23.4) 

Kronik Hastalık Durumu 
Yok 84 (65.6) 

Var 44 (34.4) 

Endoskopiye Başvurma Nedeni 

Mide Ağrısı 39 (30.5) 

Dispepsi 23 (18.0) 

Mide Yanması 17 (13.3) 

Bulantı 11 (8.6) 

Şişkinlik 10 (7.8) 

Tarama 10 (7.8) 

Vitamin / Demir Eksikliği 9 (7.0) 

Disfaji 5 (3.8) 

Diğer* 4 (3.2) 

Semptom Süresi 

12 ay ve altı 72 (56.3) 

13-36 ay 27 (21.1) 

37-60 ay 10 (7.8) 

60 ay üzeri 19 (14.8) 

Semptom Şiddeti 

0-2 3 (2.3) 

3-5 23 (18.0) 

6-8 77 (60.2) 

9-10 25 (19.5) 

Endoskopi Öyküsü 

Hayır 90 (70.3) 

1-2 kez 29 (22.7) 

3 kez ve üzeri 9 (7.0) 

Acile Başvurma Durumu 
Evet 63 (49.2) 

Hayır 65 (50.8) 

Mide İlacı Kullanma Durumu 
Evet 44 (34.4) 

Hayır 84 (65.6) 

Ağrı Kesici Kullanma Durumu 
Evet 48 (37.5) 

Hayır 80 (62.5) 
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Tablo 4. (Devam) 

Ağız İçi Yara Durumu 

Hiç 21 (16.4) 

Az 80 (62.5) 

Orta 20 (15.6) 

Çok 7 (5.5) 

Dişlerin Durumu  

Tam 55 (43.0) 

Eksik 48 (37.5) 

Çürük  17 (13.3) 

Takma 8 (6.2) 

Sigara Kullanma Durumu 
Evet 33 (25.7) 

Hayır 95 (74.3) 

Alkol Kullanma Durumu 
Evet 8 (6.2) 

Hayır 120 (93.8) 

*Hematemez, ağız kokusu, hıçkırık 

            Tablo 4’te hastaların sağlık öyküsü özelliklerin dağılımına yer verilmiştir. 

Hastaların %76.6’sı kendini stresli olarak görmektedir. Hastaların %65.6’sının kronik bir 

hastalığı olmadığı, %30.5’i mide ağrısı şikâyeti olduğu, %18.0’inin dispepsi şikayetiyle 

endoskopi yaptırdığını saptanmıştır. Hastaların %56.3’ü semptom süresinin 12 ay ve altı 

olduğunu ve %60.2’si semptom şiddetinin 6-8 arası olduğunu bildirmiştir. Hastaların 

%70.3’ü daha önce endoskopi yaptırmadığını, %50.8’i acile başvurmadığını, %65.6’sı 

mide için ilaç kullanmadığını ve %62.5’i ağrı kesici kullanmadığını söylemiştir. Hastaların 

%62.5’inin ağız içi yara sıklığının az olduğunu, %43’ü dişlerinin tam olduğunu, 

%74.3’nün sigara kullanmadığını, %93.8’inin alkol kullanmadığını ifade etmiştir. 

Tablo 5.  Hastaların beslenme alışkanlıklarında ait özellikleri (n=128) 

Beslenme Alışkanlıkları n  (%) 

İçme Suyu Kaynağı 

Şebeke suyu 71 (55.5) 

Kapalı hazır sular 32 (25.0) 

Kuyu / Köy çeşmesi 25 (19.5) 

Tüketilen Su Miktarı/Günlük 

5 bardak ve altı 56 (43.8) 

6-10 bardak 56 (43.8) 

11 bardak ve üstü 16 (12.4) 

Ana Öğün Sayısı 

1 14 (10.9) 

2 65 (50.8) 

3 49 (38.3) 
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Tablo 5. (Devam) 

Ara Öğün Sayısı 

Yok 57 (44.5) 

1 52 (40.6) 

2 12 (9.4) 

3 ve üzeri 7 (5.5) 

Öğün Atlama Durumu 
Evet 120 (93.8) 

Hayır 8 (6.2) 

Yemeklerin Tüketilme Yeri 

Evde 77 (60.2) 

İşyerinde 32 (25.0) 

Lokanta/Büfe/Kantin 12 (9.4) 

Hepsi 7 (5.4) 

Sıklıkla Tercih Edilen Yemek Pişirme 

Yöntemi 

Hepsi 56 (43.7) 

Fırında 27 (21.1) 

Kızartma 22 (17.2) 

Haşlama 11 (8.6) 

Kavurma 8 (6.3) 

Izgara 4 (3.1) 

Yemek Yeme Usulü 
Ayrı Tabak 83 (64.8) 

Ortak Tabak 45 (35.2) 

 

              Tablo 5’te hastaların beslenme alışkanlıklarına ait özelliklerin dağılımına yer 

verilmiştir. Hastaların %55.5’i şebeke suyu kullanmakta, %43.8’i 5 bardak ve altında, 

%43.8’i 6-10 bardak arası su içtiğini ifade etmiştir. Hastaların %50.8’i iki ana öğün, 

%40.6’sı bir ara öğün yapmakta ve %93.8’i öğün atlamaktadır. Hastaların %60.2’si 

yemeğini evinde yemekte olduğunu belirtmiştir. Hastaların yemek hazırlama yöntemi 

olarak %43.7’si tüm yöntemleri kullandığını ve %64.8’i yemek yerken ayrı tabaklarda 

yemek yediğini ifade etmiştir. 

Tablo 6. Posa içerikli besinlerin tüketilme sıklığı (n=128) 

Posa içerikli Besinler 
Her gün Haftada birkaç kez Ayda birkaç kez Hiçbir zaman 

n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) 

Kurubaklagiller 10 (7.8) 81 (63.3) 35 (27.3) 2 (1.6) 

Kuruyemişler 30 (23.4) 53 (41.4) 40 (31.3) 5 (3.9) 

Tahıl Ürünleri 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 hastaların posa içerikli besinlerin tüketilme sıklığı yer almaktadır. Buna 

göre; hastaların %63.3’ü kurubaklagilleri, %41.4’ü kuruyemişi, %56.3’ü tahıl ürünlerini, 

%44.5’i sebzeyi ve %48.4’ü meyveyi haftada birkaç kez tükettiğini ifade etmiştir.  

Tablo 7.  Prebiyotik/probiyotik içerikli besinlerin tüketilme sıklığı (n=128) 

Prebiyotik/Probiyotik 

İçerikli Besinler 

Her gün Haftada birkaç kez Ayda birkaç kez Hiçbir zaman 

n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) 

Yoğurt / Ayran  47 (36.7) 65 (50.8) 14 (10.9) 2 (1.6) 

Süt 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) 

Tereyağı 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) 

Turşu 3 (2.3) 47 (36.1) 54 (42.2) 24 (18.8) 

Soğan / Sarımsak 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 hastaların prebiyotik/probiyotik içerikli besinlerin tüketilme sıklığına yer 

verilmiştir. Hastalar %50.8’i haftada birkaç kez yoğurt/ayran, %32.8’i haftada birkaç kez 

süt, %67.2’si her gün peynir/zeytin, %51.6’sı her gün tereyağı, %10.2’si her gün sirke, 

%42.2’si ayda birkaç kez turşu, %34.4’ü haftada birkaç kez soğan/sarımsak, %79.7’si her 

gün ekmek, %32’si ayda birkaç kez bal tüketmekte olduğunu belirtmiştir.  

Tablo 8.  Son 15 günde yaşanan gastrointestinal semptom sıklığı (n=128) 

Gastrointestinal Semptomlar 
Sürekli Sıklıkla Bazen Nadiren Hiçbir zaman 

n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) 

Karın ağrısı 21 (16.4) 22 (17.2) 37 (28.9) 26 (20.3) 22 (17.2) 

Şişkinlik 29 (22.6) 35 (27.3) 20 (15.6) 17 (13.3) 27 (21.1) 

Karında Gaz Hissi 45 (35.2) 31 (24.2) 26 (20.3) 16 (12.5) 10 (7.8) 

Gaz Çıkarmak 27 (21.1) 36 (28.1) 35 (27.3) 17 (13.3) 13 (10.2) 

Geğirme 25 (19.5) 23 (18.0) 30 (23.4) 29 (22.7) 21 (16.4) 

Karında Gurultu 28 (21.9) 28 (21.9) 37 (28.9) 18 (14.1) 17 (13.3) 

İshal 5 (3.9) 16 (12.5) 34 (26.6) 33 (25.8) 40 (31.3) 
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Tablo 8. (Devam) 

İştah Kaybı 15 (11.7) 17 (13.3) 37 (28.9) 27 (21.1) 32 (25.0) 

Acil Dışkılama Yapma İsteği 9 (7.0) 17 (13.3) 31 (24.2) 33 (25.8) 38 (29.7) 

Gaita Kaçırma 1 (0.8) 2 (1.6) 4 (3.1) 7 (5.5) 114 (89.1) 

Kabızlık 11 (8.6) 14 (10.9) 33 (25.8) 25 (19.5) 45 (35.2) 

Bulantı 18 (14.1) 23 (18.0) 18 (14.1) 28 (21.9) 41 (32.0) 

Gaitada Kan Görme 1 (0.8) 1 (0.8) 11 (8.6) 12 (9.4) 103 (80.5) 

Mide Yanması 10 (7.8) 22 (17.2) 32 (25.0) 22 (17.2) 42 (32.8) 

Ağza Acı Su Gelme 12 (9.4) 19 (14.8) 30 (23.4) 34 (26.6) 33 (25.8) 

Yutma Güçlüğü 5 (3.9) 11 (8.6) 21 (16.4) 26 (20.3) 65 (50.8) 

 

              Tablo 8’de hastaların son 15 günde yaşadığı gastrointestinal semptomların 

sıklığının dağılımına yer verilmiştir. Hastaların %35.2’si karında sürekli gaz hissi 

yaşadığını ifade etmiştir. Hastalar sıklıkla şişkinlik (%27.3) ve gaz çıkarma (%28.1) 

semptomları yaşadığını bildirmiştir. Hastaların karın ağrısı (%28.9), geğirme (23.4), 

karında gurultu (%28.9) ve iştah kaybı (28.9) semptomlarını bazen yaşadığı belirlenmiştir. 

Hastalar nadiren ağza acı su (%26.6) geldiğini belirtmiştir. Hastalar ishal (%31.3), acil 

büyük abdest yapma isteği (%29.7), gaita kaçırma (%89.1), kabızlık (%35.2), bulantı 

(%32.0), gaitada kan görme (%80.5), mide yanması (%32.8) ve yutma güçlüğü (%50.8) 

semptomlarını hiçbir zaman yaşamadığını ifade etmiştir.  

Tablo 9.   GİYKİ alt boyut ile toplam puan ortalamaları ve son 15 günde yaşanan 

gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamaları (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 

Hastalık Bağımlı Bulgular 28.67±6.52 29 (24-34) 40.00 11.00 

Gİ Semptom Sıklığı Toplam Puanları 25.32±110.79 27 (17-33) 48.00 3.00 

GİYKİ Puanı 87.22±21.19 86.5 (69.25-101) 134.00 38.00 

IQR: Interquartile range (25. ve 75. çeyrekler) 
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            Tablo 9’da GİYKİ alt boyutları ortalamaları ile toplam puan ortalamaları ve son 15 

günde yaşanan gastrointestinal semptom toplam puan ortalamalarına yer verilmiştir. 

Hastaların ana semptomlar alt boyut puan ortalaması 19.77±7.53, fiziksel bulgular alt 

boyut puan ortalaması 13.51±5.62, psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması 

14.07±4.85, sosyal bulgular alt boyut puan ortalaması 11.18±2.82 ve hastalık bağımlı 

bulgular alt boyut puan ortalaması 28.67±6.52 olarak hesaplanmıştır. GYKİ toplam puan 

ortalaması 87.22±21.19, son 15 günde yaşanan gastrointestinal semptom sıklığı toplam 

puan ortalaması 25.32±110.79 olarak bulunmuştur. 

Tablo 10. Hastaların sosyodemografik özellikleri ile son 15 günde yaşanan 

gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması 

(n=128) 

Sosyodemografik Özellikleri 

Son 15 Günde Yaşanan Gastrointestinal 

Semptom Sıklığı Toplam Puan Ortalamaları 

Ort±SS Test P 

Yaş (yıl) 

18-29 yıl 26.80±11.57 

0.728* 0.537 

30-19 yıl 23.41±10.79 

40-49 yıl 24.80±8.85 

50 yıl ve üstü 24.91±11.07 

Cinsiyet 

Kadın 26.04±10.92 

1.129** 0.261 
Erkek 23.72±10.44 

Beden Kütle İndeksi 

Zayıf 21.33±13.26 

0.591* 0.622 

Normal Kilolu 26.37±10.10 

Fazla Kilolu 25.00±11.20 

Obez 25.04±10.84 

Eğitim Düzeyi 

İlkokul 24.93±10.48 

0.303* 0.910 

Ortaokul 29.25±6.92 

Lise 25.05±12.00 

Ön lisans 23.95±11.56 

Lisans 25.79±10.48 

Lisansüstü 24.50±6.13 

Medeni Durum 

Evli 24.97±10.40 

-0.431** 0.667 
Bekar 25.81±11.39 

Yaşam Yeri 

Köy/Belde 26.00±11.02 

0.125* 0.882 İlçe 25.70±9.83 

İl 24.86±11.40 
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Tablo10. (Devamı) 

Meslek Grubu 

Memur 23.64±10.61 

0.514* 0.726 

İşçi 23.79±10.46 

Ev Kadını 25.72±10.26 

Serbest Meslek 29.00±12.46 

Diğer 26.15±11.52 

Gelir Durum 

Asgari Ücret Altı 28.93±10.12 

2.658* 0.074 Asgari Ücret 28.00±4.73 

Asgari Ücret Üstü 23.96±10.04 

Aile Tipi 

Çekirdek Aile 24.95±10.73 

-0.868** 0.387 
Geniş Aile 21.19±11.11 

*ANOVA; **Independent t Testi 

              Tablo 10’da hastaların sosyodemografik özellikleri ile son 15 günde yaşanılan 

gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamalarının karşılaştırılmasına yer 

verilmiştir. Yapılan bu karşılaştırmada istatistiksel açıdan anlamlı bir fark (p>0.05) 

çıkmamakla birlikte 18-29 yaş aralığında olanlar (26.80±11.57), kadın cinsiyetinde olanlar 

(26.04±10.92), ortaokul mezunları (29.25±6.92), bekarlar (25.81±11.39), köy/beldede 

yaşayanlar (26.00±11.02), serbest meslek çalışanlar (29.00±12.46), asgari ücretin altında 

ücret alanlar (28.93±10.12) ve çekirdek aile tipindeki (24.95±10.73) hastalar daha fazla 

gastrointestinal semptom sıklığı bildirmiştir. 

Tablo 11. Hastaların sağlık öyküsü özellikleri ile son 15 günde yaşanan gastrointestinal 

semptom sıklığı toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=128) 

Sağlık Öyküsü 

Son 15 Günde Yaşanan Gastrointestinal Semptom 

Sıklığı Toplam Puan Ortalamaları 

Ort±SS Test P 

Stres Durumu 
Evet 25.92± 10.56 

1.154* 0.251 
Hayır 23.33±11.45 

Kronik Hastalık Durumu 
Yok 25.69±10.89 

0.535* 0.594 
Var 24.61±10.66 
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Tablo 11. (Devam) 

Endoskopiye Başvurma 

Nedeni 

Dispepsi 26.73±8.62 

0.772** 0.628 

Mide Ağrısı 25.71±12.39 

Şişkinlik 30.10±9.92 

Bulantı 26.72±7.90 

Disfaji 26.60±4.87 

Mide Yanması 22.29±9.63 

Tarama 24.20±13.37 

Vitamin / Demir 

Eksikliği 
20.33±13.11 

Diğer 22.75±12.97 

Semptom Süresi 

12 ay ve altı 25.29±10.71 

1.219** 0.306 
13-36 ay 26.77±9.45 

37-60 ay 28.60±13.49 

60 ay üzeri 21.63±11.15 

Semptom Şiddeti 

0-2 29.33±16.07 

2.843** 0.041 
3-5 19.82±9.66

a
 

6-8 25.93±9.87 

9-10 28.00±12.65
a
 

Endoskopi Öyküsü 

Hayır 24.33±11.21 

1.440** 0.241 1-2 kez 27.10±10.56 

3 kez ve üzeri 29.44±3.94 

Acile Başvurma Durumu 

Evet 27.26±10.61 

2.038* 0.044 
Hayır 23.43±10.69 

Mide İlacı Kullanma 

Durumu 

Evet 27.56±10.17 

1.719* 0.088 
Hayır 24.14±10.97 

Ağrı Kesici Kullanma 

Durumu 

Evet 27.45±10.81 

1.751* 0.082 
Hayır 24.03±10.63 

Ağız İçi Yara Durumu 

Hiç 18.38±8.16
a, b, c

 

4.349** 0.006 
Az 26.12±10.14

a
 

Orta 27.20±11.87
b
 

Çok 31.57±14.29
c
 

Dişlerin Durumu 

Tam 23.85±10.27 

1.181** 0.149 
Eksik 24.97±11.16 

Takma 26.00±11.06 

Çürük 30.71±10.42 

Sigara Kullanma Durumu 
Evet 26.24±11.23 0.568* 0.571 
Hayır 25.00±10.67 

Alkol Kullanma Durumu 
Evet 22.75±12.89 

-0.695* 0.489 
Hayır 25.49±10.68 

*Independent t Testi; **ANOVA; a, b, c: Aynı harfler arasında farklılık vardır  

            Tablo 11’de hastaların sağlık öyküsü özellikleri ile son 15 günde yaşanan 

gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamalarının karşılaştırılmasına yer 

verilmiştir. Semptom şiddeti ile son 15 günde yaşanan gastrointestinal semptom sıklığı 
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toplam puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur 

(p=0.041). Yapılan posthoc test sonucunda bu farklılığın semptom şiddeti 3-5 ve 9-10 

olanlar arasında olduğu ve semptom şiddeti 9-10 olanların son 15 günde yaşanan 

gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu bulundu 

(28.00±12.65). Semptomlar nedeniyle acile başvuran hastaların (27.26±10.61) son 15 

günde yaşanan gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamaları daha yüksek 

olup, istatiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0.044). Ağız içi yara sıklığı ile son 15 

günde yaşanan gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamasının arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p=0.006). Yapılan posthoc test sonucunda; bu 

farklılıkların ağız içi yara sıklığı hiç-az, hiç-orta ve hiç-çok arasında oluştuğu saptanmıştır. 

Ağız içi yara sıklığı çok olanların son 15 günde yaşanan gastrointestinal semptom sıklığı 

toplam puan ortalamasının daha yüksek olduğu bulunmuştur (31.57±14.29). 

           Bu çalışmada anlamlı fark bulunmamakla (p>0.05) beraber stresli olanlar (25.92± 

10.56), kronik hastalığı olmayanlar (25.69±10.89), şişkinlik nedeniyle endoskopiye 

başvuranlar (30.10±9.92), üç ve üzerinde endoskopi yaptıranlar (29.44±3.94), mide ilacı 

(27.56±10.17) ve ağrı kesici kullananlar (27.45±10.81), çürük dişi olanlar (30.71±10.42) 

daha fazla gastrointestinal semptom bildirmiştir. 

Tablo 12. Hastaların beslenme alışkanlıkları ile son 15 günde yaşanan gastrointestinal 

semptom sıklığı toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=128) 

Beslenme Alışkanlıkları 

Son 15 Günde Yaşanan Gastrointestinal Semptom 

Sıklığı Toplam Puan Ortalamaları 

Ort±SS Test P 

İçme Suyu Kaynağı 

Kuyu / Köy Çeşmesi 26.84±12.10 

0.395* 0.675 Şebeke Suyu 24.64±10.71 

Kapalı Hazır Sular 25.62±10.05 

Tüketilen Su 

Miktarı/Günlük 

5 bardak ve altı 24.10±10.81 

0.748* 0.475 6-10 bardak 25.92±11.33 

11 bardak ve üstü 27.43±8.61 

Ana Öğün 

 

1 21.50±10.48 

1.081* 0.343 2 26.16±10.90 

3 25.28±10.69 

Ara Öğün 

Yok 24.47±10.97 

1.381* 0.252 
1 24.67±10.43 

2 28.25±10.43 

3 ve üzeri 32.00±11.60 

Öğün Atlama Durumu 
Evet 25.21±10.72 

-0.420** 0.675 
Hayır 26.87±12.40 
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Tablo 12. (Devam) 

Yemeklerin Tüketildiği 

Yer 

Evde 26.31±10.42 

1.185* 0.318 
İşyerinde 22.43±9.81 

Lokanta / Büfe /Kantin 24.83±14.28 

Hepsi 28.42±12.06 

Sıklıkla Tercih Edilen 

Yemek Pişirme Yöntemi 

 

Izgara 27.75±13.45 

1.367* 0.241 

Kızartma 20.77±12.33 

Fırında 27.88±10.56 

Haşlama 28.54±10.28 

Kavurma 26.12±9.49 

Hepsi 24.95±10.14 

Sofrada Yemek Yeme 

Usulü 

Ayrı Tabakta 24.84±10.83 
-0.678** 0.499 

Ortak Tabakta 26.20±10.76 

*ANOVA; **Independent t Testi  

            Tablo 12’de hastaların beslenme alışkanlıkları ile son 15 günde yaşanan 

gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamalarının karşılaştırılmasına yer 

verilmiştir. Yapılan testler sonucu beslenme alışkanlıkları ile son 15 günde yaşanan 

gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamalarının arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Ancak içme suyu kaynağı kuyu/köy çeşmesi 

olanlar (26.84±12.10), 11 bardak ve üstünde su tüketenler (27.43±8.61), üç ve üzeri ara 

öğün yapanlar (32.00±11.60), öğün atlamayanlar (26.87±12.40) ve ortak tabakta yemek 

yiyenler (26.20±10.76) daha fazla gastrointestinal semptom deneyimlemiştir. 

Tablo 13. Posa içerikli besinlerin tüketilme sıklığı ile son 15 günde yaşanan 

gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması 

(n=128) 

Posa İçerikli Besinlerin Tüketilme Sıklığı 

Son 15 Günde Yaşanan Gastrointestinal Semptom 

Sıklığı Toplam Puan Ortalamaları 

Ort±SS Test P 

Kurubaklagiller 

Her gün 30.60±11.01 

2.360* 0.075 
Haftada birkaç kez 24.71±10.57 

Ayda birkaç kez 26.08±10.73 

Hiçbir zaman 10.00±5.65 

Kuruyemiş 

Her gün 25.80±9.65 

0.149* 0.930 
Haftada birkaç kez 25.03±10.97 

Ayda birkaç kez 25.67±11.13 

Hiçbir zaman 22.60±15.22 

Tahıl Ürünleri 

Her gün 26.82±12.20 

1.307* 0.275 
Haftada birkaç kez 23.73±10.00 

Ayda birkaç kez 27.40±10.20 

Hiçbir zaman 29.66±14.26 
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Tablo 13. (Devamı) 

Sebze 

Her gün 25.13±9.99 

0.069* 0.976 
Haftada birkaç kez 25.77±11.12 

Ayda birkaç kez 24.68±11.15 

Hiçbir zaman 25.25±14.68 

Meyve 

Her gün 26.50±9.59 

1.009* 0.391 
Haftada birkaç kez 24.96±11.63 

Ayda birkaç kez 22.60±9.64 

Hiçbir zaman 30.16±12.79 

*ANOVA 

              Tablo 13’te posa içerikli besinlerin tüketilme sıklığı ile son 15 günde yaşanan 

gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamalarının karşılaştırılmasına yer 

verilmiştir. Posa içerikli besinlerin tüketilme sıklığı ile son 15 günde yaşanan 

gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark yoktur (p>0.05).  

            Fark olmamakla birlikte her gün kurubaklagil (30.60±11.01) ve kuruyemiş 

(25.80±9.65) tüketenler, tahıl ürünlerini (29.66±14.26) ve meyveyi (30.16±12.79) 

tüketmeyenler daha fazla gastrointestinal semptom bildirmiştir.  

Tablo 14. Prebiyotik/probiyotik içerikli besinlerin tüketilme sıklığı ile son 15 günde 

yaşanan gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamalarının 

karşılaştırılması (n=128) 

Prebiyotik / Probiyotik İçerikli Besinlerin 

Tüketilme Sıklığı 

Son 15 Günde Yaşanan Gastrointestinal Semptom 

Sıklığı Toplam Puan Ortalamaları 

Ort±SS Test P 

Yoğurt / Ayran  

Her gün 28.63±11.41
a
 

2.995* 0.033 
Haftada birkaç kez 23.09±9.49

a
 

Ayda birkaç kez 25.78±12.11 

Hiçbir zaman 16.50±10.60 

Süt 

Her gün 29.72±12.83 

1.262* 0.291 
Haftada birkaç kez 24.28±10.25 

Ayda birkaç kez 26.86±10.10 

Hiçbir zaman 23.76±11.24 

Peynir / Zeytin 

Her gün 25.38±10.13 

0.913* 0.437 
Haftada birkaç kez 23.28±10.76 

Ayda birkaç kez 26.27±15.25 

Hiçbir zaman 31.16±11.10 

Tereyağı 

Her gün 26.34±10.49 

1.368* 0.256 
Haftada birkaç kez 26.20±11.00 

Ayda birkaç kez 22.92±9.06 

Hiçbir zaman 20.71±12.66 
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Tablo 14. (Devamı) 

Sirke 

Her gün 24.07±10.66 

0.450* 0.718 
Haftada birkaç kez 26.29±10.14 

Ayda birkaç kez 23.67±10.76 

Hiçbir zaman 26.00±11.41 

Turşu 

Her gün 32.66±15.50 

1.208* 0.310 
Haftada birkaç kez 26.91±10.08 

Ayda birkaç kez 23.75±11.37 

Hiçbir zaman 24.79±10.09 

Soğan /Sarımsak 

Her gün 26.09±9.63 

2.440* 0.068 
Haftada birkaç kez 26.65±11.84 

Ayda birkaç kez 20.51±8.91 

Hiçbir zaman 27.86±12.09 

Ekmek 

Her gün 24.97±11.07 

1.677* 0.175 
Haftada birkaç kez 23.77±9.59 

Ayda birkaç kez 31.75±4.78 

Hiçbir zaman 34.75±7.63 

Bal 

Her gün 27.14±10.33 

0.477* 0.699 
Haftada birkaç kez 25.21±11.12 

Ayda birkaç kez 23.97±9.67 

Hiçbir zaman 25.73±12.85 

*ANOVA; a: Aynı harfler arasında fark vardır. 

              Tablo 14’te prebiyotik/probiyotik içerikli besinlerin tüketilme sıklığı ile son 15 

günde yaşanan gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasına yer verilmiştir. Yoğurt/ayran tüketim sıklığı ile son 15 günde yaşanan 

gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark vardır (p=0.033). Yapılan posthoc test sonucunda bu farkın her gün-haftada birkaç 

kez tüketim arasında olduğu ve yoğurt/ayran tüketim sıklığı her gün olan hastaların son 15 

günde yaşanan gastrointestinal semptom sıklığı puan ortalaması daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (28.63±11.41).  

               Farklılık olmamakla birlikte her gün süt (29.72±12.83), tereyağı (26.34±10.49), 

turşu (32.66±15.50), bal (27.14±10.33) tüketenler ve soğan/sarımsak (27.86±12.09), 

ekmeği (34.75±7.63) hiç tüketmeyenler daha fazla gastrointestinal semptom bildirmiştir.  
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Tablo 15.  Hastaların sosyodemografik özellikleri ile GİYKİ alt boyut ve toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=128) 

Sosyodemografik Özellikler 

Ana Semptomlar Fiziksel Bulgular Psikolojik Bulgular Sosyal Bulgular Hastalık Bağımlı Bulgular GİYKİ Puanı 

Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P 

Yaş (yıl) 

18-29 18.75±7.92 

1.117* 0.345 

12.39±5.32 

1.809* 0.149 

13.00±5.10 

2.217* 0.090 

11.16±2.56 

1.666* 0.178 

27.76±6.49 

1.147* 0.233 

83.07±21.64 

1.444* 0.233 

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 

40-49 19.30±7.26 13.42±5.72 15.15±4.03 11.34±3.28 30.03±5.48 89.26±19.17 

50 yaş ve üstü 22.41±5.94 15.50±5.17 16.25±4.83 12.66±1.87 27.33±7.36 94.16±15.82 

Cinsiyet 

Kadın 19.37±7.64 

-0.886** 0.377 

12.44±5.26 

-3.322** 0.001 

13.21±4.71 

-3.045** 0.003 

11.09±2.87 

-0.573** 0.568 

27.93±6.58 

-1.943** 0.054 

84.05±20.70 

-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 

Beden Kütle İndeksi 

Zayıf 22.55±10.02 

0.894* 0.446 

12.00±4.55 

0.863* 0.462 

13.22±5.11 

0.393* 0.758 

11.22±3.34 

2.235* 0.087 

30.22±6.68 

0.203* 0.894 

89.22±23.88 

0.411* 0.745 

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 

Fazla Kilolu 20.27±7.24 14.13±5.99 13.72±5.13 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 

Eğitim Düzeyi 

İlkokul 20.93±7.16 

0.853* 0.515 

14.46±5.06 

0.684* 0.637 

16.20±4.70 

1.056* 0.388 

12.60±2.79 

1.475* 0.203 

28.06±6.70 

0.259* 0.934 

92.26±17.30 

0.610* 0.692 

Ortaokul 16.00±5.58 11.25±3.53 13.75±5.28 9.87±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 

Ön 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 

Lisansüstü 20.00±6.97 17.00±2.94 15.75±3.59 12.25±1.25 28.00±4.08 93.00±14.21 

Medeni Durum 

Evli 20.45±7.36 

1.126** 0.226 

13.88±5.84 

0.871** 0.386 

14.60±4.45 

1.474** 0.143 

11.02±2.88 

-0.766** 0.445 

28.66±6.45 

-0.027** 0.979 

88.62±20.31 

0.888** 0.376 

Bekar 18.81±7.74 13.00±5.32 13.32±5.33 11.41±2.73 28.69±6.68 85.24±22.42 

Yaşam Yeri 

Köy/Belde 18.85±7.84 

0.218* 0.804 

11.38±5.66 

2.562* 0.081 

12.57±4.86 

1.212* 0.301 

11.23±2.56 

0.658* 0.519 

28.00±7.44 

0.588* 0.557 

82.04±22.88 

1.150* 0.320 İlçe 19.70±6.38 13.12±5.23 14.26±4.65 10.78±2.55 28.04±6.30 85.92±17.58 

İl 20.10±8.16 14.43±5.71 14.42±4.96 11.42±3.05 29.28±6.39 89.68±22.59 
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Tablo 15. (Devam) 

Meslek Grubu 

Memur 20.41±7.16 

0.498* 0.737 

15.58±3.84 

1.642* 0.168 

15.58±4.48 

0.849* 0.497 

11.76±2.70 

0.933* 0.447 

30.06±6.42 

0.730* 0.573 

93.41±19.02 

0.530* 0.714 

İşçi 20.17±7.52 12.13±6.27 12.93±4.58 10.89±3.10 29.76±6.36 85.89±21.32 

Ev Kadını 20.38±7.08 12.50±5.47 14.00±4.23 10.77±3.02 27.64±6.79 85.30±18.56 

Serbest Meslek 16.42±8.24 14.85±5.89 14.71±3.98 10.28±2.21 27.00±8.06 83.28±24.70 

Diğer 19.23±8.16 14.33±5.66 14.20±5.80 11.69±2.53 28.47±6.34 88.00±23.97 

Gelir Durumu 

Asgari Ücret Altı 17.30±7.16 

2.319* 0.103 

12.26±4.72 

0.997* 0.372 

13.13±4.71 

0.782* 0.460 

10.56±2.78 

1.005* 0.369 

26.56±6.35 

2.457* 0.090 

79.83±17.21 

2.569* 0.081 Asgari Ücret 18.83±5.45 13.33±5.12 15.00±3.68 11.00±2.96 27.16±5.19 85.33±13.38 

Asgari Ücret Üstü 20.64±7.64 13.93±5.91 14.31±4.97 11.40±2.82 29.46±6.55 89.76±22.31 

Aile Tipi 

Çekirdek Aile 19.80±7.56 

0.102** 0.919 

13.25±5.56 
-1.197 

** 
0.234 

13.92±4.95 
-0.761 

** 
0.448 

11.34±2.88 

1.352** 0.179 

28.92±6.43 

0.960** 0.339 

87.24±21.40 

0.020** 0.984 

Geniş Aile 19.61±7.57 14.85±5.86 14.80±4.34 10.42±2.42 27.42±7.03 87.14±20.60 

*ANOVA; **Independent t Testi 
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            Tablo 15’te hastaların sosyodemografik özellikleri ile GİYKİ alt boyut ve toplam 

puan ortalamalarının karşılaştırılmasına yer verilmiştir. Cinsiyet ile GİYKİ toplam puanı 

(p=0.012), fiziksel bulgular (p=0.001) ve psikolojik bulgular (p=0.003) alt boyutu puan 

ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır. Erkeklerin, GİYKİ 

toplam puanı (94.20±20.84), fiziksel bulgular alt boyut toplam puanı (15.87±5.73) ve 

psikolojik bulgular alt boyut toplam puanı ortalamaları (15.95±4.69) kadınlara göre daha 

yüksekti.  

            Farklılık olmamakla birlikte 50 yaş ve üstünde olanların (94.16±15.82), lisansüstü 

eğitimi olanların (93.00±14.21), evli olanların (88.62±20.31), il merkezinde yaşayanların 

(89.68±22.59), memurların (93.41±19.02) ve geliri asgari ücretin üstünde olanların 

(89.76±22.31) yaşam kalitesi puanı daha yüksek bulundu.  
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Tablo 16.  Hastaların sağlık öyküsü ile GİYKİ alt boyut ve toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=128) 

Sağlık Öyküsü 

Ana Semptomlar Fiziksel Bulgular Psikolojik Bulgular Sosyal Bulgular Hastalık Bağımlı Bulgular GİYKİ Puanı 

Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P 

Stres Durumu  

Evet 19.30±7.63 

-1.271* 0.206 

12.66±5.64 

-3.208* 0.002 

13.15±4.78 

-4.093* 0.000 

10.89±2.94a 

-2.489* 0.015 

28.16±6.51 

-1.628* 0.106 

84.18±21.65 

-3.517* 0.001 

Hayır 21.30±7.11 16.30±4.64 17.06±3.84 12.13±2.17b 30.36±6.40 97.16±16.28 

Kronik 

Hastalık 

Durumu 

Yok 19.00±7.70 

-1.614* 0.109 

13.08±5.40 

-1.203* 0.231 

13.42±4.81 

-2.092* 0.038 

10.80±2.70 

-2.122* 0.036 

28.55±6.63 

-0.287* 0.775 

84.88±20.79 

-1.744* 0.084 

Var 21.25±7.06 14.34±6.00 15.29±4.76 11.90±2.92 28.90±6.39 91.70±21.46 

Endoskopi 

Başvuru 

Nedeni 

Dispepsi 18.17±6.72 

0.610** 0.768 

13.00±4.85 

1.796** 0.084 

13.47±4.24 

1.127** 0.350 

10.95±2.60 

0.572** 0.799 

28.60±6.09 

1.046** 0.406 

84.21±18.28 

0.845** 0.565 

Mide Ağrısı 19.66±7.97 12.46±5.63 13.79±5.25 10.92±2.63 28.61±7.30 85.46±22.72 

Şişkinlik 16.90±7.57 14.00±5.16 14.50±6.38 11.20±3.35 26.20±6.40 82.80±23.24 

Bulantı 20.90±5.26 12.00±3.13 11.54±4.78 11.45±2.65 26.45±4.63 82.36±13.41 

Disfaji 18.20±3.27 13.40±8.67 13.00±3.67 10.40±2.96 26.40±4.56 81.40±21.33 

Mide Yanması 21.76±7.59 17.64±4.87 15.00±3.46 12.47±2.09 30.29±5.07 97.17±17.78 

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 

Eksikliği 

20.77±10.08 11.22±6.43 15.77±4.84 11.11±3.91 33.00±5.29 91.88±21.90 

Diğer 22.25±10.40 14.25±5.12 12.75±4.78 10.75±3.59 29.00±3.74 89.00±24.58 

Semptom 

Süresi 

12 ay ve altı 19.68±7.21 

0.854** 0.467 

13.45±5.57 

0.274** 0.844 

14.70±4.68 

2.641** 0.052 

11.27±2.84 

1.264** 0.290 

28.73±6.67 

0.513** 0.674 

87.86±20.29 

1.305** 0.276 

13-36 ay 19.22±6.96 13.40±6.45 12.85±5.10 10.66±2.90 28.29±5.72 84.44±22.71 

37-60 ay 17.70±10.29 12.50±6.51 11.00±6.27 10.30±2.83 26.90±8.23 78.40±29.49 

60 ay üzeri 22.00±8.01 14.42±4.25 15.00±3.57 12.05±2.52 29.94±6.34 93.42±16.37 

Semptom 

Şiddeti 

0-2 18.00±10.53 

1.679** 0.175 

15.00±5.56 

4.240** 0.007 

18.33±6.42 

4.651** 0.004 

11.66±5.13 

1.249** 0.295 

26.33±9.07 

3.272** 0.024 

89.33±32.71 

4.589** 0.004 

3-5 22.86±8.18 16.52±4.65a 16.78±4.10a,b 12.08±3.02 31.91±5.30a 100.17±19.28a,b 

6-8 19.29±6.72 13.37±5.33 13.61±4.83a 11.10±2.56 28.57±5.98 85.96±19.18a 

9-10 18.60±8.66 11.00±6.27a 12.48±4.39b 10.56±3.06 26.32±7.93a 78.96±23.32b 
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Tablo 16. (Devam) 

Endoskopi Öyküsü  

Hayır 20.45±7.58 

1.483** 0.231 

13.90±5.65 

2.496** 0.086 

14.54±4.98 

1.589** 0.208 

11.38±2.73 

0.787** 0.457 

29.32±6.52 

1.752** 0.178 

89.61±21.35 

2.589** 0.079 1-2 kez 18.62±7.88 13.55±5.34 13.17±4.31 10.75±2.91 27.58±7.05 83.68±21.10 

3 kez ve üzeri 16.66±4.79 9.55±5.29 12.22±4.86 10.55±3.50 25.77±3.19 74.77±14.69 

Acile Başvurma 

Durumu  

Evet 18.34±7.59 

-2.134* 0.035 

11.73±5.46 

-3.707* 0.00 

12.46±4.95 

-3.891* 0.00 

10.47±3.06 

-2.876* 0.005 

27.55±6.62 

-1.938* 0.055 

80.57±21.28 

-3.665* 0.00 

Hayır 21.15±7.27 15.24±5.26 15.63±4.24 11.87±2.38 29.76±6.29 93.67±19.14 

Mide İlacı 

Kullanma Durumu  

Evet 17.93±7.23 

-2.025* 0.045 

11.84±5.70 

-2.486* 0.014 

12.31±3.97 

-3.281* 0.001 

10.65±2.76 

-1.541* 0.126 

27.20±6.28 

-1.868 0.064 

79.95±20.25 

-2.890* 0.005 

Hayır 20.73±7.55 14.39±5.41 14.98±5.04 11.46±2.83 29.45±6.55 91.03±20.78 

Ağrı Kesici 

Kullanma Durumu  

Evet 19.16±7.48 

-0.704* 0.483 

12.58±5.59 

-1.458* 0.147 

12.70±4.73 

-2.507* 0.013 

10.45±2.75 

-2.302* 0.023 

26.43±6.67 

-3.111 0.002 

81.35±20.93 

-2.477* 0.015 

Hayır 20.13±7.59 14.07±5.60 14.88±4.77 11.62±2.78 30.02±6.09 90.75±20.68 

Ağız İçi Yara 

Durumu  

Hiç 22.76±6.33 

2.261** 0.850 

15.66±6.12a 

2.963** 0.035 

15.33±4.69a 

4.581** 0.004 

11.52±2.29 

0.222** 0.881 

33.28±4.05a,b,c 

5.629** 0.001 

98.57±16.53a,b 

4.501** 0.005 

Az 19.51±7.48 13.78±5.53 14.63±4.87b 11.20±3.01 28.31±6.03a 87.45±21.09 

Orta 19.45±7.77 11.00±4.72a 12.20±3.81 10.80±2.72 26.75±7.77b 80.20±19.99a 

Çok 14.71±8.76 11.14±5.14 9.14±4.18a,b 11.14±2.60 24.57±8.24c 70.71±23.14b 

Dişlerin Durumu  

Tam 20.56±7.45 

1.094** 0.354 

14.60±5.14 

1.282** 0.284 

14.58±4.54 

1.250** 0.295 

11.83±2.61 

2.184** 0.093 

29.96±5.73 

2.437** 0.068 

91.54±19.65 

1.651** 0.181 

Eksik 19.64±7.65 12.50±6.19 13.02±4.76 10.60±2.84 28.66±6.71 84.43±21.85 

Takma 21.12±8.09 13.50±5.39 15.25±4.43 11.75±3.32 27.00±6.90 88.62±20.79 

Çürük 16.94±7.14 12.88±5.39 14.82±6.07 10.47±2.89 25.35±7.43 80.47 ±23.07 

Sigara Kullanma 

Durumu  

Evet 19.48±8.43 

-0.254* 0.800 

13.09±5.98 

-0.502* 0.617 

14.45±5.77 

0.526* 0.600 

11.09±2.61 

-0.227* 0.821 

28.55±6.37 

-0.137* 0.892 

86.66±23.50 

-0.175* 0.861 

Hayır 19.87±7.24 13.66±5.52 13.93±4.52 11.22±2.90 28.72±6.61 87.42±20.46 

Alkol Kullanma 

Durumu  

Evet 20.00±9.45 

0.087* 0.930 

14.25±4.83 

0.380* 0.705 

15.75±5.62 

1.010* 0.314 

11.50±2.32 

0.322* 0.748 

31.62±4.80 

1.322* 0.189 

93.12±22.84 

0.812* 0.418 

Hayır 19.75±7.44 13.46±5.69 13.95±4.80 11.16±2.85 28.48±6.59 86.83±21.12 

*Independent t Testi; **ANOVA; a, b, c: Aynı harfler arasında fark vardır. 



 

48 

 

            Tablo 16’da hastaların sağlık öyküsü ile GİYKİ alt boyut ve toplam puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasına yer verilmiştir. Stres ile GİYKİ toplam puanı ortalaması 

(p=0.001), fiziksel bulgular alt boyutu puan ortalaması (p=0.002), psikolojik bulgular alt 

boyutu puan ortalaması (p=0.000) ve sosyal bulgular alt boyutu puan ortalaması (p=0.015) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Stresli olmayanların GİYKİ 

toplam puanı ortalaması (97.16±16.28), fiziksel bulgular alt boyut puan ortalaması 

(16.30±4.64), psikoloji bulgular alt boyut puan ortalaması (17.06±3.84) ve sosyal bulgular 

alt boyut puanı (12.13±2.17) ortalaması stresli olanlara göre daha yüksekti. 

            Kronik hastalık varlığı ile GİYKİ psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması 

(p=0.038) ile sosyal bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.036) arasında istatistiksel 

olarak fark bulunmuştur. Kronik hastalığı olanların psikolojik bulgular alt boyut puanı 

ortalaması (15.29±4.76) ve sosyal bulgular alt boyut puan ortalaması (11.90±2.92) daha 

yüksek bulundu. 

            Semptom şiddeti ile GİYKİ toplam puan ortalaması (p=0.004), fiziksel bulgular alt 

boyutu puan ortalaması (0.007), psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.004) ve 

hastalık bağımlı bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.024) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır. Fiziksel bulgular alt boyut puan ortalaması için yapılan posthoc 

testinin sonucunda farklılığın semptom şiddeti 3-5 ile 9-10 arasında olduğu ve semptom 

şiddeti 3-5 arası olan hastaların GİYKİ fiziksel bulgular alt boyut puan ortalaması 

(16.52±4.65) daha yüksek olduğu görüldü. Psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması 

için yapılan posthoc testinin sonucunda farklılığın semptom şiddet 3-5 ile 6-8 ve 3-5 ile 9-

10 arasında olduğu ve semptom şiddeti 3-5 arası olan hastaların GİYKİ psikolojik bulgular 

alt boyut puan ortalaması (16.78±4.10) daha yüksek olduğu bulundu. Hastalık bağımlı 

bulgular alt boyut puan ortalaması için yapılan posthoc test sonucunda farklılığın 3-5 ile 9-

10 arasında olduğu ve semptom şiddeti 3-5 arası olan hastaların GİYKİ hastalık bağımlı alt 

boyut bulgular puan ortalaması (31.91±5.30) daha yüksek olduğu görüldü. GİYKİ toplam 

puan ortalaması için yapılan posthoc test sonucunda farklılığın 3-5 ile 6-8 ve 3-5 ile 9-10 

arasında olduğu ve semptom şiddeti 3-5 arası olan hastaların GİYKİ toplam puan 

ortalaması (100.17±19.28) daha yüksek olduğu bulundu.  

            Acile başvurma ile GİYKİ toplam puan ortalaması (p=0.00), ana semptomlar alt 

boyut puan ortalaması (p=0.035), fiziksel bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.00), 

psikoloji bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.00) ve sosyal bulgular alt boyut puan 

ortalaması (p=0.005) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. Acile 
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başvurmayan hastaların GİYKİ toplam puan ortalaması (93.67±19.14), ana semptomlar alt 

boyut puan ortalaması (21.15±7.27), fiziksel bulgular alt boyut puan ortalaması 

(15.24±5.26), psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması (15.63±4.24) ve sosyal 

bulgular alt boyut puan ortalaması (11.87±2.38) acile başvuran hastalara göre daha yüksek 

bulundu.  

            Mide ilacı kullananlar ile GİYKİ toplam puan ortalaması (p=0.005), ana 

semptomlar alt boyut puan ortalaması (p=0.045), fiziksel bulgular alt boyut puan 

ortalaması (p=0.014) ve psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.001) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Mide ilacı kullanmayan hastaların GİYKİ 

toplam puan ortalaması (91.03±20.78), ana semptomlar alt boyut puan ortalaması 

(20.73±7.55), fiziksel bulgular alt boyut puan ortalaması (14.39±5.41) ve psikolojik 

bulgular alt boyut puan ortalaması (14.98±5.04) mide ilacı kullananlara göre daha yüksek 

bulunmuştur.  

            Ağrı kesici kullananlar ile GİYKİ toplam puan ortalaması (p=0.015), psikolojik 

bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.013), sosyal bulgular alt boyut puan ortalaması 

(p=0.023) ve hastalık bağımlı bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.002) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Ağrı kesici kullanmayan hastaların GİYKİ 

toplam puan ortalaması (90.75±20.68), psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması 

(14.88±4.77), sosyal bulgular alt boyut puan ortalaması (11.62±2.78) ve hastalık bağımlı 

bulgular alt boyut puan ortalaması (30.02±6.09) ağrı kesici kullananlara göre daha yüksek 

bulundu.  

            Ağız içi yara sıklığı ile GİYKİ toplam puan ortalaması (p=0.005), fiziksel bulgular 

alt boyut puan ortalaması (p=0.035), psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması 

(p=0.004) ve hastalık bağımlı bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.001) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Fiziksel bulgular alt boyut puan 

ortalaması için yapılan posthoc test sonucunda farklılığın ağız içi yara sıklığı hiç ile orta 

sıklıkta grupları arasında oluştuğu ve ağız içi yarası olmayanların toplam puanı 

(15.66±6.12) daha yüksek bulundu. Psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması için 

yapılan posthoc test sonucunda farklılığın ağız içi yara sıklığı hiç ile çok ve az ile çok 

grupları arasında oluştuğu ve ağız içi yarası olmayanların toplam puanın (15.33±4.69) daha 

yüksek olduğu bulundu. Hastalık bağımlı bulgular alt boyut puan ortalaması için yapılan 

posthoc test sonucunda farklılığın ağız içi yara sıklığı hiç ile az sıklıkta, hiç ile orta sıklıkta 

ve hiç ile çok grupları arasında oluştuğu ve ağız içi yarası olmayanların toplam puanın 
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(33.28±4.05) daha yüksek olduğu bulundu. GİYKİ toplam puan ortalaması için yapılan 

posthoc test sonucunda farklılığın ağız içi yara sıklığı hiç ile orta ve hiç ile çok grupları 

arasında olduğu ve ağız içi yarası olmayanların toplam puanın (98.57±16.53) daha yüksek 

olduğu bulundu. 

           Farklılık bulunmamakla birlikte kronik hastalığı olanlar (91.70±21.46), semptom 

süresi 60 ay üzeri olanlar (93.42±16.37), daha önce endoskopi yaptırmayanların 

(89.61±21.35), dişleri tam olanların (91.54±19.65) ve sigara kullanmayanların 

(87.42±20.46) GİYKİ toplam puan ortalamaları daha yüksek bulundu. 
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Tablo 17.  Hastaların beslenme alışkanlıkları ile GİYKİ alt boyut ve toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=128) 

Beslenme Alışkanlıkları 

Ana Semptomlar Fiziksel Bulgular Psikolojik Bulgular Sosyal Bulgular Hastalık Bağımlı Bulgular GİYKİ Puanı 

Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P 

İçme Suyu 

Kaynağı 

Kuyu/Köy 

Çeşmesi 
18.48±8.31 

0.541* 0.584 

11.08±5.22a,b 

3.106* 0.048 

11.84±5.01a 

4.138* 0.018 

11.16±2.67 

0.095* 0.909 

27.00±7.26 

1.041* 0.356 

79.56±22.61 

2.098* 0.127 Şebeke suyu 20.30±7.30 13.94±5.46a 14.23±4.49 11.11±2.80 29.15±6.58 88.74±19.97 

Kapalı hazır sular 19.63±7.55 14.47±5.93b 15.43±5.06b 11.38±3.06 28.94±5.76 89.84±21.19 

Tüketilen Su 

Miktarı/Günlük 

5 bardak ve altı 20.61±7.49 

0.676* 0.510 

13.45±5.76 

0.505* 0.604 

14.20±5.22 

1.736* 0.180 

10.79±2.89 

1.427* 0.244 

29.43±6.44 

0.670* 0.514 

88.46±21.29 

0.434* 0.649 6-10 bardak 19.30±7.85 13.21±5.89 13.41±4.57 11.34±2.93 28.02±6.74 85.28±21.91 

11 bardak ve üstü 18.50±6.64 14.81±4.17 15.94±4.25 12.06±1.95 28.38±6.21 89.68±18.80 

Ana öğün 

1 23.21±6.56 

2.076* 0.130 

13.64±6.91 

0.340* 0.713 

14.07±4.63 

0.002* 0.998 

11.00±2.63 

0.429* 0.652 

29.57±7.74 

0.279* 0.757 

91.50±23.11 

0.329* 0.720 2 18.80±7.79 13.87±5.14 14.04±4.79 11.41±2.99 28.84±6.23 86.98±20.70 

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 

Ara öğün 

Yok 20.68±7.56 

0.821* 0.485 

14.43±4.96 

2.006* 0.117 

14.77±4.78a 

4.793* 0.003 

11.33±2.76 

0.601* 0.616 

29.35±6.49 

2.999* 0.033 

90.57±19.14a 

3.092* 0.030 

1 19.48±7.47 13.34±6.24 14.57±4.61b 11.28±2.99 29.34±6.18 88.03±22.05 

2 18.58±7.16 12.25±5.17 11.66±4.61 10.16±2.36 25.91±6.06 78.58±21.47 

3 ve üzeri 16.57±8.77 9.42±5.38 8.71±3.72a,b 11.00±2.82 23.00±7.34 68.71±21.08a 

Öğün Atlama 

Durumu 

Evet 19.85±7.41 

0.444** 0.658 

13.43±5.57 
-

0.639** 
0.524 

14.11±4.85 

0.342** 0.733 

11.18±2.89 
-

0.064** 
0.949 

28.68±6.57 
-

0.031** 
0.975 

87.25±21.12 

0.048** 0.962 

Hayır 18.62±9.69 14.75±6.69 13.50±5.29 11.25±1.58 28.75±6.20 86.87±23.68 

Yemeklerin 

Tüketildiği Yer 

 

Evde 19.30±7.39 

0.877* 0.455 

13.26±5.39 

0.876* 0.456 

14.22±4.47 

1.065* 0.366 

11.19±2.88 

1.390* 0.249 

28.09±6.72 

0.815* 0.488 

86.06±20.08 

0.982* 0.403 

İşyerinde 21.56±6.42 14.22±5.94 14.75±5.08 11.75±2.82 29.84±5.72 92.12±20.07 

Lokanta / Büfe 

/Kantin 
19.17±11.09 14.75±6.51 12.42±6.35 9.83±2.82 30.08±7.04 86.25±30.37 

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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Tablo 17. (Devam) 

Sıklıkla Öğün 

Hazırlama 

Yöntemi 

 

Izgara 20.50±10.41 

1.378* 0.237 

17.75±5.97 

0.873* 0.501 

17.25±5.62 

1.059* 0.386 

11.50±4.12 

0.353* 0.879 

28.00±6.68 

1.030* 0.403 

95.00±29.02 

1.057* 0.387 

Kızartma 22.50±8.69 14.45±6.06 15.00±6.19 11.73±3.06 31.27±6.80 94.95±25.34 

Fırında 17.26±8.05 13.59±4.92 13.41±4.74 10.93±3.06 27.89±5.93 83.07±20.66 

Haşlama 18.73±7.35 12.27±7.04 15.00±5.20 11.00±3.85 26.55±8.30 83.54±25.22 

Kavurma 18.13±5.77 11.63±6.48 11.75±2.05 11.88±2.03 28.88±5.94 82.25±15.39 

Hepsi 20.30±6.69 13.32±5.37 13.95±4.45 11.02±2.45 28.48±6.38 87.07±18.84 

Sofrada Yemek 

Yeme Usulü 

Ayrı Tabakta 19.83±7.68 

0.118** 0.907 

14.00±5.41 

1.326** 0.187 

14.00±4.91 
-

0.222** 
0.825 

11.01±2.92 
-

0.955** 
0.341 

29.17±6.22 

1.152** 0.251 

88.01±20.80 

0.568** 0.571 

Ortak Tabaklarda 19.66±7.33 12.62±5.97 14.20±4.82 11.51±2.63 27.78±7.05 85.77±22.05 

*ANOVA; ** Independent t Testi; a, b: Aynı harfler arasında fark vardır. 
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            Tablo 17’de hastaların beslenme alışkanlıkları ile GİYKİ alt boyut ve toplam puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasına yer verilmiştir. Su kaynağı ile GİYKİ fiziksel bulgular 

alt boyut puan ortalaması (p=0.048) ve psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması 

(p=0.018) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. Fiziksel bulgular alt boyut 

puan ortalaması için yapılan posthoc test sonucunda farklılığın kuyu/köy çeşmesi ile 

şebeke suyu ve kuyu/köy çeşmesi kapalı hazır su grupları arasında oluştuğu saptandı. 

Kapalı hazır su grubunun fiziksel bulgular alt boyut toplam puan ortalaması (14.47±5.93) 

daha yüksek olduğu görüldü. Psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması için yapılan 

posthoc test sonucunda farklılığın su kaynağı kuyu/köy çeşmesi olan ile hazır su 

kullananlar arasında olduğu ve kapalı hazır su kullananların psikolojik bulgular alt boyut 

toplam puan ortalaması (15.43±5.06) daha yüksek olduğu görüldü. 

            Ara öğün sayısı ile GİYKİ toplam puan ortalaması (p=0.030), psikolojik bulgular 

alt boyut puan ortalaması (p=0.003) ve hastalık bağımlı bulgular alt boyut puan ortalaması 

(p=0.033) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu. GİYKİ toplam puan 

ortalaması için yapılan posthoc test sonucunda farklılığın ara öğün tüketmeyenler ile ara 

öğün sayısı üç ve üzeri olanlar arasında olduğu görülmüştür ve ara öğün tüketmeyenlerin 

GİYKİ toplam puan ortalaması (90.57±19.14) daha yüksek bulunmuştur. GİYKİ psikolojik 

bulgular alt boyut puan ortalaması için yapılan posthoc test sonucunda farklılığın ara öğün 

tüketmeyenler ile ara öğün sayısı üç ve üzeri olanlar ve ara öğün sayısı bir ile üç ve üzeri 

olanlar arasından kaynaklandığı görülmüştür. Ara öğün tüketmeyenlerin GİYKİ psikolojik 

bulgular alt boyut puan ortalaması (14.77±4.78) daha yüksek bulunmuştur. Hastalık 

bağımlı bulgular alt boyut puan ortalaması için yapılan posthoc test sonucunda farklılığın 

ara öğün tüketmeyenler ile ara öğün sayısı üç ve üzeri olanlar ve ara öğün sayısı bir ile üç 

ve üzeri olanlar arasından kaynaklandığı görülmüştür. Ara öğün tüketmeyenlerin GİYKİ 

hastalık bağımlı bulgular alt boyut puan ortalaması (29.35±6.49) daha yüksek 

bulunmuştur. 

            Farklılık olmamakla birlikte hazır su kullananların (89.84±21.19), 11 bardak ve 

üzeri su içenlerin (89.68±18.80), bir ana öğün tüketenlerin (91.50±23.11), öğün 

atlayanların (87.25±21.12) ve ayrı tabaklarda yemek yiyenlerin (88.01±20.80) GİYKİ 

toplam puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur. 
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Tablo 18.  Hastaların posa içerikli besinlerin tüketilme sıklığı ile GİYKİ alt boyut ve toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=128) 

Posa İçerikli Besinlerin Tüketilme Sıklığı 

Ana Semptomlar Fiziksel Bulgular Psikolojik Bulgular Sosyal Bulgular Hastalık Bağımlı Bulgular GİYKİ Puanı 

Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P 

Kurubaklagiller 

Her gün 16.10±7.23a 

2.809* 0.042 

12.30±6.05 

2.568* 0.057 

12.40±5.58 

0.588* 0.624 

11.20±2.61 

1.231* 0.301 

26.20±7.08 

2.045* 0.111 

78.20±23.58 

1.828* 0.145 

Haftada birkaç kez 19.58±7.62 13.44±5.34 14.00±4.74 11.49±2.80 29.43±6.22 87.95±20.97 

Ayda birkaç 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 

Hiçbir zaman 32.00±7.07a 24.00±0.00 15.00±1.41 9.00±1.41 35.00±2.82 115.00±9.89 

Kuruyemiş 

Her gün 18.33±6.80 

1.025* 0.384 

13.26±5.54 

1.031* 0.381 

14.26±4.94 

0.470* 0.703 

11.23±3.27 

0.720* 0.542 

28.56±6.09 

0.131* 0.941 

85.66±20.70 

0.516* 0.672 

Haftada birkaç 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 

Ayda birkaç kez 19.20±7.80 12.42±5.92 13.37±5.25 10.67±2.76 29.05±6.86 84.72±21.90 

Hiçbir 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 

Tahıl Ürünleri 

Her gün 18.92±8.74 

1.392* 0.248 

12.64±6.50 

1.233* 0.301 

13.67±4.88 

0.902* 0.442 

10.32±2.88 

1.284* 0.283 

28.21±6.58 

1.765* 0.157 

83.78±23.21 

1.616* 0.189 

Haftada birkaç 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 

Ayda birkaç kez 19.18±6.61 12.50±5.69 14.22±5.75 11.31±3.12 26.45±6.33 83.68±22.23 

Hiçbir 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 

Sebze 

Her gün 19.34±6.76 

0.079* 0.971 

13.50±5.51 

0.130* 0.942 

14.21±4.69 

1.025* 0.384 

11.31±2.64 

2.404* 0.071 

28.78±6.79 

0.626* 0.599 

87.15±20.79 

0.160* 0.923 

Haftada birkaç 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 

Ayda birkaç 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 

Hiçbir zaman 19.25±12.81 14.50±9.32 11.00±4.96 7.75±2.50 27.75±6.99 80.25±34.21 

Meyve 

Her gün 19.80±6.60 

0.574* 0.633 

14.37±5.18 

0.630* 0.597 

15.45±4.46a 

2.754* 0.045 

11.55±2.57 

1.298* 0.278 

27.75±6.72 

1.271* 0.287 

88.92±20.27 

1.082* 0.359 

Haftada birkaç 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 

Ayda birkaç kez 21.40±7.19 13.80±7.48 13.60±5.20 11.35±2.79 30.05±6.31 90.20±23.27 

Hiçbir zaman 17.16±9.60 12.00±4.04 10.00±4.73a 9.16±2.04 25.16±6.36 73.50±22.74 

*ANOVA; a: Aynı harfler arasında farklılık vardır. 
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            Tablo 18’de hastaların posa içerikli besinlerin tüketilme sıklığı ile GİYKİ alt boyut 

ve toplam puan ortalamalarının karşılaştırılmasına yer verilmiştir. Kurubaklagiller grubu 

ile GİYKİ ana semptomlar alt boyut puan ortalaması (p=0.042) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır. Yapılan posthoc testinin sonucunda farklılığın kurubaklagiller 

grubunu hiç tüketmeyen ve her gün tüketenler arasında olduğu ve kurubaklagilleri 

tüketmeyenlerin GİYKİ ana semptomlar alt boyut puan ortalaması (32.00±7.07) daha 

yüksek olduğu bulundu.  

            Meyve grubu ile GİYKİ psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.045) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. Yapılan posthoc test sonucunda 

farklılığın meyveyi tüketmeyenler ile meyveyi her gün tüketenler arasında olduğu ve 

meyveyi her gün tüketenlerin GİYKİ psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması 

(15.45±4.46) daha yüksek olduğu görüldü. 
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Tablo 19. Hastaların prebiyotik/probiyotik içerikli besinlerin tüketilme sıklığı ile GİYKİ alt boyut ve toplam puan ortalamalarının 

karşılaştırılması (n=128) 

Prebiyotik / Probiyotik İçerikli Besinlerin 

Tüketilme Sıklığı 

Ana Semptomlar Fiziksel Bulgular Psikolojik Bulgular Sosyal Bulgular Hastalık Bağımlı Bulgular GİYKİ Puanı 

Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P Ort±SS Test P 

Yoğurt /Ayran  

Her gün 17.55±7.70a, b 

3.310* 0.022 

11.76±5.55a 

3.199* 0.026 

13.70±4.90 

0.557* 0.644 

11.17±2.81 

0.350* 0.789 

26.48±7.23 

3.721* 0.013 

80.68±22.40a 

3.368* 0.021 

Haftada birkaç kez 20.95±6.91a 14.80±5.42a 14.41±4.64 11.35±2.80 30.41±5.30 91.93±18.86a 

Ayda birkaç 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 

Hiçbir zaman 30.00±4.24b 17.50±6.36 17.00±7.07 11.00±1.41 31.00±9.89 106.50±28.99 

Süt 

Her gün 18.09±9.15 

1.043* 0.376 

11.00±6.27 

1.491* 0.220 

12.45±2.50 

0.683* 0.564 

10.27±3.03 

3.171* 0.027 

24.54±8.05 

1.957* 0.124 

76.36±21.98 

1.792* 0.152 

Haftada birkaç kez 21.04±6.64 14.73±5.33 14.66±4.94 12.23±2.27a 28.79±6.33 91.47±19.48 

Ayda birkaç kez 18.36±7.29 13.25±5.42 13.72±5.41 10.61±2.72a 28.52±6.22 84.47±20.09 

Hiçbir zaman 20.17±8.15 13.15±5.83 14.20±4.75 10.84±3.14 29.87±6.32 88.25±23.02 

Peynir / Zeytin 

Her gün 19.90±7.12 

1.676* 0.176 

13.56±5.75 

1.645* 0.182 

14.41±4.82 

1.959* 0.124 

10.96±2.90 

1.939* 0.127 

28.52±6.55 

0.620* 0.603 

87.38±20.70 

2.071* 0.107 

Haftada birkaç 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 

Ayda birkaç 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 

Hiçbir 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 

Tereyağı 

Her gün 19.26±7.22 

0.462* 0.709 

13.67±5.74 

0.425* 0.735 

13.70±4.84 

0.530* 0.662 

10.95±2.98 

0.704* 0.552 

27.88±6.42 

1.539* 0.208 

85.45±21.19 

0.811* 0.490 

Haftada birkaç kez 19.65±7.78 12.65±5.09 14.62±4.74 11.29±2.73 28.44±6.58 86.64±20.13 

Ayda birkaç 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 

Hiçbir 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 

Sirke 

Her gün 20.46±8.73 

0.198* 0.897 

14.54±5.58 

0.347* 0.791 

13.38±4.41 

0.917* 0.435 

11.00±3.03 

1.369* 0.256 

27.62±6.81 

1.217* 0.306 

87.00±23.14 

0.587* 0.625 

Haftada birkaç kez 20.06±6.49 13.32±5.64 14.97±5.03 11.79±2.61 27.88±6.53 88.02±19.47 

Ayda birkaç 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 

Hiçbir 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 

 

 

 



 

 

 

5
7
 

Tablo 19. (Devam) 

Turşu 

Her gün 15.33±9.02 

0.494* 0.687 

5.00±1.73a,b 

3.040* 0.032 

6.66±1.15a,b 

3.120* 0.029 

9.00±3.00 

1.303* 0.276 

22.67±10.97 

1.469* 0.226 

58.66±16.50 

2.147* 0.098 

Haftada birkaç kez 19.47±7.37 12.91±5.44 14.38±4.13a 11.49±2.71 27.83±6.12 86.08±19.17 

Ayda birkaç kez 20.39±7.81 14.05±5.65a 13.68±5.06 10.83±2.69 29.46±6.42 88.42±21.48 

Hiçbir zaman 19.54±7.33 14.54±5.44b 15.25±5.26b 11.67±3.24 29.33±6.86 90.33±23.12 

Soğan /Sarımsak 

Her gün 20.17±6.50 

1.113* 0.346 

13.12±5.48 

0.680* 0.566 

13.64±4.27 

2.729* 0.047 

10.97±3.07 

3.853* 0.011 

27.19±6.56a 

3.129* 0.028 

85.09±19.67 

2.413* 0.070 

Haftada birkaç kez 18.73±8.46 13.11±5.58 14.52±4.96 11.54±2.66a 28.59±6.35 86.50±21.95 

Ayda birkaç kez 21.70±6.44 14.89±5.79 15.51±4.78a 12.03±2.02b 31.81±5.59a 95.96±17.97 

Hiçbir zaman 18.27±9.03 13.33±6.06 11.33±5.39a 9.20±3.00a,b 27.47±7.19 79.60±25.21 

Ekmek 

Her gün 20.40±7.59a 

3.503* 0.018 

13.45±6.03 

0.175* 0.913 

13.94±4.89 

1.031* 0.382 

11.16±2.91 

0.041* 0.989 

28.79±6.78 

1.763* 0.158 

87.74±22.03 

1.651* 0.181 

Haftada birkaç 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 

Ayda birkaç 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 

Hiçbir zaman 9.50±3.10a 12.00±3.37 11.75±5.06 11.00±3.74 23.00±6.98 67.25±18.17 

Bal 

Her gün 19.41±6.97 

0.211* 0.889 

13.30±6.56 

0.758* 0.520 

14.78±4.34 

1.147* 0.333 

10.67±3.28 

0.982* 0.403 

27.85±6.88 

1.139* 0.336 

86.00±22.17 

0.741* 0.530 

Haftada birkaç 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 

Ayda birkaç 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 

Hiçbir 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: Aynı harfler arasında farklılık vardır. 
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            Tablo 19’da hastaların prebiyotik / probiyotik içerikli besinlerin tüketilme sıklığı ile 

GİYKİ alt boyut ve toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması görülmektedir. 

Yoğurt/ayran grubu ile GİYKİ toplam puan ortalaması (p=0.021), ana semptomlar alt 

boyut puan ortalaması (p=0.022), fiziksel bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.026) ve 

hastalık bağımlı bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.013) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur. GİYKİ ana semptomlar alt boyut puan ortalaması için 

yapılan posthoc test sonucunda farklılığın her gün ve haftada birkaç kez ile her gün ve 

hiçbir zaman arasında olduğu ve yoğurt/ayran tüketmeyenlerin GİYKİ ana semptomlar alt 

boyut puan ortalaması (30.00±4.24) daha yüksek olduğu bulundu. GİYKİ fiziksel bulgular 

alt boyut puan ortalaması için yapılan posthoc test sonucunda farklılığın her gün tüketenler 

ile haftada birkaç tüketenler arasında olduğu ve haftada birkaç kez yoğurt/ayran 

tüketenlerin GİYKİ fiziksel alt boyut puan ortalaması (14.80±5.42) daha yüksek olduğu 

bulundu. GİYKİ hastalık bağımlı bulgular alt boyut puan ortalaması için yapılan posthoc 

test sonucunda farklılığın her gün tüketenler ile haftada birkaç tüketenler arasında olduğu 

ve haftada birkaç kez yoğurt/ayran tüketenlerin GİYKİ hastalık bağımlı bulgular alt boyut 

puan ortalaması (30.41±5.30) daha yüksek bulundu. GİYKİ toplam puan ortalaması için 

yapılan posthoc test sonucunda farklılığın her gün yoğurt/ayran tüketenler ile haftada 

birkaç kez tüketenler arasında olduğu ve haftada birkaç kez yoğurt/ayran tüketenlerin 

GİYKİ toplam puan ortalaması (91.93±18.86) daha yüksek olduğu bulundu.  

            Süt grubu ile GİYKİ sosyal bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.027) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. Yapılan posthoc test sonucunda farklılığın 

haftada birkaç süt tüketenler ile ayda birkaç kez süt tüketenler arasında olduğu ve haftada 

birkaç kez süt tüketenlerin GİYKİ sosyal bulgular alt boyut puan ortalaması (12.23±2.27) 

daha yüksek olduğu bulundu.  

            Turşu grubu ile GİYKİ fiziksel bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.032) ve 

psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.029) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark vardır. Fiziksel bulgular alt boyut puan ortalaması için yapılan posthoc test sonucunda 

farklılığın her gün turşu tüketenler ile ayda birkaç kez turşu tüketenler ve her gün turşu 

tüketenler ile turşu tüketmeyenler arasında oluştuğu ve hiç turşu tüketmeyenlerin GİYKİ 

fiziksel bulgular alt boyut puan ortalaması (14.54±5.44) daha yüksek olduğu bulundu. 

Psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması için yapılan posthoc test sonucunda 

farklılığın her gün turşu tüketenler ile haftada birkaç tüketenler arasında ve her gün turşu 
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tüketenler ile hiç turşu tüketmeyenler arasında oluştuğu ve hiç turşu tüketmeyenlerin 

GİYKİ psikoloji bulgular alt boyut puan ortalaması (15.25±5.26) daha yüksek olduğu 

görüldü. 

            Soğan / sarımsak grubu ile GİYKİ psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması 

(p=0.047), sosyal bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.011) ve hastalık bağımlı 

bulgular alt boyut puan ortalaması (p=0.028) arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. Psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması için yapılan posthoc test 

sonucunda ayda birkaç kez soğan/sarımsak tüketenler ile hiç tüketmeyenler arasında 

oluştuğu ve ayda birkaç kez tüketenlerin GİYKİ psikolojik bulgular alt boyut puan 

ortalaması (15.51±4.78) daha yüksek bulundu. Sosyal bulgular alt boyut puan ortalaması 

için yapılan posthoc test sonucunda farklılığın haftada birkaç kez soğan/sarımsak 

tüketenler ile hiç tüketmeyenler arasında ve ayda birkaç kez tüketenler ile hiç 

tüketmeyenler arasında oluştuğu görülmüştür ve ayda birkaç kez soğan/sarımsak 

tüketenlerin GİYKİ sosyal bulgular alt boyut puan ortalaması (12.03±2.02) daha yüksek 

bulundu. GİYKİ hastalık bağımlı bulgular alt boyut puan ortalaması için yapılan posthoc 

test sonucunda farklılığın her gün soğan/sarımsak tüketenler ile ayda birkaç kez tüketenler 

arasında olduğu görülmüş ve ayda birkaç kez soğan/sarımsak tüketenlerin GİYKİ hastalık 

bağımlı bulgular alt boyut puan ortalaması (31.81±5.59) daha yüksek bulundu. 

            Ekmek grubu ile GİYKİ ana semptomlar alt boyut puan ortalaması (p=0.018) 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Yapılan posthoc test sonucunda 

farklılığın her gün ekmek tüketenler ile ekmek tüketmeyenler arasında olduğu ve her gün 

ekmek tüketenlerin GİYKİ ana semptomlar alt boyut puan ortalaması (20.40±7.59) daha 

yüksek bulundu. 

Tablo 20. GİYKİ ve son 15 günde yaşanan gastrointestinal semptom sıklığı toplam 

puan ortalamaları arasındaki ilişki 

  
Son 15 Günde Yaşanan Gastrointestinal 

Semptom Sıklığı Toplam Puan Ortalamaları 

Ana Semptomlar Alt Boyutu 
r -0.894 

p 0.00 

Fiziksel Bulgular Alt Boyutu 
r -0.449 

p 0.00 

Psikolojik Bulgular Alt Boyut 
r -0.397 

p 0.00 
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Tablo 20. (Devam) 

Sosyal Bulgular Alt Boyutu 
r -0.351 

p 0.00 

Hastalık Bağımlı Bulgular Alt Boyutu 
r -0.887 

p 0.00 

GİYKİ Toplam Puanı 
r -0.848 

p 0.00 

*r: Pearson Korelasyon Katsayısı 

           Tablo 20’de Gastrointestinal Yaşam Kalitesi İndeksi ile son 15 günde yaşanan 

gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan ortalamaları arasındaki ilişki verilmiştir. 

GİYKİ ana semptomlar alt boyut puanı (r=-0.894; p=0.00) ve GİYKİ hastalık bağımlı 

bulgular alt boyut puanı (r=-0.887; p=0.00) ile son 15 günde yaşanan gastrointestinal 

semptom sıklığı toplam puan ortalaması arasında negatif yönlü anlamlı yüksek düzeyde bir 

ilişki bulunmuştur. GİYKİ fiziksel bulgular alt boyut puanı (r=-0.449; p=0.00), GİYKİ 

psikolojik bulgular alt boyut puanı (r=-0.397; p=0.00) ve GİYKİ sosyal bulgular alt boyut 

puanı (r=-0.351; p=0.00) ile son 15 günde yaşanan gastrointestinal semptom sıklığı toplam 

puan ortalaması arasında negatif yönlü anlamlı orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur. GİYKİ 

toplam puanı ile son 15 günde yaşanan gastrointestinal semptom sıklığı toplam puan 

ortalaması arasında negatif yönlü anlamlı yüksek düzeyde bir ilişki bulunmuştur (r=-0.848; 

p=0.00). 

Tablo 21. GİYKİ toplam puan ortalaması ve bazı değişkenler arasındaki ilişkiyi 

açıklayan regresyon analiz sonuçları 

Değişken B Standart 

Hata B 

ẞ t p İkili  

r 

Kısmi 

r 

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 / Hayır 8.897 4.062 0.179 2.190 0.031 0.166 0.203 

Semptom Şiddeti / 3-5 13.093 4.575 0.238 2.862 0.005 0.216 0.261 

Semptom Şiddeti / 9-10 -1.104 4.332 -0.021 -0.255 0.799 -0.019 -0.024 

Acile Başvurma Durumu / Evet -6.685 3.447 -0.158 -1.939 0.055 -0.147 -0.180 

Mide İlacı Kullanımı / Evet -5.086 3.660 -0.114 -1.390 0.167 -0.105 -0.130 

Ağrı Kesici Kullanımı/ Evet -5.315 3.726 -0.122 -1.426 0.157 -0.108 -0.134 

Ağız İçi Yara Durumu / Hiç 6.462 4.751 0.113 1.360 0.177 0.103 0.127 

Ağız İçi Yara Durumu / Orta -4.091 4.748 -0.070 -0.862 0.391 -0.065 -0.081 
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Tablo 21. (Devam) 

Ara Öğün Sayısı / 1 1.651 3.746 0.038 0.441 0.660 0.033 0.042 

Ara Öğün Sayısı / 2 -0.482 6.267 -0.007 -0.077 0.939 -0.006 -0.007 

Ara Öğün Sayısı / 3 -5.865 8.001 -0.063 -0.733 0.465 -0.055 -0.069 

Yoğurt-Ayran / Haftada Birkaç Kez 7.970 3.762 0.189 2.119 0.036 0.160 0.196 

Yoğurt-Ayran / Ayda Birkaç Kez 8.455 5.946 0.125 1.422 0.158 0.108 0.133 

Yoğurt-Ayran / Hiçbir Zaman 15.315 13.701 0.090 1.118 0.266 0.085 0.105 

R=600    R
2 
=0.359     F=4.190   p=0.00 

     

            Tablo 21’de hastaların anlamlı çıkan özelliklerinin GİYKİ toplam puan 

ortalamasını etkileme durumuna yer verilmiştir. Erkek cinsiyeti, stresi olmayanlar, 

semptom şiddeti 3-5 arası olanlar ve hafta birkaç kez yoğurt/ayran tüketenler ile GİYKİ 

toplam puan ortalaması arasında anlamlı bir ilişki göstermiştir (R=600, R
2
 =0.359, 

F=4.190, p<0.05). Söz konusu dört değişken GİYKİ toplam puan ortalamalarındaki 

değişimin %36’sını açıklamaktadır. Standartlaştırılmış regresyon katsayılarına göre 

yordayıcı (bağımsız) değişkenlerin GİYKİ toplam puan ortalaması üzerindeki önem sırası; 

semptom şiddet /3-5 (ẞ=0.238), yoğurt-ayran/ haftada birkaç kez (ẞ=0.189), stres / hayır 

(ẞ=0.179) ve cinsiyet/ erkek (ẞ=0.164) olduğu tespit edilmiştir.  
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5. TARTIŞMA 

 Gastrointestinal sistemde organik ya da organik olmayan neden ile birçok semptom 

ortaya çıkmakta, birçok faktörün etkisiyle semptom şiddeti artmakta ve yaşam kalitesini 

etkilemektedir (1, 3). Yapılan gastroskopi ile bu semptomların nedenleri araştırılmaktadır. 

Ancak, bazı hastalar için organik bir neden bulunamamaktadır ve hastanın semptomları 

devam edebilmektedir (5). Bu bölümde, gastroskopi yapılan ancak, organik bir nedeni 

bulunmayan hastaların gastrointestinal semptomlarının ve yaşam kalitesinin 

değerlendirildiği çalışmadan elde edilen sonuçlar, literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

Literatürde, yaşla birlikte semptomların arttığı, gastrointestinal sistemde fiziksel 

değişimler meydana geldiği, yaşlı bireylerin %35-40’ı yıl içinde en az bir defa 

gastrointestinal semptom yaşadığını bildirmektedir (77-79). Subjektif semptomları devam 

eden ancak gastroskopi sonuçları normal çıkan bu çalışmada hastaların çoğunluğu 18-29 

yaş arasındadır. Organik bir nedene dayanmayan semptomların daha çok gençleri etkilediği 

sonucuna varılabilir. 

Cinsiyet için gastrointestinal semptomlar üzerine yapılan çalışmalarda anlamlı 

farklılık görülmemektedir (35). Bu çalışmada da anlamlı farklılık olmamakla birlikte 

kadınlarda daha fazla semptom bildirmiştir. Cinsiyet ile GİYKİ toplam puan 

ortalamalarının karşılaştırıldığı farklı bir çalışmada da kadın cinsiyetin yaşam kalitesinin 

daha düşük olduğu ileri sürülmüştür (130). Bu çalışmada da erkek cinsiyetin yaşam kalitesi 

toplam puanı kadınlara göre daha yüksek bulundu. Bu doğrultuda kadınların sosyal 

hayatının genelde ev içinde devam etmesi ve evdeki sorunlarla daha fazla yüzleşmeleri, 

daha çok strese maruz kalmaları ve tüm sorunlarla baş edememeye bağlı olarak, daha fazla 

subjektif semptom deneyimlemelerine ve yaşam kalitesinin daha düşük olmasına neden 

olmuş olabilir. 

Literatürde hem evli hem de bekar hastaların daha fazla gastrointestinal semptom 

bildirdiği çalışmalar bulunmaktadır (131-133). Çalışmada istatistiksel olarak fark anlamlı 

olmamakla birlikte bekar olanların gastrointestinal semptom puanı; evli olanların ise yaşam 

kalitesi puanı daha yüksekti. Evli olanların fiziksel, sosyal, psikolojik açıdan eş desteğinin 

olması ve düzenli bir günlük yaşantıya sahip olması daha az semptom bildirmesine ve daha 

iyi yaşam kalitesine yol açtığı yorumu yapılabilir. 

Beden kütle indeksi ile gastrointestinal semptomlarda yapılan çalışmalarda artan 

beden kütle indeksinin semptomlarla ilişkili olan çalışmalar olmakla birlikte ilişki 
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bulunmayan çalışmalarda mevcuttur. Çalışmada normal kilolu hastalar daha fazla semptom 

bildirmiş ancak ilişkili bulunmamıştır. Beden kütle indeksi normalin üstünde olan 

hastaların deneyimlediği gastrointestinal semptomların normalleştiği ve subjektif 

bildirimde bu durumun etkili olduğu düşünülebilir (83, 134). 

Eğitim ile gastrointestinal semptomlarda yapılan çalışmalarda semptom yaşayan 

kişilerin genellikle eğitim düzeyi düşük bulunurken (89, 135), bu çalışmada ortaokul 

mezunu olanlar daha fazla gastrointestinal semptom bildirdi ve anlamlı olmamakla birlikte 

lisansüstü mezunlarının yaşam kalitesi puanı daha yüksek bulundu. Eğitim bireylerin 

sağlık arayışlarını, semptomları değerlendirme ve ifade etme şekillerini etkileyerek daha 

olumlu sonuçlara neden olabilir.  

Meslek grubu açısından literatür tarandığında karın ağrısının değerlendirildiği bir 

çalışmada anlamlı bir fark bulunurken, başka bir çalışmada anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(136, 137). Yaptığımız bu çalışmada anlamlı fark olmamakla birlikte memurların yaşam 

kalitesi puanı daha yüksek bulundu. Ancak serbest meslek grubu daha fazla gastrointestinal 

semptom bildirdi. Serbest meslek gurubunda farklı işlere yönelim ve bu süreçte başka 

faktörlere maruz kalması daha fazla gastrointestinal semptom deneyimlemesine neden 

olmuş olabilir.  

Stres ile gastrointestinal sistem semptomları arasında olan ilişkiyi inceleyen 

araştırmalar incelenmiş ve gastrointestinal semptomlar ile stres arasında anlamlı fark 

bulunmuştur (2, 138). Çalışmada stresli olanlar daha fazla gastrointestinal semptom 

bildirmiş olsalar da anlamlı bir ilişki görülmemiştir. Stres ile GİYKİ karşılaştırıldığı 

araştırmalar incelendiğinde Kanchibhotla ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada stresle 

başetme için meditasyon yaptırmış, öncesinde ve sonrasında yaşam kalitesini ölçmüş ve 

hastaların yaşam kalitesinde iyileşme olduğunu göstermiştir (139). Çalışmada stres ve 

GİYKİ arasında ilişki incelendiğinde kendini stresli görmeyenlerin yaşam kalitesi puanları 

daha yüksek ve anlamlı olduğu ve literatürü desteklediği görüldü. 

Bu çalışmada katılımcıların endoskopiye başvurma nedeni olan semptomun şiddeti 

sorgulanmış ve büyük çoğunluğu 6-8 arası semptom şiddeti belirtmiştir. Bu doğrultuda 

literatür incelendiğinde konuyu ele alan çalışma bulunamamıştır. Çalışmada semptom 

şiddeti ve gastrointestinal semptom sıklığı puanı ilişkili buldu ve semptom şiddeti arttıkça 

gastrointestinal semptom sıklığı da artmıştır. Çalışmamızda semptom şiddeti ile yaşam 
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kalitesi puanları da anlamlı bulundu. Farklılığın oluştuğu gruplar değerlendirildiğinde 

semptom şiddeti azaldıkça yaşam kalitesinin arttığı belirlendi. 

 Çalışmamızda acile başvuran hastaların daha çok gastrointestinal semptom 

bildirdiği saptandı. Acile başvurmayan hastaların yaşam kalitesi puanları daha yüksekti. 

Hastaların deneyimlediği semptomlar arttıkça yardım arama davranışları ve yaşam kalitesi 

etkilenmiş olabilir. 

Literatürde mide ilacı ile yaşam kalitesinin incelendiği çalışmaya 

rastlanmamaktadır. Çalışmada anlamlı olmamakla birlikte mide rahatsızlığı için ilaç 

kullananların gastrointestinal semptom sıklığı mide için ilaç kullanmayanlara göre daha 

fazladır. Mide rahatsızlığı için ilaç kullanmayanların yaşam kalitesi puanları daha yüksek 

ve anlamlı bulundu. Hastalar semptom sıklığı arttıkça ilaç tedavisine yönelmiş ve 

rahatlama istemiş olabilirler. Daha fazla semptom yaşadıkları içinde yaşam kalitesine 

olumsuz yönde etki etmiş olabilir. İlaç almayı gerektirecek kadar mide ağrısı yaşamak 

bireyin sağlık algısını, günlük işlevlerini olumsuz etkileyerek genel yaşam kalitesinde 

bozulmaya yol açabilir.  

Bu çalışmada anlamlı olmamakla birlikte ağrı kesici kullanan hastalar daha fazla 

gastrointestinal semptom bildirdi. Yaşam kalitesi açısından ele aldığımızda ağrı kesici 

kullanmayan hastaların yaşam kalitesi puanları istatistiksel açıdan anlamlı çıkmıştır ve ağrı 

kesici kullanmayan hastaların kullananlara göre yaşam kalitesi daha yüksektir. Fazla 

kullanılan ağrı kesicilerin gastrointestinal sisteme olan etkisi gastrointestinal semptomları 

artırmış olabilir. Ağrı kesicilerin gastrointestinal sistem mukozasını etkiler ve kanama, 

peptik ülser gibi yan etkiler meydana getirebilir (140). 

           Ağız sağlığında bozulma meydana geldikçe yaşam kalitesini negatif yönde 

etkilediğine dair çalışmalar mevcuttur (141, 142). Bozulan ağız sağlığıyla mukozada ve 

dişlerde gelişen komplikasyonlar, canlı mikroorganizmaların gastrointestinal sisteme 

girdiği yer olması ve hijyeninin yetersiz olması durumlarında sisteme yerleşen 

mikroorganizmalar semptomlara neden olabilir. Ancak gastrointestinal hastalıkların (İBH 

vb.) ve semptomların (kusma vb.) ağız sağlığını doğrudan etkilediği durumlarda mevcuttur 

(143, 144). Çalışmada ağız içi yara sıklığı ile yaşanan gastrointestinal semptom sıklığı ve 

yaşam kalitesi puanları anlamlı bulunmuştur. Ağız içi yara sıklığı arttıkça yaşanan 

gastrointestinal semptom sıklığı artmış, yaşam kalitesi azalmıştır. 
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Literatüre bakıldığında Gorelick ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada yeraltı suyu 

kullananları belediye suyu kullananlara göre gastrointestinal semptom riskini anlamlı 

bulmuştur. Sanitasyonun sağlandığı su kaynakları gastrointestinal semptom sıklığını 

düşürmektedir. (145, 146). Bu çalışmada anlamlı fark bulunmamakla birlikte su tüketim 

kaynağı kuyu/köy çeşmesi kullananlar daha fazla gastrointestinal semptom bildirdi. Bu 

sebepten su kaynağı olarak sanitasyonu sağlanmış kaynaklar tercih edilebilir. 

Merdol’un yaptığı çalışmada da ara öğün ile yaşam kalitesini ilişkili bulunmamıştır 

(147). Bu çalışmamızda günlük ara öğün tüketenlerin tüketmeyenlere göre gastrointestinal 

semptom sıklığı yüksek bulunsa da anlamlı değildir. Ancak ara öğün tüketme sayısı 

arttıkça yaşam kalitesi azalmıştır. Ara öğün sayısı arttıkça farklı yemek çeşitlerine ve farklı 

pişirme yöntemleri kullanılmış yemeklere yönelme ya da fastfood, paketli ürünlere 

yönelim artabilir. Buna bağlı deneyimlenen semptom sıklığı da artmış olabilir.  

Literatüre bakıldığında günlük meyve tüketimin semptomlar üzerine etkili olduğu 

ve anlamlı sonuçlanan çalışma mevcuttur (148). Yılmaz ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada yetersiz meyve tüketimini yaşam kalitesi için risk faktörü olarak belirlemişlerdir 

(149). Posa içerikli besinlerin tüketilme sıklığını incelediğimiz çalışmada kurubaklagillerin 

tüketimi ile GİYKİ ana semptomlar alt boyut puanı (ağrı, şişkinlik, gaz hissi, gaz 

çıkarmak, geğirme, karında gurultu, iştah kaybı, diyet sıklığı, kısıtlanmış yemek, 

yorgunluk) ilişkili bulunmuştur. Bu fark her gün kurubaklagilleri tüketenler ile 

tüketmeyenler arasındadır. Literatür incelendiğimizde kurubaklagillerin tavsiye edilenden 

fazla tüketildiğinde gaz, şişkinlik, dispepsi, diyare gibi gastrointestinal semptomların 

görüldüğü bildirilmiştir (150). Çalışmamızda, anlamlı bulunmasa da her gün kurubaklagil 

tüketenler daha fazla gastrointestinal semptom bildirmiştir. Bu gruplar arasında GİYKİ ana 

semptomlar alt boyutu incelediğimizde oluşan anlamlı farklılığın, tüketilen kurubaklagil 

besin içeriği, ürünün saklanma koşulları, pişirilme yöntemleri gibi nedenlerden oluştuğunu 

düşünebiliriz. Posa içerikli besinlerden meyve grubu tüketimi arttıkça bildirilen GİYKİ 

psikolojik bulgular alt boyut puanı arttı, karşılaştırma anlamlı bulundu ve gastrointestinal 

semptomları sıklığı hiç meyve tüketmeyenlerde daha yüksek bildirilse de anlamlı çıkmadı.  

Literatüre bakıldığında geleneksel yoğurt ve probiyotik yoğurt ile yapılan 

randomize kontrollü bir çalışmada ise ishal insidansı için yetişkinlerde bir fark 

bulunmazken, pediatrik vakalar için fark bulunmuştur. Yoğurdun içeriği, raf ömrü, 

geleneksel yoğurt türünden kaynaklı farklılıklar mevcuttur ve araştırılmalıdır (151). Bu 
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çalışmanın aksine uzun süre yoğurt tüketiminin helicobakter pilori insidansın düşürdüğü 

çalışma mevcuttur. (152, 153). Bu çalışmada prebiyotik/probiyotik içeren besin 

gruplarından yoğurt/ayran her gün tüketenler daha fazla gastrointestinal semptom bildirdi 

ve yaşam kalitesi puanı daha düşük ve anlamlı bulundu. Yoğurt/ayran tüketme sıklığı 

artıkça gastrointestinal semptom sıklığı artmıştır ancak yaşam kalitesi düşmüştür. Bu 

çalışmada örneklem alınan hastaların kefir tüketme alışkanlığının olmadığı görülmüştür. 

Prebiyotik olarak kefirin gastrointestinal sistemi düzenleme etkisinin olduğu farklı 

çalışmalarda bildirilmektedir (154, 155). Kefirin incelendiği farklı bir çalışmada ise yaşam 

kalitesini arttırdığı ve gastrointestinal semptomlarda iyileşme olduğu gözlenmiştir (156).  

Anthoni ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada süt tüketimi ile dispepsi arasında 

anlamlı ilişki bulamamıştır. Ancak kabızlık ile süt tüketimi arasında anlamlı düzeye yakın 

ilişki bulmuştur (157). Çalışmada süt grubunu haftada birkaç kez tüketenlerin ayda birkaç 

kez tüketenlere göre GİYKİ sosyal bulgular alt boyut puanı daha yüksek ve anlamlı 

bulunmuştur. Haftada birkaç kez süt tüketenler daha az gastrointestinal semptom 

bildirmiştir. Süt ve süt ürünleri tüketimi yeterli miktarda, kişiye özel durumlar (laktoz 

intoleransı vb.) göz önüne alarak tüketilirse hem olumsuz etkileri en aza indirilmiş olur 

hem de oluşabilecek semptomlar en aza indirilebilir. 

Takii ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kabızlık ile turşu tüketimi arasında ilişkiyi 

incelemiş ve barsak semptomlarında iyileşme olduğunu göstermişlerdir. Barsak 

mukozasını iyileştirerek semptomları azalttığı görülen çalışmalarda mevcuttur (158, 159). 

Çalışmada turşuyu her gün tüketenler daha fazla gastrointestinal semptom bildirmiştir. 

Turşuyu hiç tüketmeyenlerin GİYKİ fiziksel bulgular alt boyut puanı ve psikolojik 

bulgular alt boyut puanı daha yüksek ve anlamlı bulunmuştur. Coğrafi özelliklere bağlı 

çalışmanın yapıldığı bölge turşu tüketimi oldukça fazladır. Farklı ürünlerden, farklı 

hazırlama yöntemlerini ve farklı yeme yöntemlerini kullanırlar. Turşu kaplarının güneşe 

maruziyeti, kabın içinden el ile turşu alınması, üstte kalan tortunun atılarak tüketilmeye 

devam edilmesi gibi nedenlerden turşu içeriğin bozulması bu semptomların oluşmasını 

açıklayabilir.  

Takezaki ve arkadaşları yaptığı bir çalışmada sarımsağın helicobakter pilori etkisini 

azalttığını göstermişlerdir (160). Sangpreecha ve arkadaşlarının yaptığı deneysel çalışmada 

soğanın inflamatuar barsak hastalığında mukozal hasarı azalttığı ancak goblet hücrelerinde 

azalmaya neden olduğunu göstermiştir. Yapılan farklı bir randomize kontrollü çalışmada 
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soğan suyunun yaşam kalitesinin artırdığını belirtmiştir (161, 162). Çalışmada 

soğan/sarımsak tüketmeyenler daha fazla gastrointestinal semptom belirtmiştir. Ayda 

birkaç kez soğan/sarımsak tüketenlerin GİYKİ psikolojik bulgular alt boyut puanı, sosyal 

bulgular alt boyut puanı ve hastalık bağımlı bulgular alt boyut puanı daha yüksek ve 

anlamlı bulunmuştur. Bu çalışmaya bağlı olarak ayda birkaç kez soğan/sarımsak tüketmek 

gastrointestinal semptomları azaltabilir ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkileri 

görülebilir. 

Literatüre baktığımızda bu çalışmanın aksine ekmek tüketimi dispeptik 

semptomlarla ilişkilendirilmiştir (163). Lapi ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada farklı 

içerikli ekmekleri üç kontrol grubuna tükettirdi ve bu kontrollü süreçte gastrointestinal 

yaşam kalitesinde iyileşme görüldü (164). Ekmek tüketmeyenler daha fazla gastrointestinal 

semptom bildirmiştir. Her gün ekmek tüketenlerin ise GİYKİ ana semptom puanı daha 

yüksek ve anlamlı bulunmuştur. Kültürel özellikte kullanılan ekmeğin ham maddesine 

(buğday, mısır vb.) ve mayalanma yöntemine göre ya da hastaların kişisel özelliklere bağlı 

semptomları olumlu ya da olumsuz yönde etkileyebilir. Bu çalışmada ekmek tüketimi 

semptomları azalttığı görüldü.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

       Gastroskopi yapılan hastaların gastrointestinal semptomlarının ve yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesi amacıyla 128 hastanın katılımı ile yapılan araştırmanın sonuçları bu 

bölümde sunulmuştur. 

 Gastroskopi yapılan hastaların çoğunluğu 18-29 yaş aralığında, yarısından fazlası 

kadın ve evli, yarısına yakını normal kiloda, lise mezunu, yarısından fazlası ilde 

yaşadığı, büyük çoğunluğunun gelir durumunun asgari ücret üstü olduğu 

belirlendi. 

 Gastroskopi yapılan hastaların büyük çoğunluğunun stresli olduğu ve kronik 

hastalığının olmadığı ve endoskopiye başvuru nedeninin mide ağrısı olduğu, 

semptom süresinin 12 ay ve altı sürede ve semptom şiddetinin 6-8 arasında 

olduğu ve daha önce endoskopi yaptırmadığı saptandı. 

 Gastroskopi yapılan hastaların yaklaşık yarısının bu semptomlar nedeniyle acile 

başvurduğu, yaklaşık üçte birinin mide ve ağrı kesici ilaç kullandığını bulundu. 

 Gastroskopi yapılan hastaların yarısından fazlasının ağız içi yara sıklığının az 

olduğu, yarısına yakınının dişlerinin tam olduğu, büyük çoğunluğun sigara ve 

alkol kullanmadığı belirlendi. 

 Gastroskopi yapılan hastaların yarısından fazlası şebeke suyu kullandığı, günlük 

su tüketiminin 5 bardak ve altı ya da 6-10 bardak olduğu, yarısının iki ana öğün 

tükettiği, yarısına yakını ara öğün tüketmediğini ve büyük çoğunluğunun öğün 

atladığı bulundu. 

 Gastroskopi yapılan hastaların yarısından fazlası öğünleri evde tükettiği, yarısına 

yakını pişirme yöntemlerinden hepsinin kullandığını ve büyük çoğunluğun ayrı 

tabaklarda yemek yediği görüldü. 

 Gastroskopi yapılan hastaların büyük çoğunluğu posa içerikli besinleri 

(kurubaklagiller, kuruyemişler, tahıl ürünleri, sebzeler, meyveler) haftada birkaç 

kez tükettiğini bildirdi. 

 Gastroskopi yapılan hastaların çoğunluğu prebiyotik/probiyotik içerikli 

besinlerden peynir/zeytin, tereyağı ve ekmeği her gün tükettiği, yoğurt/ayran, süt 
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ve soğan/sarımsağı haftada birkaç kez tükettiği, turşu ve balı ayda birkaç kez 

tükettiği, sirkeyi hiçbir zaman tüketmediğini bildirdi. 

 Gastroskopi yapılan hastaların çoğunluğu sürekli karında gaz hissi olduğunu, 

sıklıkla şişkinlik ve gaz çıkarma yaşadığını, bazen de karın ağrısı, geğirme, 

karında gurultu ve iştah kaybı olduğunu, nadiren ağıza acı su geldiğini ve hiçbir 

zaman ishal, acil büyük abdest yapma isteği, gaita kaçırma, kabızlık, bulantı, 

gaitada kan görme, mide yanması ve yutma güçlüğü yaşamadığını bildirdi. 

 Gastroskopi yapılan hastaların gastrointestinal semptom sıklığı puan ortalaması 

(25.32±110.79) orta düzeyde düşük bulundu. 

 Gastroskopi yapılan hastaların GİYKİ puan ortalaması (87.22±21.19) orta 

düzeyde yüksek bulundu. 

 Gastroskopi yapılan hastaların GİYKİ ana semptomlar alt boyut puan ortalaması 

19.77±7.53, GİYKİ fiziksel bulgular alt boyut puan ortalaması 13.51±5.62, 

GİYKİ psikolojik bulgular alt boyut puan ortalaması 14.07±4.85, GİYKİ sosyal 

bulgular alt boyut puan ortalaması 11.18±2.82 ve GİYKİ hastalık bağımlı 

bulgular alt boyut puan ortalaması 28.67±6.52 olarak bulundu. 

 Gastroskopi yapılan hastaların endoskopiye başvuru nedeni olan semptomun 

şiddeti 9-10 olan, acile başvuran, ağız içi yara sıklığı çok olan ve her gün 

yoğurt/ayran tüketenlerin daha fazla gastrointestinal semptom bildirdi. 

 GİYKİ ana semptomlar alt boyut puanı ile acile başvurma durumu, mide ilacı 

kullanma durumu, kurubaklagil tüketimi, yoğurt/ayran tüketimi ve ekmek 

tüketimi anlamlı bulundu. 

 GİYKİ fiziksel bulgular alt boyut puanı ile cinsiyet, stres, semptom şiddeti, acile 

başvurma durumu, mide ilacı kullanma durumu, ağız içi yara sıklığı, içme suyu 

kaynağı, yoğurt/ayran tüketimi ve turşu tüketimi anlamlı bulundu.  

 GİYKİ psikolojik bulgular alt boyut puanı ile cinsiyet, stres, kronik hastalık 

durumu, semptom şiddeti, acile başvurma durumu, mide ilacı ve ağrı kesici 

kullanma durumu, ağız içi yara sıklığı, içme suyu kaynağı, ara öğün sayısı, 

meyve tüketimi, turşu tüketimi ve soğan/sarımsak tüketimi anlamlı bulundu. 

 GİYKİ sosyal bulgular alt boyut puanı ile stres, acile başvurma durumu, kronik 

hastalık durumu, ağrı kesici kullanımı, süt tüketimi ve soğan/sarımsak tüketimi 

anlamlı bulundu. 
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 GİYKİ hastalık bağımlı bulgular alt boyut puanı ile semptom şiddeti, ağrı kesici 

kullanım durumu, ağız içi yara sıklığı ve soğan/sarımsak tüketimi anlamlı 

bulundu. 

 GİYKİ toplam puanı ile cinsiyet, stres, semptom şiddeti, acile başvurma nedeni, 

mide ve ağrısı kesici ilaç kullanma durumu, ağız içi yara sıklığı, ara öğün sayısı 

ve yoğurt/ayran tüketimi anlamlı bulundu. 

 Gastrointestinal semptom sıklığı ile GİYKİ arasında negatif yönlü anlamlı 

yüksek düzeyde bir ilişki bulundu ve semptom sıklığı arttıkça yaşam kalitesi 

azaldı. 

 Gastroskopi yapılan hastalardan erkeklerin, stresli olmayanların, semptom şiddeti 

3-5 olanların, acile başvurmayanların, mide ilacı ve ağrı kesici kullanmayanların, 

ağız içi yarası olmayanların, ara öğün tüketmeyenlerin ve haftada birkaç kez 

yoğurt/ayran tüketenlerin yaşam kaliteleri daha yüksek ve anlamlı bulundu. 

6.2. Öneriler 

Gastroskopi yapılan hastaların gastrointestinal semptomlarının ve yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesi amacıyla 128 hastanın katılımı ile yapılan araştırmanın sonuçlarına 

dayanarak; 

 Gastroskopi sonucu organik neden bulunamayan ve semptomları devam eden 

hastalar için bireye özgü beslenme, egzersiz, yaşam tarzı değişikliği programları 

oluşturulması, 

 Tüketilen besin ve besin ögelerinin içerikleri hakkında bilgi sahibi olunmalı, 

belirli ölçülerde tüketilmesi, besin hijyeni ve kişiye özgü öğün sayısının 

belirlenmesi, 

 Hemşireler gastroskopi sonrası taburculuğu yapılan hastalara eğitim planlamalı, 

toplanan verileri kayıt altına almalı ve toplum sağlığını ilgilendiren (su kaynağı 

vb.) konularda gerekli geri bildirimleri yapması, 

 Stresli olduğunu söyleyen hastalar için psikolojik destek sağlanmalı, hemşireler 

tarafından stresle baş etmede nonfarmakolojik yöntemler (masaj, gevşeme 

egzersizi vb.) öğretilmeli, 

 Semptom şiddetini artıran faktörler daha ayrıntılı araştırılmalı ve yüksek 

semptom şiddeti bildiren hastalara bu faktörlere yönelik eğitim planlanmalı, 
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 Mide rahatsızlığı ve ağrı kesici kullanımı bildiren hastalar için akılcı ilaç 

kullanımı eğitimi verilmeli ve hekim istemi olmadan ilaç kullanmaması ve olası 

gastrointestinal sistemdeki yan etkileri anlatılmalı, 

 İçme suyu kaynağı olarak sanitasyonu sağlanmış ve akan su kaynaklarına 

yönlendirme yapılmalı, 

 Ağız içi yara sıklığını çok olarak belirten hastalar için ağız sağlığı öneminden 

bahsedilmeli, gastrointestinal semptomlara neden olabileceği açıklanmalı, rutin 

diş muayenesinin aksatılmaması, gerekli durumlarda diş hekimleri ile eğitim 

programının oluşturulması,  

 Gastrointestinal semptomlara neden olan etiyolojik faktörlerin ve neden olduğu 

yaşam kalitesi düzeyinin çok merkezli araştırılması önerilmektedir. 
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Ek 1. Hasta Bilgi Toplama Formu 

1. Yaş: 18-29 yaş( ) 30-39 yaş 40-49 yaş( ) 50 yaş ve üstü( ) 

2. Cinsiyet:  Kadın(  )  Erkek(  ) 

3. Boy:……..cm     

4. Kilo:…….. kg 

5. Beden Kütle İndeksi: Zayıf( ) Normal( ) Fazla Kilolu ( ) Obez ( )       

6. Eğitim Durumu: İlkokul(  )  Ortaokul(   )  Lise(  )  Ön Lisans(  )  Lisans(  )    

Lisansüstü (  )  

7. Medeni Durum: Evli(  )  Bekar(  ) 

8. Nerede yaşıyorsunuz?  Köy/Belde(  )   İlçe (  )  İl (  ) 

9. Meslek Gurubu: Memur( ) İşçi( ) Çiftçi( ) Ev kadını( ) Serbest( ) Emekli( ) Diğer( ) 

10. Aylık Toplam Geliriniz: Asgari ücretin altı(  ) Asgari ücret(  )  Asgari ücretin üstü(  ) 

11. Aile Tipi: Çekirdek Aile ( ) Geniş Aile ( ) 

12. Stresli bir yapıya mı sahipsiniz?: Evet(  )  Hayır(  ) 

13. Kronik bir hastalığınız var mı?:  Yok ( ) Var ( ) 

14. Endoskopiye başvuru nedeni?  

Dispepsi( ) Mide Ağrısı( ) Şişkinlik( ) Bulantı/Kusma( ) Disfaji( ) Mide Yanması( ) 

Tarama( ) Vitamin/Demir Eksikliği( ) Diğer( ) 

15. Bu şikayetleriniz ne süredir var? 12 ay ve altı( ) 13-36 ay( ) 37-60 ay( ) 61 ay ve 

üstü( ) 

16. Şikayetlerinizin şiddeti için 0  - 10 arası bir puan verebilir misiniz?                                    

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

17. Daha önce endoskopi yaptırdınız mı? Hayır(  ) 1-2 kez( ) 3 kez ve üstü( )  

18. Bu şikayetinizden dolayı acile başvurdunuz mu?  Evet(  )  Hayır(  ) 

19. Mide için ilaç kullanıyor musunuz? Evet(  ) Hayır(  )  

20. Ağrı kesici kullanıyor musunuz?  Evet(  )  Hayır(  )   

21. Ağız içi yaralarınız ne sıklıkla olur?  Hiç(  ) Az(  )  Orta(  )  Çok(  ) 

22. Dişlerinizin durumu ne?  Tam(  )  Eksik diş(  )  Takma diş(  )  Çürük diş(  ) 

23. Suyu nerden kullanıyorsunuz?  Kuyu/Köy çeşmesi(  )  Şebeke suyu(  )               

Kapalı hazır sular(  )    

24. Günde ne kadar su içersiniz? 5 bardak ve altı( ) 6-10 bardak( ) 11 bardak ve üstü( ) 

25. Sigara kullanıyor musunuz?  Evet(  ) Hayır(  )  

26. Alkol kullanıyor musunuz?  Evet(  )  Hayır(  )  

27. Günde kaç öğün yemek yersiniz?  Ana öğün: Yok( ) 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )  

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

28. Öğün atlar mısınız? Evet(  )  Hayır(  ) 

29. Öğünlerinizi genelde nerde tüketirsiniz?   

Evde( )  İşyerinde( )  Lokanta-Büfe-Kantin(  )  Hepsi(  ) 

30. Yemeklerinizi tüketirken genelde hangi yöntemle hazırlanmış yiyecekleri tercih 

ediyorsunuz?  Izgara ( )  Kızartma(  )  Fırında(  ) Haşlama(   )  Kavurma(  )  Hepsi (  ) 
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Ek 1. (Devam) 

31. Yemek yerken kullandığınız araçları nasıl kullanıyorsunuz? Ayrı Tabaklarda (  )  

Ortak Tabaklarda (  ) 

32. Tabloda verilen ürünleri ne sıklıkla kullanırsınız? 

Posa içerikli Besinler Her gün 
Haftada 

birkaç kez 

Ayda 

birkaç kez 

Hiçbir 

zaman 

Kurubaklagiller     

Kuruyemişler     

Tahıl Ürünleri     

Sebzeler     

Meyve     

Prebiyotik/Probiyotik içerikli 

Besinler 

Her gün Haftada 

birkaç kez 

Ayda 

birkaç kez 

Hiçbir 

zaman 

Yoğurt / Ayran / Kefir     

Süt     

Peynir / Zeytin     

Tereyağ     

Sirke     

Turşu     

Soğan / Sarımsak     

Ekmek     

Bal     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

91 

 

Ek 2. Gastrointestinal Yaşam Kalitesi İndeksi 

1. Aldığınız ilaç tedavileri sizi rahatsız etti mi? 

a) Çok fazla b) Fazla c) Biraz   d) Çok az e) Hiç 

2. Son 15 günde günlük aktivitelerinizin ne kadarınız tamamlayabildiniz? 

a) Hiçbirini b) Çok azını c) Birazını d) Çoğunu e) Hepsini 

3. Son 15 günde hobilerinizle ne kadar uğraşabildiniz? 

a) Hiç b) Nadiren c) Bazen d) Genellikle e) Her zaman 

4. Hastalığınız diğer insanlarla (aile, arkadaş) ilişkilerinizi ne kadar bozdu?  

a) Çok fazla b) Fazla c) Biraz d) Çok az e) Hiç 

5. Hastalığınız cinsel hayatınıza ne kadar zarar verdi?  

a) Çok fazla b) Fazla c) Biraz d) Çok az e) Hiç 

6. Son 15 günde günlük sorunlarla başa çıkabildiniz mi? 

a) Asla b) Nadiren c) Bazen d) Sıklıkla e) Her zaman 

7. Hastalığınız sizi ne kadar mutsuz etti? 

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

8. Hastalığınız yüzünden ne kadar kaygılandınız? 

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

9. Son 15 günde ne kadar yaşama sevinci hissettiniz? 

a) Asla b) Nadiren c) Bazen d) Sıklıkla e) Her zaman 

10. Kaç defa kendinizi hastalığınız yüzünden bazı şeylerden yoksun hissettiniz?  

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

11. Son 15 günde kendinizi ne kadar yorgun hissettiniz?  

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

12. Son 15 günde kendinizi ne kadar kötü hissettiniz? 

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

13. Geçen hafta kaç gece uykunuzdan uyandınız?  

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

14. Hastalığınız başladığından beri fiziksel görünümünüzdeki değişiklikler sizi 

mutsuz etti mi?          

a) Çok fazla b) Fazla c) Biraz d) Çok az e) Hiçbir zaman 
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Ek 2. (Devam) 

15. Hastalık fiziksel gücünüzü ne kadar etkiledi?  

 a) Çok fazla b) Fazla c) Biraz d) Çok az e) Hiç 

16. Hastalığınız yüzünden dayanma gücünüzü ne kadar kaybettiniz? 

 a) Çok fazla b) Fazla c) Biraz d) Çok az e) Hiç 

17.  Hastalığınız yüzünden formunuzu ne kadar kaybettiniz? 

 a) Çok fazla b) Fazla c) Biraz d) Çok az e) Hiç 

      *Son 15 günde aşağıdaki şikayetlerden biri oldu mu? 

18. Karın ağrısı: 

 a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

19. Karın üst kısmında şişkinlik hissi:  

 a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

20. Karında gaz hissi:  

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

21. Gaz çıkarma: 

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

22. Geğirme:  

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

23. Karında barsak sesleri (Karında gurultu):   

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

24. İshal:  

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

25. İştah kaybı:  

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

26. Acil büyük abdest yapma hissi:  

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

27. Büyük abdest kaçırma:  

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

28. Kabızlık:  

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 
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Ek 2. (Devam) 

29. Bulantı:  

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

30. Büyük abdestte kan: 

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

31. Göğüs kemiğinin arkasında yanma:  

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

32. Ağza acı su gelme:  

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

33. Yutma güçlüğü:  

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

34. Yavaş yemek zorunda kalma:  

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

35. Ne sıklıkla diyet uygulamak zorunda kaldınız?  

a) Sürekli b) Sıklıkla c) Bazen d) Nadiren e) Hiçbir zaman 

36. Yemek yeme miktarınızı ne kadar kısıtladınız?   

 a) Çok fazla b) Fazla c) Biraz d) Çok az e) Hiç 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

94 

 

Ek 3. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu  

 

     Karadeniz Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü İç 

Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı Öğretim Elemanı/Elemanları tarafından hazırlandı. 

Araştırmanın adı “Gastroskopi Yapılan Hastaların Gastrointestinal Semptomlarının ve 

Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi” olup, bu çalışma gastroskopi yapılan ve organik bir 

neden bulunamayan hastaların semptomlarını ve yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla 

yapılacaktır. Çalışmada ileriye dönük ve tanımlayıcı araştırma yöntemleri kullanılacaktır. 

Yaptığımız tüm görüşmelerde verilen bilgiler, sadece bu araştırmada kullanılacak ve 

kişisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktır. Bilgiler araştırmacı tarafından hazırlanan anket 

formu ile toplanacaktır. Bu ankette hastanın sosyodemografik özellikleri, etiyolojik 

faktörleri, hastalık öyküsü ve semptomları, günlük alışkanlıkları, beslenmeye ait bilgileri 

içermektedir. Ayrıca araştırma sonuçlarını yazarken sizlerin isimleri kesinlikle araştırma 

raporunda yer almayacaktır. Çalışmanın süresi Mart 2024 – Ağustos 2024’tür. Bu çalışma 

süresince sizlerden görüşmede sorulan sorulara doğru ve içtenlikle cevap vermeniz 

beklenmektedir. Aşağıda çalışma kapsamında ulaşabileceğiniz araştırmacının iletişim 

bilgileri yer almaktadır. 

Katılımcının Beyanı: Ben, ............................................ Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 

Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu ve amacı belirtilen 

araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından 

yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz 

olarak araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve 

zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

 

 

Katılımcının Adı-Soyadı (Gerektiği durumlarda yasal temsilcisi):                              

İmzası: 

Adresi (varsa Telefon No): 

Tarih (gün/ay/yıl):...../......./.............. 

 

 

Açıklamaları Yapan Araştırmacının Adı-Soyadı: Ertuğrul GÖKCE 

Adresi: RTEÜ Eğitim Araştırma Hastanesi Endoskopi Ünitesi 

İmzası: 

Tarih (gün/ay/yıl):...../......./.............. 
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Ek 4. (Devam) 
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