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OZGUN ARASTIRMA

Gastrointestinal sistem yakinmalari ile dahiliye
poliklinigine basvuran bireylerin stres ve beslenme
alhiskanliklarinin degerlendirilmesi

Evaluation of stress and nutritional habits in individuals presenting to the internal
medicine outpatient clinic with gastrointestinal complaints

® Buket TURHAN, ® Hale AVSAR ERDEKLI

Antalya Bilim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Antalya

OZET o Giris ve Amac: Bu galisma, gastrointestinal sistem yakinmalari bulunan bireylerin algilanan stres ve beslenme aliskanliklari arasinda-
ki iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmis ve yiritilmistir. Gerec ve Yontem: Calisma, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Poliklinigi'ne gastrointestinal yakinma ile basvuran, galismaya katilmaya goniilli 222 yetiskin birey ile yiritllmstir. Gastrointestinal semptom
ve yakinmalari bulunan hastalardan gondllilik esasina dayanarak, calismaya onam vererek katiimayi kabul edenler ¢alismaya dahil edilmistir.
Bireylere yiiz ylize gorisme teknigi ile anket formu uygulanmistir. Anket formu; katiimcilarin bireysel ve sosyodemografik 6zellikleri, antropometrik
dlgiimleri ve bazi beslenme aliskanliklarina yonelik sorulardan, Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi'nden
olusmaktadir. Bulgular: Gastrointestinal semptomlarin bulundugu andaki yeme davranis degisiklikleri incelendiginde; besin aliminda belirgin or-
anda azalma goriilen veya besin tliketim durumu normale gére ¢ok daha fazla olan bireylerin karin agrisi, kabizlik ve genel gastrointestinal sistem
semptom diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Yiiksek stres diizeyine sahip bireylerin gastrointestinal sistem semptom diizeylerinin, disik ve orta
stres dlizeyine sahip bireylere kiyasla daha ylksek oldugu saptanmistir. Sonuc: Gastrointestinal semptom diizeylerinin, beslenme aligkanliklar
ve stres seviyeleri ile baglantill oldugu saptanmistir. Bu baglamda, beslenme tedavisi ve psikososyal faktorlerin tedavi yaklasimlarinda degerlendi-
rilmesi gerektigi dusuintlmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme aligkanliklari, gastrointestinal semptom, stres

ABSTRACT ¢ Background and Aims: This study was designed and conducted to determine the relationship between perceived stress and
dietary habits in individuals with gastrointestinal system complaints. Materials and Method: The study was carried out with 222 adult individu-
als who presented with gastrointestinal complaints at the Internal Medicine Outpatient Clinic of Antalya Training and Research Hospital and who
volunteered to participate in the study. All participants were informed about the study, and informed consent was obtained. Data were collected
using a face-to-face interview technique through a questionnaire. The questionnaire included items regarding participants’ individual and socio-
demographic characteristics, anthropometric measurements, and certain dietary habits, as well as the Gastrointestinal Symptom Rating Scale
and the Perceived Stress Scale. Results: When changes in eating behavior during the presence of gastrointestinal symptoms were examined, it
was found that individuals who showed a marked decrease in food intake or those whose food consumption was significantly higher than normal
had higher levels of abdominal pain, constipation, and general gastrointestinal system symptoms. Individuals with high stress levels were found to
have higher gastrointestinal system symptom levels compared to those with low or moderate stress levels. Conclusion: It was determined that
the levels of gastrointestinal symptoms are associated with dietary habits and stress levels. In this context, it is considered that nutritional therapy
and psychosocial factors should be taken into account in treatment approaches.
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GIRiS

Diinya capinda gastrointestinal sistem (GIS)
semptomlariyla siklikla karsilasilmaktadir. Ozofa-
gus, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak ve kolon-
la iligkili bozukluklar yaygin olarak karsilagilan
semptomlar arasindadir. Toplumda en sik goriilen
GIS bozukluklarina bakildiginda bunlarin; karin
agrisi, emezis, mide yanmasi, hazimsizlik, kons-
tipasyon ve diyare oldugu raporlanmistir (1). GIS
semptomlarinin tim dinyadaki siklik oranlarina
bakildiginda ortalama %11-15 arasindadir. Belir-
tilerin devamli kendini gostermesinden kaynakl
olusan tedavi surecinde zorluklar, halk saghg ve
saglik hizmetleri ac¢isindan biiyik bir yuktir (2).
Patofizyolojik siireclerde karmagiklik mevcuttur
ve bu bozukluklarin olusumundaki siirecler kesin
olarak hala belirlenememistir. Buna ragmen, en
az Uc¢ kisiden biri bu nedenlerle gastroenteroloji
poliklinigine bagvurmaktadir (3). Bu problemler-
den kaynakli hastalarin besin alimlarinda azalig

ve beslenme yetersizligi goriilebilmektedir (1).

Hastalik ve saglikla ilgili siireclerde onemli bir
faktor oldugu distiniilen bagirsak mikrobiyotasi,
besin alimindan etkilenmektedir (4). Tiiketilen
besinler ve bagirsagin iglevleri arasinda yakin bir
iligki vardir. Bagirsagin temel amaci, organizma-
nin hayati fonksiyonlarini devam ettirmek ama-
cayla besinlerin sindirim ve emilim siireclerini
gerceklestirmektir. Bu siirecler herhangi bir se-
bepten saglanamadiginda, kronik gastrointestinal
hastaliklar goruliir ve bu hastaliklar ¢ogu zaman
yetersiz beslenmeye, mortalite ve morbidite oran-
larimin artmasina sebep olur (5). Tiketilen besin-
ler, GIS bozukluguna sahip hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun semptomlarinin baglayis: ya da sid-
detlenmesiyle iliskilendirilmektedir. Fakat, GIS
bozukluklarinin patolojik stirecinde yiyeceklerin
rolii tizerinde yeterince durulmamistir. Bundan
kaynakli tan1 alan bireylerde tiiketilen besinlerin

semptomlara etkisi onemli role sahiptir (6).

Stres faktoriiniin gastrointestinal sistemin hasta-
Iik ve rahatsizliklarinin patofizyolojisinde tistlen-
digi genis capli ve 6nemli etkileri yaygin olarak
kabul gérmektedir. Buna ragmen, norogastroen-
teroloji alani harici diger uzmanlik alanlarinda
genig kapsamli olarak incelenmemis, 6nemi yeterli
derecede anlasilmamistir. Stres tarafindan etkile-
nen ve diizenlenen, birbiriyle iligkili bir¢cok duyu-
sal ve motor noéron beyin ve bagirsag: baglamakta-
dir. Bundan kaynakli, beyin-bagirsak eksenine ait
temel yollar ile merkezi ve ¢evresel stres sistemleri
ortismektedir (7). Yillardir yapilan calismalarda,
zihin ve bedensel fonksiyonlar arasindaki bag-
lant1 tizerinde fikir yuratilmiustir. Kroniklegen
ve artan stres tepkisi, omurilik dorsal boynuzuna
0zgl noronlari, bagirsaktaki immin hiicreleri ve
gastrointestinal (enterik) sinir sistemini etkileye-
rek ikincil degisikliklere sebep olabilmektedir (8).
Ayrica, strese bagh faktorlerin hipotalamus-hipo-
fiz-adrenal (HPA) ekseni, immiin sistem ve otonom
sinir sistemi baglantisiyla bagirsagin islevinde bir-
takim farkliliklar meydana getirerek GIS semp-
tomlarinin olugsmasinda rol oynadig: ¢aligsmalarla
belirtilmektedir (9). Gastrointestinal sisteme ait
yaygin olarak goriilen fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklar (FGID), gastroozofageal reflii hastali-
g1, huzursuz bagirsak sendromu ve bazi kronik bo-
zukluklarin semptomlarinin baslamasi ve siddet-
lenmesinde, strese yiiksek diizeyde maruz kalinan
olaylar ve yasam sartlariyla iliski kurulmustur
(10).

Stres durumunun, bireylerin biyolojik stireglerini
etkilemenin disinda saglikla ilgili davranis ve tu-
tumlarda da degisikliklere yol acabilecegine dair
kanmith calismalar giderek artmaktadir. Stres ve
beslenmenin birbirleriyle iligkisinde karmagiklik-
lar mevcuttur. Ozellikle stresli anlarda yapilan
besin tercihleri, saglikl degisiklikler olmayabilir
ve istah1 olumsuz etkileyerek mevcut saglik duru-
munda bozulmalara ve semptomlara sebep olabilir

(2).
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Beslenme aligkanliklarindaki dogru yapilmayan
tercihler ve giinliik hayattaki stres diizeyleri, GIS
hastaliklariyla iligkilendirilen baglica risk faktor-
leri arasindadir. Gastrointestinal semptomlarin
iyilestirilmesinde ve tedavisinde cevresel etken-
lerdeki degisikliklerin yani sira hayat tarzinda
ozellikle beslenme aligkanliklarinda degisiklikler
onemlidir (11). Gastrointestinal semptomlarin go-
rilme siklig1 toplumda fazladir ve bu semptomlarin
olusma nedeni fonksiyonel gastrointestinal bozuk-
luklardir. Gastrointestinal semptomlar: degisiklik
gosteren, siurekli ve kroniklesmis olan hastalarin
takibinin saglanmasi; ¢6ziim i¢in destek veren mii-
dahaleleri gelistirmek acisindan 6nemli olmakta-
dir (12). Bu ¢aligma ile gastrointestinal semptom
yakinmalari bulunan bireylerin semptom diizey-
leri ile algilanan stres ve beslenme aligkanliklar:

arasindaki iligkinin incelenmesi amac¢lanmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Ocak—Mart 2025 tarihlerinde An-
talya Egitim ve Arastirma Hastanesi Déahiliye Po-
liklinigi'me bagvuran, ¢calismaya katilmaya goniil-
li, yaglar: 18-65 yil arasinda degisen 222 birey ile
yurutulmustir. Calismaya baslamadan 6nce has-
talara “Gontlli Katilm Formu” imzalatilmigtir
ve calisgmaya onam vererek katilmay: kabul eden
bireyler dahil edilmistir. Bu ¢alisma, 07.01.2025
tarihinde Antalya Bilim Universitesi Rektorliigii
Saglik Bilimleri Girigsimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanlig: tarafindan degerlendirilmis
ve onay almigtir (Protokol no: 2025/011).

Arastirmanin Genel Plani

Calismaya dahil olan katilimecilara yiiz yilize go-
risme teknigi ile anket formu uygulanmigtir. Ka-
tillmeilara uygulanan anket formu; genel bilgiler
ve beslenme aligkanliklar: bolimlerinden olusmus-
tur. Anketin genel bilgiler kisminda katilimcilarin

bireysel ve sosyodemografik o6zellikleri, antropo-

metrik 6l¢iimleri, yasam tarzi aligkanliklar: ve bazi
beslenme aligkanlhiklari sorgulanmigtir. Caligma-
da, besin tiiketiminin ayrintili iceriginden ziyade,
gastrointestinal semptomlarin gorildigi anlarda
yeme davramgindaki degisiklikler ve beslenme
aligkanhiklar1 degerlendirilmigtir. Anket formun-
da katilimcilarin gastrointestinal yakinma diizey-
lerini 6l¢gmek amaciyla Gastrointestinal Semptom
Derecelendirme Olgegi (GSDO) uygulanmistir. Bi-
reylerin stres seviyelerini saptamak amaciyla Algi-
lanan Stres Olcegi (ASO) uygulanmistir.

Gastrointestinal Semptom Diizeyi Olgegi

Katilimcilara 15 maddeden olusan Gastrointes-
tinal Semptom Derecelendirme Olcegi (GSDO)
Olcegi uygulanmistir. Gastrointestinal sistem bo-
zukluklarinda siklikla goriilen semptomlar: deger-
lendirmek tizere Revicki ve ark. (1998) tarafindan
gelistirilen GSDO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenir-
ligi Turan ve ark. (2017) tarafindan yapilmistir.
GSDO’de kisinin son bir haftada gastrointestinal
problemler yoniinden kendini nasil hissettigi belir-
lenmektedir (13).

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olcegi
(GSDO); “rahatsizlik yok” ile baslayip, “cok siddet-
li rahatsizlik var” cevabina kadar secenekleri olan
7 asamali Likert tipinde bir 6l¢ektir. Faktor ana-
lizine dayali olarak GSDO’niin 15 maddesi Karin
Agrisi, Refli, Diyare, Hazimsizlik ve Konstipasyon
olmak tizere bes alt gruba sahiptir. Tim maddeler
i¢in Cronbach’s alpha degerinin 0.82 oldugu goriil-
mektedir. GSDO’de bireyin son bir haftada gastro-
intestinal sorunlar yoniinden kendini nasil hisset-
tigi sorgulanir. GSDO’den alinan yiiksek puanlar
semptomlarin daha siddetli oldugunu gosterir (13).

Algilanan Stres Diizeyi Olcegi

Katilimcilara, 10 maddeden olusan Algilanan Stres
Olgegi (ASO) uygulanmistir. ASO, 1983 yilinda Co-
hen ve arkadaslar tarafindan 14 madde olarak
gelistirilmis, 1988 yilinda ise Cohen ve Williamson

tarafindan soru sayis1 10’a dusurilmistir. Turki-
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ye’deki gecerlik ve giivenirligi Erci tarafindan 2006
yilinda yapilmistir (14). Olcekteki her madde, “hic-
bir zaman” ile “cok sik” arasinda degisen 5°1i Likert
tipinde bir 6lcek ile degerlendirilmektedir. Olcek-
ten alinabilecek puan araligi 0-40 arasinda degis-
mektedir. Olcegin tiimii icin Cronbach alfa degeri
0.70’tir. ASO, bireylerin son bir ay icinde yasadig
baz1 durumlarda belirtilen duygu ve diistinceleri ne
kadar siklikla stresli algiladigini degerlendirmek-
tedir. 0-13 aras1 puanlar “diisiik stres”, 14-26 arasi
puanlar “orta diizeyde stres” ve 27-40 aras1 puanlar
“yiiksek diizeyde stres” olarak kabul edilmektedir.
Olcekten alinan yiiksek puanlar, stres algisinin
fazla oldugunu gostermektedir (14).

Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Bu arastirma, kesitsel analitik bir arastirmadir.
Orneklem sayis1 G¥Power paket programi kullani-
larak; %95 giiven araliginda, %90 gii¢ diizeyinde
ve 0.5 etki diizeyinde alinarak arastirmaya kati-
lacak minimum katilimer sayis1 85 kisi olarak he-
saplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler IBM
SPSS Statistics 23.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Tanimlayic istatistikler kapsa-
minda sayisal degigkenler i¢cin ortalama ve stan-
dart sapma, kategorik degiskenler icin ise say1 ve
yiizde degerleri hesaplanmistir. Iki grup arasin-
daki kargsilagtirmalarda bagimsiz iki 6rneklem t
testi, ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda ise
tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir.
ANOVA sonucunda anlamli fark saptanan degis-
kenlerde farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla post hoc analizlerden Tukey
testi uygulanmistir. Stirekli degiskenler arasin-
daki iligkileri incelemek icin Pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya, Antalya Egitim ve Arastirma Has-

tanesi Déahiliye Poliklinigi'ne gastrointestinal sis-

tem yakinmalari ile bagvuran 222 birey dahil edil-
mistir. Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri
Tablo 1’de verilmigtir. Caligmaya katilan birey-
lerin %64.0’uni kadinlar, %36.0’sin1 ise erkekler
olusturmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi ge-
nel olarak 50.00 + 12.79 olup, erkeklerin yas orta-
lamas1 49.93 + 13.21 ve kadinlarin yas ortalamasi
50.05 + 12.60’tar.

Beden kiitle indeksi (BKI) siniflamasina gore birey-
lerin %0.9u zayif, %28.4’i normal kilolu, %38.7’si
hafif sigsman, %21.6’s1 1. derece obez ve %10.4’i 2.
ve 3. derece obez grubunda yer almaktadir. Meslek
gruplar: incelendiginde kadinlarin biiyiik ¢ogunlu-
gunun (%58.5) ev hanimi oldugu, erkeklerin ise en
cok emekli (%42.5) ve isci (%20.0) olarak calistigi
gorilmektedir. Katilimcilarin medeni durumlari-
na bakildiginda %77.5’inin evli, %13.1’inin bekar
ve %9.5'inin bogsanmig/dul oldugu belirlenmisgtir.
Egitim diizeyi acisindan degerlendirildiginde en
fazla katilimcinin %40.1 ile ilkokul mezunu oldu-
gu, bunu sirasiyla lise (%26.1) ve lisans mezunla-
rinin (%21.6) izledigi belirlenmigtir. Gelir dizeyi
acisindan bireylerin %44.6’s1 gelirinin giderine
esit oldugunu belirtirken, %43.2’si gelirinin gide-
rinden az oldugunu, %12.2’si ise gelirinin giderin-
den fazla oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin
%'73.0’untin en az bir hastalig1 oldugu belirlenmig-
tir. Hastalik sayisina gore dagilim incelendiginde
bireylerin %54.9unun bir hastaligi, %45.1’inin ise

iki hastalig1 oldugu gorilmektedir.
Bireylerin %27.5’1 aktif sigara igicisi, %9.9'u daha

once sigara igip biraktigini, %62.6’s1 ise hi¢ siga-
ra kullanmadigini1 belirtmistir. Alkol kullanimi-
na bakildiginda %91.9'u alkol kullanmadigini
ifade ederken, sadece %7.2’si alkol kullandigimi
ve %0.9’u alkoli biraktigini bildirmigtir. Fiziksel
aktivite durumuna gore katilimcilarin %77.0’si fi-
ziksel olarak aktif olmadigini belirtmistir. Fiziksel
olarak aktif oldugunu belirten %23.0’liikk grubun
buyik cogunlugu (%82.4) hafif tempolu egzersiz
yapmaktadir.
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I
Tablo 1 Katilimcilarin cinsiyete gore sosyodemografik 6zellikleri ve BKI siniflamasi
Erkek Kadin Toplam
Demografik Ozellikler (n: 80) (n: 142) (n: 222)
S % S % S %
Yas
X +SS 49.93 +13.21 yil 50.05+12.6 50+ 12.79 vyl
Alt - Ust 20 - 65 18 - 65 18 - 65
Meslek
Ev hanimi 0 0.0 83 58.5 85 38.3
Memur 9 11.3 8 5.6 17 7.7
Isci 16 20.0 10 7.0 26 1.7
Emekli 34 42.5 14 9.9 48 21.6
Serbest meslek 14 17.5 14 9.9 28 12.6
Ogrenci 7 8.7 10 7.0 12 5.4
Medeni Durum
Evli 67 83.8 105 73.9 172 77.5
Bekar 12 15.0 17 12.0 29 13.1
Bosanmis/dul 1 1.3 20 141 21 9.5
Egitim Durumu
ilkokul mezunu 20 25.0 69 48.6 89 40.1
Ortaokul mezunu 4 5.0 18 12.7 22 9.9
Lise mezunu 25 3.3 BE 23.2 58 26.1
Lisans mezunu 27 33.8 21 14.8 48 21.6
Yiksek lisans mezunu 4 5.0 1 0.7 5 2.3
Hastalik
Yok 25 31.3 35 24.6 60 27.0
Var 55 68.8 107 75.4 162 73.0
Sigara
Evet 30 37.5 31 21.8 61 27.5
Hayir 37 46.3 102 71.8 139 62.6
Biraktim 13 16.3 9 6.3 22 9.9
Alkol
Evet 10 12.5 6 4.2 16 7.2
Hayir 70 87.5 134 94.4 204 91.9
Biraktim 0 0.0 2 1.4 2 0.9
Fiziksel aktivite
Hayir 58 72.5 113 79.6 171 77.0
Evet 22 27.5 29 204 51 23.0
Aktivite Turi
Hafif tempo egzersiz 16 72.7 26 89.7 42 82.4
Orta tempo egzersiz 6 27.3 3 10.3 9 17.6
BKI Siniflandirmasi
Zayif 0 0.0 2 1.4 2 0.9
Normal 29 36.3 34 23.9 63 284
Hafif sisman 36 45.0 50 35.2 86 38.7
1. Derece obez 13 16.3 35 24.6 48 21.6
2. ve 3. Derece obez 2 2.5 21 14.8 23 10.4
BKI: Beden kditle indeksi.
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Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olge-
gi (GSDO) alt boyutlar: incelendiginde, kadinla-
rin toplam karin agrisi puani erkeklere kiyasla
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p =
0.001). Toplam reflii puanlar: agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamagtir (p = 0.066). Toplam hazimsizlik puan
kadinlarda, erkeklerden anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (p = 0.008). Konstipasyon ve diyare
toplam puanlar1 acisindan cinsiyetler arasinda
anlamli farkliliklar saptanmamistir (p > 0.05).
Toplam GSDO puani incelendiginde kadinlarda,
erkeklere gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldu-
gu belirlenmistir (p < 0.001). Benzer sekilde, ASO
toplam puani kadinlarda, erkeklerden anlamli dii-
zeyde yiiksek bulunmustur (p < 0.001) (Tablo 2).

Katilimcilarin yeme kontrol kaybi degerlendiril-
diginde, bagimsiz iki érneklem t testi sonuclarina
gore bazi GSDO puanlar ile ASO puanlar: arasin-
da anlaml farklar bulunmustur (Tablo 3). Yeme
kontrol kayb1 yasadigini belirten bireylerde karin

agrisi toplam puani, kontrol durumunu saglayabi-

len bireylere kiyasla anlamh diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p = 0.005). GSDO toplam puan1 da
yeme kontrol kaybi yasayan bireylerde, kontrol
saglayabilen bireylerden anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p = 0.012). ASO toplam puani da yeme
kontrol kayb1 yasayan bireylerde, kontrol saglaya-
bilen bireylere gore anlamli derecede yiiksektir (p
=0.025). Diger GSDO alt boyutlarindan olan reflii,
hazimsizlik, konstipasyon ve diyare gruplari ara-
sinda anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0.05).
Bu bulgular, yeme davraniginda kontrol saglaya-
mayan bireylerde hem GIS (gastrointestinal sis-
tem) semptom diizeyinin hem de algilanan stres
diizeyinin daha yiliksek oldugunu gostermektedir.
Bu durum, yeme farkindalignr diisiik bireylerde
semptomlarin daha cok fark ediliyor olabilecegini
diisindirmektedir.

Gastrointestinal sistem semptomlar: yasadiklar:
andaki yeme davraniglar1 degerlendirildiginde,
karin agrisi, konstipasyon ve GSDO toplam puani
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml farklar saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 4). Ka-

Tablo 2 Katilimcilarin cinsiyete gore GIS semptomlari ve algilanan stres dizeylerinin karsilastiriimasi

Cinsiyet n
Karin agrisi Erkek 80
Kadin 142
Refli Erkek 80
Kadin 142
Hazimsizlik Erkek 80
Kadin 142
Konstipasyon Erkek 80
Kadin 142
Diyare Erkek 80
Kadin 142
GSDO toplam Erkek 80
Kadin 142
ASO toplam Erkek 80
Kadin 142

Ort SS *Test o]
8.71 4.18 -3.234 0.001
10.51 3.87

6.89 3.49 -1.849 0.066
7.73 3.1

12.61 4.53 -2.68 0.008
14.42 4.96

8.45 4.61 -1.907 0.058
9.74 4.96

6.39 4.05 -1.703 0.09
7.41 4.68

43.05 12.35 -3.942 < 0.001
49.8 12.2

20.51 5.16 -4.787 < 0.001
23.82 4.82

* Bagimsiz Iki Orneklem T Testi Sonuclari

GIS: Gastrointestinal sistem; GSDO: Gastrointestinal Semptom Diizeyi Olcegi; ASO: Algilanan Stres Diizeyi Olcegi.
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Tablo 3 Yeme kontrol kaybi durumuna gére GIS semptomlari ve algilanan stres diizeylerinin karsilastiriimasi

Yeme
Kontrol n Ort SS *Test p
Kaybi
Karin agrisi Evet 84 10.85 3.81 2.845 0.005
Hayir 138 9.27 4.12
Refli Evet 84 7.55 3.19 0.442 0.659
Hayir 138 7.35 3.31
Hazimsizlik Evet 84 14.49 4.57 1.729 0.085
Hayir 138 13.33 5.02
Konstipasyon Evet 84 9.83 4.37 1.337 0.183
Hayir 138 8.93 5.13
Diyare Evet 84 7.39 4.48 0.914 0.362
Hayir 138 6.83 4.49
GSDO toplam Evet 84 50.11 10.91 2.547 0.012
Hayir 138 457 13.37
ASO toplam Evet 84 23.63 4.59 2.262 0.025
Hayir 138 22.02 5.45
* Bagimsiz Iki Orneklem T Testi Sonuclari
GIS: Gastrointestinal sistem; GSDO: Gastrointestinal Semptom Diizeyi Olcegi; ASO: Algilanan Stres Diizeyi Olcegi.
Tablo 4 GIS semptom anindaki yeme davranislarinin degerlendirilmesi
GiS Aninda Yeme Davranisi n Ort SS *Test p Fark
Karin agrisi Cok yerim 46 9.41 3.83 5.127 0.001 5>4
Her zamankinden daha az yerim 22 9.77 5.24
Her zamankinden daha fazla yerim 5 8.4 2.61
Yeme diizenim degismez 38 7.68 3.2
Neredeyse hic yemem 111 10.88 3.94
Konstipasyon Cok yerim 46 7.89 4.48 2.883 0.024 3> 1
Her zamankinden daha az yerim 22 9.86 5.73
Her zamankinden daha fazla yerim 5 15 5.05
Yeme dlzenim degismez 38 9.26 5.01
Neredeyse hi¢c yemem 111 9.48 4.62
GSDO toplam Cok yerim 46 46 11.87 3.112 0.016 5>4
Her zamankinden daha az yerim 22 46.18 15.66
Her zamankinden daha fazla yerim 5 554 12.03
Yeme dUzenim degismez 38 42.34 10.43
Neredeyse hic yemem 111 49.53 12.57

* Tek Yonlu ANOVA Sonuclari

GIS: Gastrointestinal sistem; GSDO: Gastrointestinal Semptom Diizeyi Olcegi; ASO: Algilanan Stres Diizeyi Olcegi.

rin agrisi toplam puani agisindan fark anlamh bu-

lunmustur (p = 0.001). Post hoc analiz sonuglarina

gore, “neredeyse hi¢c yemem” diyen bireylerin ka-

rin agrisi puani, “yeme diizenim degismez” diyen

bireylere gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Konstipasyon toplam puani da gruplar arasinda

akademik.tgv.org.tr



e

Turhan ve ark.

anlamh farklilik gostermistir (p = 0.024). Ozellikle
“her zamankinden daha fazla yerim” diyen birey-
lerin konstipasyon puani, “gok yerim” diyen birey-
lerden anlamli diizeyde daha yiiksektir. GSDO
toplam puani acisindan da anlaml fark vardir (p =
0.016). “Her zamankinden daha fazla yerim” diyen
bireylerin GSDO toplam puanlari, “yeme diizenim
degismez” diyenlere gore anlamli derecede daha
yiksektir. Bu bulgular, gastrointestinal yakinma-
lar yasadiklar1 anda yeme diizenindeki degisim-
lerin 6zellikle karin agrisi, konstipasyon ve genel
GIS semptom diizeylerini artirabilecegini goster-
mektedir.

Katilimcilarin algilanan stres diizeyi acgisindan
GSDO puanlar1 arasinda anlaml farkhiliklar sap-
tanmigtir (Tablo 5). Karin agrisi puanlari; yiksek
stres diizeyine sahip bireylerde, orta ve diisiik
stres grubundaki bireylerden anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (p = 0.004). Benzer sekil-

de reflii puanlar1 da stres diizeyine gore anlamh
farklilik gostermektedir (p = 0.010). Yiiksek stres
diizeyine sahip bireylerde reflii semptomlar: daha
yuksektir. Hazimsizllk puan1 da algilanan stres
diizeyine gore anlamh farklilik géstermistir (p <
0.001). Yiiksek stres diizeyine sahip bireylerde ha-
zimsizlik puan, diger gruplara kiyasla anlamh di-
zeyde daha yiliksektir. Konstipasyon acisindan da
anlaml fark gézlenmistir (p = 0.021). Yiiksek stres
diizeyine sahip bireylerin konstipasyon puani, orta
diizeydekilere kiyasla anlamh diizeyde daha yiik-
sektir. Diyare puanlar: stres diizeyine gore farkli-
lik gostermemistir (p = 0.236).

Diyare toplam puanlar1 hari¢ diger tiim GSDO alt
boyutlar1 arasinda, yiiksek stres diizeyine sahip
bireylerin orta ve diisiik stres diizeyine sahip bi-
reylere kiyasla GSDO puanlar1 anlamlh diizeyde
daha yiiksektir (p < 0.05). Yiiksek stres diizeyi-
ne sahip bireylerde GSDO toplam puani, orta ve

Tablo 5 Algilanan stres diizeyine gore GIS semptomlarinin karsilastiriimasi

ASO Gruplari n Ort
Karin agrisi Dusuk 10 7.8
Orta 162 9.51
Yiksek 50 11.42
Reflii Distik 10 5.7
Orta 162 7.2
Yiksek 50 8.5
Hazimsizlik Dusuk 10 10.8
Orta 162 13.25
Yiksek 50 16.04
Konstipasyon Dusuk 10 7.1
Orta 162 8.94
Yuksek 50 10.8
Diyare Dusuk 10 5.9
Orta 162 6.84
Yiksek 50 7.92
GSDO toplam Dustk 10 37.3
Orta 162 4573
Yiksek 50 54.68

Fark
3>1.2

SS *Test o]

3.79 5.786 0.004
413
3.51

3.23
3.25
3.04

5.88
4.49
5.19

2.92
4.78
5.14

5.15
4.31
4.84

13.97
11.98
11.42

4.663 0.01 3>1.2

8.774 < 0.001 3>1.2

3.944 0.021 3>2

1.456 0.236

14.431 < 0.001 3>1.2

* Tek Yonli ANOVA Sonuclari

GIS: Gastrointestinal sistem; GSDO: Gastrointestinal Semptom Diizeyi Olcegi; ASO: Algilanan Stres Diizeyi Olcegi.
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Tablo 6 Stres, GIS semptomlari, yas ve BKI arasindaki iliskini korelasyonu

Karin Agrisi Reflii Hazimsizlik Konstipasyon Diyare  GSDO Yas BKi
Toplam
ASO toplam ¢ 0.271** 0.204** 0.263** 0.165* .199**  0.375**  -0.021 0.037
p < 0.001 0.002 < 0.001 0.014 0.003 < 0.001 0.758 0.579
Karin agrisi r 0.280** 0.392** 0.159* 0.282** 0.706** -0.116 -0.044
p < 0.001 < 0.001 0.018 <0.001 <0.001 0.083 0.518
Refli r 324> 0.071 0.029 510**  -0.015 0.083
p < 0.001 0.294 0.669 < 0.001 0.819 0.217
Hazimsizlik r 0.246** .288** 792%** 0.049 0.134*
p < 0.001 <0.001 < 0.001 0.472 0.046
Konstipasyon r -273**  452%* 0.008 -0.084
p <0.001 <0.001 0.901 0.211
Diyare r A58** -0.055 0.086
p < 0.001 0.419 0.203
GSDO toplam r -0.039  0.057
o 0.565 0.398
Yas v 0.380%*
p <0.001

Spearman analizi; r: Korelasyon katsayisi. p: Anlamlilik duizeyi.

BKI: Beden Kitle Indeksi; GIS: Gastrointestinal Sistem; ASO: Algilanan Stres Olcegi; GSDO; Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olcegi.

disik stres diizeyine sahip bireylerden anlam-
Ih olarak daha yiiksektir (p < 0.01). Bu bulgular,
yiiksek diizeyde algilanan stresin gastrointestinal
semptomlarin artisiyla iligkili olabilecegini goster-
mektedir.

Algilanan Stres Olcegi (ASO) toplam puanlar ile
tim GSDO alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlaml iligkiler saptanmigtir
(Tablo 6). ASO puani ile karin agris1 puanlar1 ara-
sinda orta dizeyde pozitif bir iliski bulunmakta-
dir (r = 0.271; p < 0.001). Benzer sekilde; refli (r =
0.204; p = 0.002), hazimsizlik (r = 0.263; p < 0.001),
konstipasyon (r = 0.165; p = 0.014) ve diyare (r =
0.199; p = 0.003) arasinda anlaml diizeyde pozitif
korelasyonlar bulunmustur. ASO ile GSDO toplam
puani arasinda da anlaml ve orta diizeyde pozitif
bir iligski vardir (r = 0.375; p < 0.001). Bu bulgular,
stres diizeyi arttikca GIS semptom diizeylerinin de
arttigini géstermektedir.

Bununla birlikte, ASO ile yas (r =-0.021; p = 0.758)
ve BKI (r = 0.037; p = 0.579) arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. GSDO puanlari ile yas ara-
sinda genel olarak zayif ve anlamli olmayan ilig-
kiler goriilmiis, BKI ile hazimsizlik arasinda zayif
diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r = 0.134;
p = 0.046). Tim bu veriler birlikte degerlendiril-
diginde, algilanan stres diizeyinin 6zellikle karin
agris1, hazimsizlik, konstipasyon ve GSDO toplam
puani ile anlamli diizeyde iligkili oldugu goriilmek-
tedir.

TARTISMA

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olce-
gi'nin (GSDO) alt boyutlar1 incelendiginde, kadin-
larin karin agrisi diizeyi erkeklere kiyasla anlaml
diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Dispepsi dii-
zeyi de kadinlarda, erkeklerden anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Toplam GIS semptom puani

akademik.tgv.org.tr

87



e

Turhan ve ark.

kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir (Tablo 2).

Yapilan bir¢ok calismada, gastrointestinal sistem
iglevleri ve semptomlarda cinsiyete bagh farklilik-
lar bildirilmektedir (15,16). Gastrointestinal dis-
fonksiyondaki cinsiyet farkliliklarini inceleyen bir
calismada, kadinlarin erkeklere gore daha siddetli
semptomlara sahip oldugu bildirilmistir (17). Inf-
lamatuvar bagirsak hastaliklarina sahip bireyler-
de yapilan bir calismada, kadinlarda karin agrisi
seviyeleri erkeklere gore cok daha yiiksek olarak
tespit edilmistir (18). ishal semptomu gésteren ir-
ritabl bagirsak sendromu (IBS) hastalarinda yapi-
lan bir baska calismada ise karin agris1 bildirimi
ve semptom siddeti kadinlarda daha fazla bulun-
mustur (19). Istanbul ilinde yapilan bir ¢calismada,
fonksiyonel dispepsi prevalans1 %16.9 bulunmus-
tur ve hastalarin ¢ogunlugunun kadin oldugu bil-
dirilmistir (20). Bu calismada, Algilanan Stres Ol-
cegi (ASO) toplam puami kadinlarda, erkeklerden

anlaml diizeyde yiiksek saptanmigtir.

ABD’de IBS tanili hastalarda yapilan bir arastir-
mada kadinlarin, erkeklere oranla yiiksek sevi-
yede stres bildirdigi bulunmustur (21). Yapilan
bagka bir calismada ise beslenmenin bagirsak mik-
robiyotas1 ve psikolojik durumlara etkisi incelen-
mig ve gastrointestinal mikrobiyotanin bireylerin
ruh hali ile iligkili oldugu ve cinsiyetler arasinda
farkliliklar bulundugu saptanmistir (22). Crohn ve
ilseratif kolit hastalarinda yapilan ¢cok merkezli
gozlemsel bir ¢calismada; psikolojik stresin hasta-
Lik siddetini artiracagina inanan bireylerde, kotii-
lesen zihinsel durumun hastaligin seyriyle iligkili
oldugu sonucuna varilmis ve psikolojik stres yone-
timinin terapoétik bir hedef olabilecegi belirtilmis-
tir (23). Yapilan bagka bir calismada ise kontrol
grubuyla karsilastirildiginda inflamatuvar bagir-
sak hastalig1 tanisi1 bulunan bireylerde algilanan
stres, depresyon ve anksiyete seviyelerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (24). Hastaya 6zgi stres

ve karin agris1 arasindaki iligkinin incelendigi bir

caligsmada, IBS hastalarinda normal bireylere gore
strese verilen tepki ve karin agrisi skorlar1 ara-
sinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (25).
Gastroozofageal reflii hastalign (GORH) ve algila-
nan stres arasindaki iligkinin belirlenmesi ama-
ciyla 1200 katilimar ile gerceklestirilen kesitsel bir
calismada; daha yiiksek stres seviyelerine maruzi-
yeti bulunan bireylerin reflii semptomlarinin bu-
lunma olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmig-
tir (26). Refli olusumunda beslenme aligkanliklari
ve stresin etkisi ile ilgili tiniversite 6grencilerinde
yapilan bir caligmada, stresli kogullara sahip olan
ogrencilerde reflii insidanslar1 arasinda anlaml

bir iligki gozlemlenmigtir (27).

Dispepsiyi etkileyen diyet faktorleri ve psikolojik
faktorlerin incelendigi, yetiskin bireyler ve saglikl
kontrol grubunu kargilagtiran bir calismada; stres
ve diger psikolojik komorbidite puanlari, saglikli
kontrollerle kiyaslandiginda dispepsi hastalarinda
daha siddetli bulunmustur (28). Baska bir calig-
ma, dispepsi hastalarinda stres yonetiminin 6ne-
mini incelemek amaciyla 6n test—son test kontrol
gruplu deneysel tasarimla gergeklestirilmigtir.
Stres yonetimi egitimi verilen deney grubunun
duygu diizenleme stratejilerinde, kontrol grubuna
kiyasla anlaml iyilesmeler gozlemlenmis ve bazi
fiziksel semptomlarinda 6nemli azalmalar saptan-
migtir (29).

Bu calisma, onceki ¢aligmalarin sonuglarini des-
tekler niteliktedir. Karin agrisi, reflii, dispepsi ve
konstipasyon toplam puanlari; stres seviyesi yiik-
sek bireylerde orta ve disiik olan bireylere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p <
0.05). GSDO toplam puani, yiiksek stres diizeyine
sahip bireylerde orta ve diigiik stres diizeyine sa-
hip bireylerden anlamli olarak daha ytiksektir.

Geng yetiskin bireylerde yapilan BKI ve dispepsi
arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada,
ozellikle kadinlar olmak tizere diisiik beden kiit-
le indeksi (< 18.5 kg/m?2) diizeyleri ile fonksiyonel
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dispepsi arasinda anlaml iligski saptanmig ve fonk-
siyonel dispepsi gorillme ihtimalinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir (30). Benzer konuda ya-
pilan, 1002 katilimc: ile gergeklestirilen kesitsel
bir calismada; BKI ve fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklar arasindaki iligski tutarsiz bulunmus,
buna karsilik diisiik BKI degerine sahip olan bi-
reylerde yiliksek oranlarda fonksiyonel dispepsi
gozlemlenmistir (20). Bagka bir calismada ise obe-
zitenin dispepsi ile iligkilendirilen 6nemli bir fak-
tor oldugu belirlenmistir (31).

Mevcut calismada; GSDO toplam puani ve BKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuclar bu-
lunmamistir, ancak BKI ile dispepsi arasinda za-
yif diizeyde anlaml bir iligki goriilmiistiir. Onceki
calismalar incelendiginde, sonuclar birbirleriyle
tutarsizlik gostermektedir. Bu dogrultuda genis
kapsamli ve daha fazla ¢caligma yapilmas: gerekti-

gi distiniilmektedir.

Gastrointestinal sistem (GIS) ile besin alimi ve
psikolojik faktorlerin iligkisini inceleyen bir c¢alis-
mada; besin ve stres faktérlerinin GIS semptomla-
riyla kanitlanabilir iligkileri gézlemlenmistir (32).
Yeme davranigi ile stres ve kaygi diizeylerinin
gastrointestinal sagliga etkilerini inceleyen 18-45
yas arasi bireylerle gerceklestirilen bir ¢alismada;
ogunlerde daha yiiksek enerji ve yag tiiketimi ile
besin cesitliligi bulunmama durumu ve yiiksek
stres seviyeleri gastrointestinal semptomlarla ilig-
kilendirilmistir (33). Universite 6grencileri iizerin-
de algilanan stres ile gastrointestinal semptomlar
arasindaki iligkinin degerlendirildigi bir ¢aligma-
da, algilanan stres diizeyinin yiiksek olmasinin
gastrointestinal semptomlarin gorilme sikligimi
artirdig gosterilmistir (34). Irritabl bagirsak send-
romu olan hastalarin yasam kalitesi, algilanan
stres diizeyi ve beslenme durumunun degerlendi-
rildigi bir ¢calismada; stres, beslenme durumu ve
yasam kalitesi bilegsenlerinin birlikte ele alinmasi-

nin klinik acidan 6nemli oldugu gésterilmistir (35).

Mevcut calismanin sonuglari, 6nceki caligmalari
destekler niteliktedir. GIS semptomlar: ve algi-
lanan stres diizeyi arasinda pozitif yonde istatis-
tiksel olarak anlamli sonuclar bulunmustur. GIS
semptomlar: ile beslenme aligkanliklar1 arasinda
iligkiler oldugu saptanmigtir.

Bu arastirma, GIS semptomu yasayan bireylerde
stres diizeyleri basta olmak tizere psikososyal du-
rum ve beslenme aligkanliklari arasindaki iligkiler
acisindan sonuglar ortaya koymaktadir. Gastroin-
testinal sistem semptomlari; toplumlarda siklikla
kargilagilan ve bireylerin hayat kalitesi tizerinde
etkileri olabilen onemli saghk sorunlarindandir.
Besin secimi, 6gtin diizeninde yapilan yanliglar ve
giuinliik hayattaki yiiksek stres seviyeleri, semp-
tom seyrinin kontrolini zorlastirmaktadir. Gast-
rointestinal sistem semptomlar1 ve iligkili has-
taliklara sahip bireylerde, tiiketilen besinler ve
bireyin stres diizeyi dogrudan semptomlar: tetik-
leyebilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore;
bireylerin yeme diizenindeki degisikliklerin GIS
semptom seviyelerini artirabildigi gozlenmigtir.
Bireylerdeki GIS semptom seviyelerinin yiiksekli-
gi, artmis stres seviyeleri ile iligkili bulunmustur.
Semptomlarin olusma durumu ve giddeti, stres
seviyelerini etkilemektedir. Bu dogrultuda, rahat-
sizliklarin psikososyal yoniine dikkat ¢ekilmelidir.
GIS rahatsizliklarina sahip kisilerde stres ve bes-
lenme faktorlerinin 6nemi vurgulanmalidir. Bu
hastalarda tedavi ve takipte doktor, diyetisyen ve
psikologun eslik ettigi multidisipliner bir yaklagim
sergilenerek hayat kalitesinde artig1 destekleyen
bir strateji gelistirilebilir.

Calismada beslenme aligkanlhiklarinin degerlendi-
rilmesinde ayrintili diyet kayitlar: veya biyokim-
yasal gostergelerin kullanilmamis olmasi, besin
alimi ile gastrointestinal semptomlar arasindaki
iligkinin daha derinlemesine incelenmesini sinir-
landirmistir. Yine de gastrointestinal semptom-
lar, algilanan stres ve beslenme aligkanliklarinin

ayni anda ve biuitincil bir yaklagimla ele alinma-
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s1, literatiire ¢cok boyutlu bir katk: saglamaktadir.
Ayrica, yeme davranisindaki degisimlerin gastro-
intestinal semptomlarla iligkisinin incelenmesi,
klinik uygulamalarda beslenme danigmanligi ve
psikososyal destek yaklagimlarina 1sik tutabilecek
niteliktedir.

Bireylere dogru besin tercihleri, diizenli 6giin ti-
ketimi ve saglikli beslenme yaklagimlar: kazandi-
rarak rahatsizliklarin seyrinde olumlu gelismeler
saglanabilir. Genel sonuclar gastrointestinal sis-
tem semptomlarini etkileyen beslenme aligkanlik-
lar1ve psikolojik faktorlerin etkisini vurgulamakta-
dir. Gelecekteki calismalar, GIS rahatsizliklarinin
psiko-sosyal ve beslenme sekli ile iligkisine daha
kapsamli deginerek sonuclar1 desteklemelidir. Bu
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