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OZET
Gill Demet, ED. Hastalarda Algillanan Stres Diizeyi ile Gastrointestinal
Semptomlar Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi,
Eskisehir, 2024 Stres, giinlimiizde 6zellikle i hayatinda olmak {izere giinliik yasamin
Onemli bir pargast haline gelmistir. Stresin literatiirde; iilser, fonksiyonel
gastrointestinal sistem (GIS) bozukluklar1 ile irritabl bagirsak sendromu (IBS) ve
benzeri hastaliklarla iligkisi kurulmustur. Gastrointestinal semptomlar toplumda ¢ok
sik goriilmesine karsin etiyolojisi tam olarak agiklanamamistir. Bu aragtirmanin amaci;
hastalarda algilanan stres diizeyi ile gastrointestinal sistemdeki semptomlarin
arasindaki baglantty1 aydmlatmaya ¢aligmaktir. Kesitsel-tanimlayic1 sekilde
gerceklestirilen bu calismaya, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran 307 hasta katilmistir. Veri toplamak i¢in kullanilan
anket formu sosyodemografik dzellikler, 14 sorudan olusan Algilanan Stres Olgegi ve
15 sorudan olusan Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegini icermektedir.
Arastirmamiza katilan bireylerde algilanan stres toplam puani ortalama 26,3+8,2
gelmistir. Calismamizda bireylerde Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi
total gdriilme orani ise 33,3 bulunmustur. Calismamizda algilanan stres diizeyi ile GIS
semptom goriilme siklig1 arasinda pozitif korelasyonun oldugu bir iliski saptanmustir.
Kadinlarda ve bekar bireylerde, algilanan stres diizeyiyle beraber GIS semptomu fazla
saptanmistir ve alkol kullanimi olan ve saglikli beslenme aligkanligi olmayan
bireylerde iki 6lgegin tiim alt gruplarmda puanin yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. GIS
semptomlar1 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde sik karsilasilan
sikyetlerdendir. Bu ylizden birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan tiim
hekimlerin GIS semptomlarinin farmakolojik ve tamamlayici tedavi ydntemleri

konusunda giincel bilgilere sahip olmas1 ¢cok degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Stres, gastrointestinal semptomlar, yasam kalitesi



Vi

ABSTRACT
Gul Demet, ED. Evaluation of the relationship between patients’ perceived stress
level and gastrointestinal symptoms, Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine, Eskisehir, 2024. Nowadays, stress has become an important part of daily
life, especially in business life. Stress in the literature; it has been associated with
ulcers, functional gastrointestinal system (GIS) disorders, irritable bowel syndrome
(IBS) and similar diseases. Although gastrointestinal symptoms are very common in
society, their etiology has not been fully explained. The purpose of this research; to try
to elucidate the connection between the level of perceived stress in patients and the
symptoms in the gastrointestinal system. 307 patients who applied to Eskisehir
Osmangazi University Faculty of Medicine Family Medicine Polyclinic participated
in this cross-sectional-descriptive study. The survey form used to collect data included
sociodemographic characteristics, the Perceived Stress Scale consisting of 14
questions, and the Gastrointestinal Symptom Rating Scale consisting of 15 questions.
The average total score of perceived stress among the individuals participating in our
research was 26.3+8.2. In our study, the total prevalence rate of Gastrointestinal
Symptom Rating Scale in individuals was found to be 33.3. In our study, a positive
correlation was found between perceived stress level and the frequency of
gastrointestinal symptoms. While gastrointestinal symptoms were found to be higher
along with the perceived stress level in women and single individuals, scores in all
subgroups of the two scales were observed to be high in individuals who use alcohol
and do not have healthy eating habits. Gastrointestinal symptoms are common
complaints, especially in primary health care. Therefore, it is very valuable for all
physicians working in primary health care to have up-to-date knowledge of
pharmacological and complementary treatment methods for gastrointestinal

symptoms.

Key Words: Perceived Stress, gastrointestinal symptoms, quality of life
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1. GIRIS

Stres s0zciigiinii ararken birgok tanim sekliyle karsilasmak miimkiindiir. Bunun
sebebi, bu konuda arastirma yapan sosyal bilimcilerin kendilerine has bir tanim
yapmasidir (1). Insan viicudunun bir sistem olarak ele alimmasmm 6nemli oldugunu
fark eden ilk bilim insanlarmdan biri, Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu
Walter B. Cannon’dur. Cannon 1930’larda sistemin i¢ dengesinin devamliligmi
sirdiirme istegini tanimlamak i¢in ‘“homeostasiz” sozciigiini kullanmistir. Stres
karsisinda organizmanin verdigi tepki ve durumlar1 degerlendiren caligmalar
yapmustir. Verilen tepkilere “savas ya da kag¢” ismini vermistir (2).

Hans Selye , stresle ilgili ¢alismalar yapan basta gelen bilim insanlarindandir
(3). Baska canlilarm, baska stres durumlarinda verdikleri tepkileri arastirmis, bunlarin
0zel olmayan tepkiler oldugunu soylemistir. Farkli bir climleyle ifade etmek gerekirse;
canlilarin stres karsisinda verdikleri tepkilerin, baska stres durumlar1 karsisinda
farklilik gostermedigini, 6zdes tiiriin bireylerinin stres karsisinda ayni sekilde tepki
verdigini ifade etmistir (2). Diger taraftan stres, birey icin her seferinde negatif veya
zararl bir durum olmak zorunda degildir (4). Sonugta organizma farkli dis uyaranlara
kars1 uyum saglayabilmek amaciyla bazi i¢sel farkliliklar gosterir. Bu farkliliklar,
viicut i¢ dengesinin devamlilig1 i¢in strese tepki olarak olusan metabolik, otonom,
endokrin ve immiinolojik cevaplaridir (2). Sokrates’in dedigi gibi “Gozler bas
olmadan, bas beden olmadan nasil iyilestirilemiyorsa; beden de ruh olmadan
tyilestirilemez.” (5).

Stres, giiniimiizde 6zellikle is hayatinda olmak {izere giinliik yasamm 6nemli
bir parcasi haline gelmistir. Bireyin yasaminin biitiin kisimlarini, giinlik zamanim,
normal fonksiyonu ile hayatin niteligini degistirebilmektedir. Bireyin uzun siire stres
altinda kalmasi, bir¢ok saglik probleminin goriilmesine sebep olabilmektedir (6). Bu
saglik problemlerinin arasinda yliksek tansiyon, bas agrisi, kardiyovaskiiler sikayetler
gibi fiziksel problemlerin yani1 swra, depresyon, korku, endise gibi psikolojik
problemler ve dikkat azlig1, odaklanma gii¢liigii, unutkanlik gibi zihinsel problemler
de goriilebilmektedir (1).

Zihinsel durumun, bireyin viicut fonksiyonlarmi etkileyebilecegi diisiincesi
yeni bir durum degildir. Hipokrat’a gore (M.O. 460-377) psikosomatik bozukluklar,

stresli durumlara, olaylara, duygularin karsisinda verilen normal olmayan fiziksel



tepkilerdir. 19. yy. da ve 20. baglarinda William Beaumont, Ivan Pavlov, Walter
Cannon ve daha sonra Stewart Wolf tarafindan bagirsak fonksiyonlarmin beyin
tarafindan diizenlenmesi ciddi olarak arastirilmaya baslandi (5).

Algilanan stres; insanin yasamindaki olaylarla iligkili sekilde yasadigi stres
miktarin1 gostermektedir. Bireysel tecriibeler, cevresel ve ailevi iligkileri, akademik ve
egitim durumuyla her insan, yasadigi durum karsisinda bagka tepkiler verip baska
anlamlar ¢ikarabilir. Kisinin yasadig1 olaylarla ilgili duygular1 ve diisiinceleri ne
diizeyde negatifse algiladigi stres miktar1 da o diizeyde fazla olabilir (4). Bireyde
yiiksek stres diizeyleri, psikolojik ve bedensel problemlere yol agar. Hastaliklarin ticte
ikisinin temelini stresin olusturdugu, saglik uzmanlarinca aciklanabilen bir durumdur
(1).

Stres kelimesi, giinliik hayatimizda sik kullanilir ve bireylerin ¢ogu stres i¢cinde
bulunduklarinda bir takim sindirimle ilgili problemlerle karsilasabilirler. Stresin
literatiirde; {ilser, fonksiyonel gastrointestinal sistem (GIS) bozukluklari ile irritabl
bagirsak sendromu (IBS) ve benzeri hastaliklarla iliskisi kurulmustur (7).
Gastrointestinal semptomlar toplumda ¢ok sik goriilmesine karsin etiyolojisi tam
olarak agiklanamamustir (8).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, beynin davranigsal, fizyolojik, biligsel
isleyisinin; bagirsak mikrobiyotasindaki degismelerle etkilenebilecegi gosterildi. 2013
yilinda ABD‘nin bagirsak mikrobiyotasi-beyin ekseninde arastirma c¢alismasiyla
beraber, bu konu 6zellikle norobilimin ilgisini ¢ekmeye basladi. Beyin ve bagirsak
mikrobiyotas1 arasindaki iligki heniiz tam anlasilamamistir ancak hayvan ve insan
iizerindeki arastirmalardan saglanan bilgiler bagirsak mikrobiyotasinin, bazi
hormonlar ve immiin sistem etkenleri lireterek beynin davranislarini etkileyebilecegini
belirtmistir (9). Ancak bu gastrointestinal yakinmalar1 olan bireylerdeki motilite
cevabinin saglikli bireylerden nasil degisiklik gosterdigi ve buna sebep olan seyin
artan stres duyarliligidan mi, otonom sinir sistemindeki eksik cevaptan m1 meydana
geldigi heniiz aydmnlatilamamistir (10). Bunlara ek olarak travma sonrasi stres
bozuklugu olan bireylerde fonksiyonel gastrointestinal yakinmalarm rutin bir sekilde
bulunduguyla ilgili kesifler de bulunmaktadir (7). Gastrointestinal sistemdeki
yakinmalarla stres arasindaki iliski yalnizca fonksiyonel bozuklarla iliskili olmayip,

GIS’de baz1 yapisal degismelerle de iliskilidir (10). Yine kronik stres ve duygusal



bozukluklar gastrodzofageal reflii hastalizt (GORH) semptomlariyla iliskili
bulunmustur (11).

Bu arastirmanin amaci; hastalarda algilanan stres diizeyi ile gastrointestinal
sistemdeki semptomlarin arasindaki baglantiy1 aydinlatmaya ¢aligmak ve hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin, algilanan stres diizeyi ile gastrointestinal sistemdeki
semptomlar1 arasindaki iligkiyi etkileyip etkilemedigini ortaya c¢ikarmaktir. Ayrica
arastirmanin sonunda elde edilecek verilerle, bireylerde GIS semptomlarinin stresle
iliskisine farkindalik yaratilarak sagligi koruma adina almabilecek Onlemlerin

belirlenmesi diger amacimizdir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Stres
2.1.1.Stres Kelimesinin Tanimi ve Tarihsel Gelisimi

Stres kelimesini ilk kez 17. yy. da fizik bilimci olan Robert Hook, elastiki nesne
ve ona disardan uygulanan gii¢ arasindaki iliskiyi tanimlamak i¢in kullanmistir (1).
Latin dilinde “estrictia”, eski Fransiz dilinde “estrece” sozciiklerinden gelen stres
kelimesi, insanlar ve canlilarla iligkili durumlar1 tanimlamak i¢in kullanilmadan 6nce,
fizikte ve miihendislikte kullanilmistir (12). 17. yy. da bela, felaket, keder, dert,
musibet gibi tanimlanan stres, 18. ve 19. yiizyillarda gii¢, zor, baski anlamlarinda
bireylere, organa ya da zihinsel yapiya yonelik tanimlamalar i¢cin kullanilmistir.
Boylece stres kelimesi, bireyin ve objenin giiciin, baskinin altinda bi¢iminin
degismesine, bozulmasina kars1 gosterdigi direng seklinde tanimlanmaya baslanmigtir
(3). Bundan bagka stres kelimesi “var olan halini koruma ¢abas1” ve “biitlinliigiinii
koruma” durumunu da tanimlamaktadir (6). 1972’de Graham-Bonnalie stresi bireyde
koti ve istenilmeyen etkilere sebep olan disardan gelen zararl baski veya gii¢ seklinde
ifade etmistir. 1974’ te McNerney ise stresi viicudun heyecanlandirici, korkutucu,
tehlikeli veya rahatsizlik verici olaylar karsisinda psikolojik, kimyasal ve bedensel
tepkileri seklinde ifade etmistir. 1984°te Lazarus ve Folkman ise stresi organizmanin
tyilik durumunu tehlikeli bir duruma sokan, kapasitesini zorlayan ve azaltan bireyin
ve ¢evrenin arasinda bulunan etkilesim olarak tanimlamstir (6).

Tiim bu tanimlamalar incelendiginde stres genellikle zararli ve negatif sekilde
ele alinmistir. Bireyin uyumunu etkileyen, zor durumda birakan ve ac1 verebilen stres;
basa ¢ikilabildiginde bireyi basariya, mutluluga ulastirabilmektedir. Bundan dolay1
baz1 arastirmacilar, stres iginde bulunmanin negatif bir olay olmadigini, stresten
kagmanin sart olmadigini, hatta stresin gelisme, degisme ve motivasyon i¢in gerekli
oldugunu sdylemislerdir (13). Bu baglamda stres, organizma i¢in tehdit seklinde
goriilen uyaranlara kars1 organizmanin gosterdigi fizyolojik ve psikolojik tepkilerin

tamamini kapsar (12).



2.1.2. Stresin Varhigimin Onemi

1950°1i yillarda “stres” kavrami, toplumlarda 6grenilmeye ve 1970’11 yillarda
ise cogu birey stresin negatif yonlerinden kaygi duymaya baslamistir. 1980°li yillarda,
Time Dergisi stresi son on senenin hastaligi olarak, 1990’11 yillarda ise Birlesmis
Milletler, stresi yirminci yiizyilin hastaligi olarak agiklamistir (14). Gliniimiiziin
onemli bir sorunu haline gelmis olan stres, hareketli ve hizli yasamin sonucunda
hayatimizin dogal bir parcasi durumundadir (12). Giliniimiizde insanlarin cogu,
farkinda olmasa bile yogun stresin etkisi altindadir (3).

Stres glinlimiizde kiiresel bir salgin olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglk
Orgiitii (WHO), 2011°de birinci basamak saglik hizmetlerinin stres altindaki bireylerin
bakimimda yararlanilmak tizere kilavuzlar gelistirmistir. 2016°da Diinya Saglk
Orgiitii'niin stresle ilgili olarak yaptig1 kiiresel degerlendirme sonucunda, strese neden
olan kaynaklarin uluslararas1 diizeyde degisiklik gosterdigini agiklamis ve diinya
iizerinde 350 milyon bireyin stresten etkilendigini ifade etmistir (15).

Stres bireyin yagaminin biitliin kisimlarmni, giinliik yasam islevini ve hayat
kalitesini etkileyebilmektedir. Ayrica uzun siire stresin etkisi altinda kalmak,
organizmada bir¢ok saglik probleminin goriilmesine neden olabilmektedir. Yapilan
calismalar, strese uzun siire maruziyet sonucunda bireyin sagliginda bir takim koti

etkilerin goriilebilecegini gostermistir (6).
2.1.3. Stres Olusumu

Stres kendiliginden veya durup dururken olusmaz, stres bireyin yasamini
stirdlirdiigli ortamdaki degisimlerle veya bireyin bu degisimlerden etkilenmesiyle
olusur (3). Stres olusumu c¢evreyle ve ortamda ne olduguyla iliskili degil,
organizmanin bu degisimlere nasil bir tepki gosterdigiyle iliskilidir (6). Ortaya ¢ikan
bu degisikliklerden tiim bireyler etkilenir ama bazi bireyler bu degisikliklerden daha
fazla ya da daha az etkilenmektedir. Stresin olusabilmesi i¢in, bu degisikliklerden
etkilenen bireyin viicudunda bazi 6zel biyokimyasal farklilagmalarim meydana
gelmesiyle organizmanin harekete gegmeye baslamasi gerekmektedir (3).

Strese maruz kalan bireyde psikolojik ve fizyolojik bir takim tepkiler olusur
(15). Organizmada bu fizyolojik tepkilerin ortaya ¢ikmasini saglayan iki farkli ancak

birbirleriyle iliskili yolak vardir. Endokrin ve otonomik fonksiyonlar: diizenleyen



hipotalamus; sempato-adreno-meduller (SAM) ve hipotalamus-hipofiz-adrenokortikal
(HHA) sistemlerinin ikisinin de diizenlenmesinde rol alir.

Birincisi; SAM yolaktir ve sempatik sinir sisteminin aktive olmasiyla meydana
gelir. Bu olay su sekilde gerceklesir: omuriligin intermediolateral gri maddesinde
bulunan sempatik preganglionik ndronlar, adrenal medullanin kromaffin hiicrelerini
uyarir. Bu hiicreler sempatik sinir sisteminin iiyesidir ve uyarildiklarinda adrenalin ve
az miktarda noradrenalin iiretilmesini saglarlar (16).

Ikinci yolak ise; HHA sistemidir (6). Stresér varhiginda hipotalamusun
paraventrikiiler cekirdegindeki hiicreler, kortikotropin salgilayic1 hormon (CRF)
salgilar (16). Bu hormon hipofiz bezini uyararak, adrenokortikotropik hormon
(ACTH) salgilanmasimi saglar. Hipofiz bezinin 6n lobunun bazofilik hiicrelerinde
iiretilen ACTH, plasenta ve ¢ok az miktarda hipofiz bezinin arka lobunda da iiretilir
(2). ACTH, adrenal korteksi uyarir ve glukokortikoid liretimine neden olur (6). SAM
ve HHA yolaklarmin ikisi de limbik beyin sistemi tarafindan kontrol edilir. Bu sistem
icerisinde hipokampiis, amigdala ve orbital/medial prefrontal korteks vardir. Bu
yapilar, psikolojik stresin organizmadaki stres tepkisinin meydana gelmesini saglar.
Lokus seruleus noradrenalin néronlar1 araciligiyla SAM sistemini diizenler. Bu
noronlar lateral hipotalamus araciligiyla adrenal medulladaki sempatik preganglionik
noronlar1 uyarir (16).

Kortizol; iki karbonlu, steroid yapida ve plazmada proteine baglh sekilde
bulunan bir glukokortikoiddir. Glukokortikoidler; glukoneojenez, immiin sistem
baskilanmasi, merkezi sinir sisteminin diizenlenmesi ve damarlarin katekolaminlere
yanitinda gorev alir (2). Kisa donemde bu hormonlarin iyi organize edilmis
salgilanmalari, organizmanm isleyisini pozitif yonde etkiler ancak kronik
aktivasyonlari, yiiksek kortizol diizeylerinin baskilayici etkileri ve SAM sisteminin
yipranmasia ve zihinsel ve fiziksel saglik iizerinde negatif etkilerin goriilmesine
neden olabilir. Yiiksek kortizol seviyeleri hipokampal ndronlar1 etkileyerek sinirsel
plastisiteyi ve hafiza ve 6grenme siirecini bozabilir. Beynin glikoz kullanima engel
olarak hiicrelerin canliligini siirdiirmesine engel olabilir (16). Ayrica kaslar iizerinde
katabolik etki gdstererek miyopatiye neden olabilir, ayn1 sekilde DNA sentezine engel

olarak deri, yag dokusu, bag dokusu ve lenf dokusunda da yikimin artmasina neden



olabilir. Bag dokusu ve derideki katabolik etkilerinden dolayi; yara iyilesmesini
geciktirir ve cildin incelmesine sebep olur (2).

Akut stresor altinda kalmak, ayni zamanda organizmada opioid aracili bir agr1
mekanizmasini da aktiflestirir (17). Stresor altinda, hipotalamus, hipofiz 6n lobu,
adrenal medulla, akciger, karaciger, bobrek, plasenta, testis ve ovaryumlar
preopiomelanokortin (POMC) onciil molekiilii sentezler. Bu molekiil f-Endorfinin
onciil molekiiliidiir. Yapilan bazi1 ¢alismalarda p-Endorfin ACTH salinimini
diizenleyip, ACTH’la birlikte hipotalamustan salinan CRF salinimi durdurarak, strese
olan cevabin baskilanmasini1 saglar (2). B-Endorfin, stres durumunda aci hissini
azaltan, morfine benzeyen bir hormondur. Bu mekanizma, agr1 duyusunun gegici bir
sekilde azaltilmasimi saglar. Ancak kronik stres altinda bu sistemin defalarca aktive
olmasiyla duyarlilagsma sonucu, bu agri kontrol mekanizmasi tiikkenebilir ve hiperaljezi
goriilebilir. Stresin bag agrisiin baslamasina yol agabilecegi, hatta bas agrisinin akut
bir durumdan kronik bir agriya doniismesinde Onemli bir etken oldugu da

bilinmektedir (17).
2.1.4. Stresin Belirtileri

Organizma stresle karsi karsiya geldiginde bazi 6zgiil belirtiler gosterir.
Bunlar; endiseli ruh hali, dalgali ruh hali, uyku sorunlari, gerginlik, fazla miktarda
sigara-alkol tiiketimi, tansiyonda ylikselme, sindirimle ilgili problemlerdir. Strese
maruziyet kisa siireli§ine olsa bile, kalp hizinda artma, gerginlik ve fazla miktarda
sigara-alkol tliketimi gibi kisa zamanda meydana gelen belirtilerin sonuglar1 kalici
olabilir (3). Strese uzun siire maruz kalmak da yine bir¢ok hastaligin goriilmesine
sebep olur. Bunlar kardiyak problemler, bas agrisi, tansiyon yiiksekligi gibi fiziksel
hastaliklar olabilecegi gibi, ruhsal veya zihinsel hastaliklar da olabilir (1). Yine stres,
kardiyak problemlerin riskini artiran fazla yeme ve sigara tiiketiminin artmasina da

sebep olur. Bu belirtileri; fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal olarak dorde ayirabiliriz

3).
Fiziksel Semptomlar

Stresorler organizmanm bazi sistemlerinde ve fonksiyonlarinda birtakim

degismelere neden olabilir. Bu degismelerin farkli asamalar1 birgok sikdyetin ve



bulgunun goriilmesinde rol oynar. Bu sikayetler yiiksek tansiyon, sindirim
problemleri, solunum sikintilari, halsizlik, alerji ve bas agrist seklinde siralanabilir
(18). Yine istahsizlik ve kilo kaybi goriilebilecegi gibi fazla yeme davranis1 da
goriilebilir. Kronik bag, boyun, bel veya sirt agrilar1 da stresin sebep olabilecegi
fiziksel semptomlar arasindadir (19). Diyabet, egzama, sedef hastaligi, libido
azalmasi, sa¢ dokiilmeleri ve migren de stres tarafindan tetiklenebilecek
hastaliklardandir (20).

Yapilan caligsmalar, yeme-igme davranist ve stres arasmnda bir korelasyon
bulundugunu gostermistir. Baz1 diyetler organizmadaki stres tepkisini tetikleyebilir,
artirabilir ve viicudu stres karsisinda daha duyarl hale getirebilir. Yetersiz kalori alimi
organizmanin zayiflamasina ve stresin sebep oldugu hastaliklara daha kolay bir sekilde
yakalanabilmesine sebep olur ancak organizmanin almasi gerekenden daha ¢ok kalori
almasi da viicudun dengesini bozar ve tansiyon yliksekligi, diyabet ve obezite benzeri
rahatsizliklara yol agabilir (13).

Stres gastrointestinal sistemi de etkiler. Midedeki hidroklorik asidin artmasina
yol agar ve asidin mide duvarina zarar vererek iilser olugsmasina neden olabilir. Bazi
calismalarda stres tlserlerinin mukozadaki koruyucu faktorleri azaltmasi ve bunlarla
hasar veren faktorler arasindaki dengenin bozulmasiyla gelistigi gosterilmistir. Stres
iilserlerinin olusmasinda 6zellikle mukozal kan akiminin bozulmasmin 6nemli bir rolii
oldugu ve mukozanm bundan dolay1 hasar gordiigii bilinmektedir (13).

Yine stres, otonom sinir sisteminin etkisiyle bronglardan sempatik ve
parasempatik sinirler araciligiyla baz1 néropeptid ve norotransmitterlerin salinmasini
saglar. Parasempatik sistem nervus vagus araciligtyla bronslarin diiz kaslarini kasarak
bronkospazma neden olur. Stresdrler ayn1 zamanda in vitro lenfositlerin mitojenlere

olan cevabimi baskilayarak enfeksiyonun organizmadan temizlenmesini geciktirebilir

(13).
Zihinsel Semptomlar

Strese maruz kalmak; odaklanma problemleri, kararsizlik, hafiza sorunlari,
mizah anlayisinda kayip, verimde azalma, hata yapmada artma, anlayis ve kavramada
giicliikler, zihinsel karisikliklara sebep olabilir (3). Akut stres etkisi altinda,

hipokampiisteki sinaptik boslukta uzun siireli potansiyasyonun baskilandigi ve bu



sekilde 6grenme ve anilarm olusmasi icin gereken yeni sinaps olusumlarinin
engellendigi goriilmiistiir. Akut fazda kortizoliin artmasi1 da hipokampiisle temporal
lobun gorevini aksatarak kisa siireli hafizada bozulmaya neden olabilir ancak bu
genelde geri doniigiimlii bir etkidir. Yine kisa bir donem igin katekolaminlerle
glukokortikoidlerin artmasi anilarin glighi hislerle beraber olugsmasini saglar ancak
stresin kroniklesmesi biligsel becerilerde bozulma ve hipokampiis gibi beynin bazi

kisimlarinda degismeye sebep olur (13).
Duygusal Semptomlar

Bu belirtiler fizyolojik semptomlar gibi kolay anlasilamayabilir ve goriiniiste
zor fark edilebilirler. Stres etkisi altinda sik goriilen duygusal belirtiler; kolay
otkelenme, alinganlik, endiseli ruh hali, hayattan keyif almada azalma, yapacag isleri

unutmak, ¢okkiin ruh hali, gerginlik ve alinganliktir (6).
Sosyal Semptomlar

Bu semptomlar; baska insanlar1 suglamak, karsidaki bireylere olan giivensizlik
veya kusur bulmaya c¢alismak, insanlarla olan bulusmalara gitmemek ve iptal etmek,

bir¢ok insanla konusmay1 kesme ve kiis olmak sekilde siralanabilir (3).
2.1.5. Strese Neden Olan Kaynaklar

Birey hayat1 boyunca ¢ok fazla stres kaynagiyla karsilagabilir (14). Strese
neden olan faktorler bireyden bireye farklilik gosterebilir (2). Hatta ayni stres
kaynaklari, bireylerde farkli psikolojik ve duygusal tepkilere sebep olabilir. Bunun
nedeni stres kaynaginin birey tarafindan nasil algilandigina bagli olarak degiskenlik
gostermesinden kaynaklidir (6). Strese neden olan kaynaklar1 ii¢ gruba ayirabiliriz. Bu

kaynaklar; bireyin kendisiyle, is ortamiyla veya i¢inde yasadigi ¢evreyle ilgilidir (3).
Bireysel Stres Kaynaklarn

Bireysel farkliliklar stres karsisinda verilen tepkilerin farkli olmasina neden
olabilir. Stresin diizeyi de bireyin stresore olan tepkisiyle degisir (18). Bireyin ¢evreyi
algilama bi¢imi, ortamdaki farkliliklara karsi nasil tepkiler verdigi; bireyin karakteri

ile de ilgilidir (3). Bireyin cinsiyeti, duygusal olarak iceriye veya disartya doniik
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olmasi, sosyoekonomik diizeyi, kalitsal olarak gegen 6zellikleri, egitim diizeyi, zekasi,
bireyin algilama diizeyi, karakterinin yapisi strese neden olan kaynaklardan olabilir
(14).

Bireyin olaylar karsisinda diisiince ve duygulari ne denli negatifse, algiladig1
stres diizeyi o denli yliksek olur (4). Bireyin stres karsisinda daha iyimser bir tutum
sergilemesi, daha cabuk iyilesme ve daha gelismis psikolojik uyumla ilgilidir.
Iyimserlik immiin sistemi pozitif bir sekilde etkileyerek T yardimci hiicrelerinin ve
natural killer hiicrelerinin sitotoksisitesinin artmasii saglar. Bu da iyimserligin
hastaliklarin  6nlenmesinde ve stresin hastalik {izerindeki etkisini artirdigini
gosterebilir (7).

Yine yapilan bir diger ¢aligmada bireylerde A tipi kisilik ve B tipi kisilik
incelendiginde; A tipi kisilige sahip olan bireylerin, yogun stres altinda B tipine oranla
kalp rahatsizliklarima daha fazla yakalandiklar1 belirlenmistir. A tipi kisilige sahip
bireyler agresif, rekabetci, hirsl, diirtiiseldir. Siirekli bir miicadele i¢erisindeymis gibi
yasarlar (18). Genelde hizli konusma, hizli yeme, ayni anda birden fazla isi yapmaya
calisma, zamanini bosa harcamay1 sevmeme, zamanini bosa harcamaktan nefret etme
gibi Ozelliklere sahiptirler (3). B tipi kisilige sahip bireyler ise; daha esnek, daha az
kuralcidir. Daha sabirli, ¢ok hirsli olmayan, zor sinirlenen, sakin bireylerdir (18).
Zamani problem etmeme, basar1 konusunda ¢ok fazla hirs yapmama, sakin ve diizenli
calisma gibi 6zellikleri vardir. Konusma tarzi dahil olmak iizere genel olarak sakin ve
rahattirlar. Bireylerde A ve B tipi kisiliklerin ikisi de bulunabilir ve bu bireylere karma
tip kisilik denir. Burada bireyin hangi tip kisilige daha yakin oldugu énemlidir. Onemli

olan bireyin toplum i¢inde kendisine ve ¢evreye zarari olmadan yasayabilmesidir (3).
Orgiitsel Stres Kaynaklar

Is stresi, bireyin gdérevi sirasinda hem isin kendi 6ziinden hem de bireyin
kisiliginden otiirli olusan uyusmazlik ve bireyin bu konuda verdigi tepki seklinde ifade
edilebilir (18). Her ne kadar stres kaynagi olarak bireyin kisilik 6zellikleri 6nem arz
etse de ¢ogu zaman stres, bireyin ¢alistigr isten de kaynaklanabilir (18). 1995 yilinda
Ho’nun Singapur’da yaptig1 bir caligmada, bireyin karakter 6zellikleri ve endiistriden
bagimsiz bir sekilde en biiyiik stres kaynagini “is yiikii” olarak degerlendirdigi

goriilmiistiir (12). Is yerinin bireyin yasadig1 yere uzakligi, miisteri profili, vardiyali
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calisma sisteminin uzun donemde yaratabilecegi negatif etkiler, kurum i¢i veya
kurumlararasi sorunlar bu kaynaklardan bazilaridir. Bu kaynaklarin varligi, bireyde
ruhsal ve fizyolojik bir¢ok negatif etkiye sebep olabilir (18).

Is hayatmin bireye verdigi stresin nedenlerini bircok arastirmaci, farkl sekilde
ele almistir. 1976’da McGrath orgiitsel stres kaynaklarini; gérevden kaynaklanan stres
(yapilan isin giicliigli, isin net olmamasi, is ylkiiniin ¢oklugu), ¢alisma ortaminin
fiziksel 0zelliklerinden kaynaklanan stres (¢alisilan yerin ¢ok sicak veya soguk olmasi,
ortamin giiriiltiisii), bireyin roliine bagh stres (belirsizlik, catisma), sosyal ortamdan
kaynaklanan stres (calisanlarin anlasip anlasmamasi, Otekilestirme), bireyin
kendisinden kaynaklanan stres (bireyin endiseli olmasi, kavrama diizeyi) seklinde
ifade etmistir. 1994’te Ross ve Altmaier Orgiitsel stresin kaynaklar1 olarak, ¢alisma
ortaminda {ist-alt-es diizeyde bulunan calisanlarin arasindaki baglantinin da
gosterilebilecegini sdylemislerdir (12). Hart ve Wickens, c¢alisan bireylerin is
yogunluklarmin fazla olmasinin; bireylerde dikkat daginikligi, yorgunluk, stres, is
performansinda diisme ve yapilan isin aksamasi gibi sorunlar yaratabilecegini

belirtmistir (20).
Cevresel Stres Kaynaklarn

Bireylerin calistigi ortamdan bagka genel, toplumsal bir ¢evresi de vardir.
Bireyin iistiinde toplumsal baski vardir ve bu baskiya yasalar sebep olabildigi gibi
gelenekler de sebep olabilir (3). Bu genel ¢evrenin yarattig1 stres nedenleri arasinda
rutin yasam, ailevi problemler, sosyokiiltiirel farkliliklar, ulasim problemleri ve
ekonomik problemler sayilabilir (14). Teknolojik degisimler, issizlik, ekonomik
istikrarsizliklar, krizler de cevresel stres faktorlerindendir ve bunlar bireyin stres
diizeyini artirip ailevi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler (20).

Giliniimiizde bireyin stres kaynagmm isiyle ilgili oldugunu anlamak
zorlasmistir. Bunun sebebi; bireyin aile hayatinda, is hayatinda ve sosyal ortamda
hayatini siirdiirmeye c¢alismasi ve bunlarin birbirlerini bazen etkileyebilmesidir.
Bunlar1 dengelemeye ¢aligmak ve birbirinden ayr1 tutmaya ¢aligsmak ve bir yandan da
bunlarin gerektirdigi sorumluluklar: yiirlitmeye ¢aligsmak, bireyde strese sebep olabilir.

Sosyal ve teknolojik gelismelerin de insanlarin yasam tarzlari iizerinde etkisi fazladir.
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Bu ylizden daha kalabalik, telasli, dinamik kentlerde yasayan bireylerin tasidiklari
stres de daha fazla olabilir (3).

2.1.6. Stresin Evreleri

Organizma stres karsisinda hormonal, metabolik ve immiinolojik sistemlerinde
meydana gelen bazi degismeler gosterebilir. 1946°da Selye, stresin fizyolojisini
inceleyen bazi ¢alismalar yapmis ve stres karsisinda organizmanin sergiledigi bedensel
tepkileri gozlemlemistir. Farkli stres kaynaklar1 altinda, farkli canlilarin strese karsi
verdikleri tepkileri gozlemlemis ve bu tepkilerin ¢ogunun 6zel olmayan tepkiler
oldugunu soylemistir. Yani bireyin stres karsisinda gosterdigi tepkiler, kaynagin
farkliligina bagh olarak de§ismez ve ayni tiir canlilarin stres karsisinda verdikleri
tepkiler de ayn1 yoldan olur (2). Selye, organizmanin stres karsisinda verdigi bu tepkiyi
iice ayirmis ve “Genel Adaptasyon Sendromu” (GAS) olarak isimlendirmistir. Bu
tepkiler alarm, direnme ve tiikkenmedir (3). Stres organizmada uzun siire kalirsa viicutta
birtakim degisiklikler goriilmeye baslar. Kalp rahatsizliklari, immiin sistem
baskilanmasi, mide problemleri gibi fizyolojik sorunlarla birlikte psikolojik
rahatsizliklar da goriilmeye baslar ve birey stresle miicadele edememeye baglar (19).
GAS fizyolojik, biyokimyasal ve davranigsal olarak art arda meydana gelen ii¢

kademeden olusur (2).
Alarm Asamasi

Alarm asamasi, organizmanin strese maruz kaldigi ilk donemdir. Bu dénemde
bireyin algiladig: stres karsisinda viicutta bazi degismeler goriiliir (21). Bu evrede
merkezi sinir sitemi aktive olur ve organizmanin savunma sistemleri harekete gecer.
Stresor, sempatik sinir sistemiyle hipofiz bezini aktive eder (13). Birey stresorle
karsilastig1 zaman sempatik sinir sisteminin aktive olmasiyla, viicutta savas veya kag
tepkisi goriiliir. Iki durumda da viicutta baz1 fiziksel ve kimyasal degisiklikler goriiliir
(3). Kalp hizinda artig, damarlarda kasilma, kan sekerinin yiikselmesi, goz
bebeklerinde biiylime ve midede asit salgisinda artis goriiliir (21).

Organizma stresin ortadan kalkmasi i¢in hazirliklar1 bu asamada gerceklestirir
(2). Alarm asamasi, bu savas ya da kag tepkisinin goriildiigli asamadir. Bu asamada

strese neden olan kaynaklarin sayis1 ve diizeyi artmaya devam ederse normal fizyolojik
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davraniglardan sapmalar ilk bu asamada goriilmeye baslar (3). Eger stres devam

edecek olursa organizma direnme asamasina gecer (21).
Direnme Asamasi

Organizma alarm asamasindan sonra uyum ya da direnme denilen asamaya
gecer. Kortizol, adrenalin ve noradrenalin yiiksek seviyede iiretilmektedir. Uyarilan
hipotalamus araciligiyla kortikotropik hormonunu salgilatict hormon salgilanir ve bu
da hipofizden adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilanmasini saglar. Boylece
adrenal korteksten kortizol salgilanir, glukogenez aktive olur ve organizmadaki enerji
kaynaklar1 glikoza dontstiiriiliir (2). Eger organizma strese uyum saglayabilirse viicut
eski haline doner. Organizmanin kaybettigi enerji tekrar kazanilir. Organizma stresle
bas edebildiginde, parasempatik sinir sistemi aktive olur, kalp hizi, solunum hizi ve
tansiyon normal diizeye gelir (3). Bu asamada organizma strese kars1 direnmeye ¢aligir
ancak stresi yenememesi durumunda immiin sistem zayiflayabilir ve organizma

tilkenme asamasina gecger (21).
Tiikenme Asamasi

Eger organizma strese uyum saglamayi basaramazsa ve organizma stres altinda
kalmaya devam ederse immiin sistem baskilanir, tamamlayic1i mekanizmalar yikilir ve
kalp, bobrek problemleri ve bazi hastaliklar goriilmeye baslayabilir (2). Ofke
patlamalari, bas agrilari, gogiis agrilari, uyku problemleri, caresizlik goriilebilir.
Organizmanin strese uzun siire maruz kalmasi, viicudun kapasitesini ve savunmasini
bozabilir. Selye, fazla stresin bireyin omriinii azalttigini da sdylemistir (21). Bu
asamada parasempatik sinir sistemi aktiftir. Birey tiikkenmeye baglamistir. Birey stres
kaynaklariyla miicadele edemez ve diger stres kaynaklarina kars1 da savunmasiz
haldedir (3). Tiikenme asamasi; empatide azalma, bireyin iliskilerinde bozulma,
odaklanma problemleri, libidoda azalma, uyku sorunlari, halsizlik, alkol ve sigara
kullaniminda artisin oldugu bir asamadir. Arches bu asamayi; cosku, durgunluk,
engellenme ve apati donemi olarak aywrmistir. Bu sekilde tiikkenme asamasi da

donemsel olarak kendi arasinda farklilik gosterebilir (21).
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2.1.7. Stres Yonetimi

Stres yonetimi; stresle bas etmek ve hayat kalitesinin artmasi amacini giiderek,
durumu veya duruma gosterilen tepkileri degistirmeye denir (3). 1976’da Lazarus bas
etmeyi ¢ok genis bir kavram olarak gérmiistiir ve bunu “dogrudan davraniglar” ile
“hafifletici davraniglar” seklinde ikiye aymrmisti. Dogrudan eylemler; bireyin
cevresiyle iligkisinden olusan kotli durumlar1 kendi lehine ¢evirmesini amacglayan
davranislardir. Dogrudan davranislar; bireyin tehlikeli durum i¢in hazirliklar yapmasi,
saldirgan bir tavir izlemesi, kagmaya calismasi ve tepki vermemesi olabilir. Hafifletici
eylemler; bireyin rahatlamasini amaglayan davraniglardir. Boylece birey psikolojik
anlamda rahatsiz edici olaylar karsisinda daha iyi hissedebilir. Fonksiyonel anlamda
daha rahat ve etkin olabilir (6).

Stresle bas edebilmek icin bireylerin stres kaynaklarini bulmasi, stresi yonetme
metotlarii bilmesi ve gerektigi zaman bu metotlar1 uygulayabilmesi gerekir. Stresi
yonetmenin amaci; bireyin hayat kalitesi ile giinliik fonksiyonlarmi negatif etkileyen
stresin diizeyini azaltmaktir. Yani stresi yonetmek, stres kaynagmin sebep oldugu
psikolojik gerginligi azaltmak, tamamen ortadan kaldirmak veya bu gerilim karsinda
dayanikliligr  artrmak i¢in  verilen duygusal ve davranigsal tepkileri
kuvvetlendirmektir (14).

Bireysel bazi metotlar stres yonetimi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu metotlarin ortak
kismi; neredeyse hepsinin kisisel aliskanliklarla bedensel, ruhsal ve davranigsal
durumlarin kontroliinii saglamaya caligmalaridir. Bu sekilde kars1i Onlemlerle,
organizmada stres karsisinda baslayan negatif tepkinin etkisizlesmesi amaclanir (3).
Stres yonetiminde bireysel metotlar; giinliik hayatta mizah ve sakanin kullanilmasi,
kisilik yapisnin degistirilmeye c¢alisilmasi, bireyin kendisini diger insanlarla
karsilastirmamasi, yasamin kontrol altinda tutulmasi, stresin ve strese verilen tepkinin
pozitif yonlerine ve avantajlarmma odaklanilmasi, siirekli ve bas edilemeyen kronik
stresle yasamaya calismak seklinde siralanabilir. Stresi yonetmenin veya bas etmenin

birtakim teknikleri vardir (6).
Fiziksel Egzersiz

Egzersiz stresten bedensel bir aktiviteyle kurtulmak ve rahatlamak amaciyla

tercih edilen ve bireyi sakinlestiren bir yontemdir (18). Fiziksel aktivite veya spor;
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gerginligi, 6fkeli ruh haliyle depresyonun azalmasini ve bireyin daha iyi hissetmesini
saglar. Hatta fiziksel egzersiz sayesinde birey, bas edemedigi ve yonetemedigi stresin
bedensel ve psikolojik tepkilerinin azalmasini da saglayabilir. Bundan dolay1 egzersiz
stresi en iyi yonetme metotlarinin basinda gelir. Fiziksel egzersizin ayni1 zamanda;
bedensel dayanikliligi artirma, uyaniklikta ve enerjide artma, bireyin ¢aligma hayatinin
verimliliginde artma, uyku kalitesinde artma, bireyin kendine giiveninde artma,
kaslarda gevseme, st agrilarinda azalma ve kalp rahatsizliklar1 riskinde azalmay1
saglama gibi bir¢ok yarar1 da vardir (6). Fiziksel egzersizin; glikoz metabolizmasmin
diizenlenmesi, istahin ve kilonun dengelenmesi hatta beynin ve sinir sisteminin

giiclenmesini (noroprotektif) saglamak gibi etkileri de vardir (2).
Uyku

Uykunun stresle basa ¢ikabilmek i¢cin ¢ok énemli bir yeri vardir. Uykusuzluk,
bireylerin enerjisini azaltir, islevselliginde azalmaya neden olabilir. Yeterince
uykusunu alamayan bireylerin sorunlarmi ¢ézebilecek yeterli enerjileri kalmaz hatta
kontrollerini kaybettiklerini hissedip strese girebilirler. Oysa uykusunu almis bir birey
karsilagtig1 stresle daha iyi bir sekilde bas edebilir. Organizmanin kafein ve benzeri
madde almasi merkezi sinir sisteminin uyarilmasina ve bireyin uyuyamamasina neden
olabilir. Nikotin de gii¢lii uyaric1 bir maddedir ve uyuyamamaya neden olabilir.
Bireyin kaygi seviyesinin ve stresin azalmasi uyku kalitesinin artmasini saglayabilir.
Yine strese maruziyet, bireyin daha fazla enerji harcamasina neden olur. Bu yiizden
zamanla daha gli¢sliz, yorgun, uyku kalitesinden yoksun, 6fkeli ve gergin olabilir.
Uyku giinliik hayatin 6nemli bir ihtiyacidir. Genelde saglikla ilgili bir problemde 6nce
uyku kalitesinde ve diizeninde bozulma meydana gelebilir ve bu da bireyin saglhiginin
daha kotii olmasina neden olabilir. Bu ylizden stresle basa ¢ikabilmek ve yonetmek

icin uyku kalitesi cok 6nemlidir (6).
Solunum Egzersizleri

Diyafragmatik nefeste, sadece batin ya da gogiis kafesi kullanilmaz, derin nefes
alma ve akcigerlerin diyaframa dogru genislemesi sz konusudur. Bu teknikler; batinin
genislemesini saglayarak nefes sayisini sayma ve burundan derin nefes almayi, sonra

duraklayip karni kasip agizdan yavasg¢a ve biitliin nefesi vererek solunum hizini
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azaltmay1 amaglar. Kisacasi bu derin nefes alma metoduyla, solunum sayisini azaltmak
amactyla yapilan bir nefes alma-verme teknigidir (15). Insanlar, dogduklarinda
rahatlatan ve dogal olan bu nefes alma-verme teknigini yavas yavas kaybedip gogiis
kafesiyle nefes alip vermeye baslarlar. Bu sekilde gogiis kafesiyle yapilan nefes
teknigi, 6zellikle de bireyin 6fkeli ve gergin oldugu anlarda daha yiizeysel ve hizli olup
gerilimin daha fazla olmasina yol acar. Bunun sebebi nefesin yalnizca akcigerin iist
bolgesinde toplanmasidir (6).

Derin nefes almak kan akiginin artmasimni saglar ve vagal siniri etkileyerek
sempatik aktiviteyi azaltir ve bu sekilde kalp hizint ve tansiyonu disiirdir.
Diyafragmatik nefes teknigi herhangi bir alet veya ekipman gerektirmez, kolay bir
sekilde 6grenilip uygulanabilir ve bu sekilde maliyeti diigiiktiir. Hatta birey stresorle
karsilastig1 anda bu teknigi uygulayabilir ve bu sekilde stresle bas etmek icin tedavi
gorevi gorebilir. Bu nefes teknigi ruhsal sagliga yararh oldugu kadar bedensel sagliga
da yararhdir (15). Bu nefes teknigi, stresin viicuda yaptigi etkinin tam tersi bir etki
yapar. Stres viicutta kaslar1 kasip tansiyonu ve kandaki glikozu artirip solunum sayisini
artirirken, bu nefes teknigi tam tersine bu etkileri azaltir ve stresin negatif etkilerini

engeller (6).
Beslenme

Diizenli ve saglikli beslenme seklinin hayat kalitesini artirdigi bilinmektedir.
Beslenme aliskanliginin sagliksiz olmasi sempatik sinir sistemini uyararak strese
verilen tepkileri ya da sinirsel hassasiyeti artirarak stresin olugsmasina neden olabilir
ve bu sekilde bireyin strese olan direnme giicii de azalir (6). “Stresi azaltan besinler”
terimi; negatif duygu durumunu diizelttigine ve pozitif duygularin artmasimni
sagladigma inanilan geleneksel besinler anlamina gelir. Stresin azalmasimi saglayan
besinlerin tiiketilmesi, bireyin karsilastig1 stres karsisinda verdigi bir tepki seklinde
goriiliir. Stresin azalmasi saglayan besinler her kiiltiirde degisiklik gdsterir ancak
genelde karbonhidrat icerigi fazla ve daha kolay hazirlanan yiyeceklerdir (22).

Buna karsin karbonhidrattan zengin gidalarin tiiketilmesi, kanda glikozun ve
“stres hormonu” seklinde ifade ettigimiz adrenalinin diizensiz artip azalmasina yol
acabilir. Bu durum strese verilen tepkinin kotiilesmesine neden olabilir (22). Kafein ve

doymus yag iceren besinlerin strese sebep oldugu ve organizmanin strese olan
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hassasiyetini artirdig1 bilinmektedir. Bu yilizden stresle bas edebilmenin bir diger yolu
da saglikli ve diizenli beslenme aligkanligidir (6).

Yapilan bazi ¢aligmalarda, mikro besinler ve psikolojik fonksiyon arasinda
baglant1 oldugu gosterilmistir. Genelde yasi biiylik bireylerde yapilan caligmalar;
homosistein ya da B vitamini kan diizeyinin, depresyonla veya zihinsel islevsellikle
baglantili oldugunu gostermistir. Benzer sekilde bazi ¢alismalarda demans riski ve
zihinsel islevselligin, alinan C vitamini miktariyla da ilgili oldugu gosterilmistir (23).

Stresin organizmada olusturdugu tepkiyle magnezyum eksikliginin belirtileri
benzerdir; 6fke, halsizlik ve anksiyete gibi. Stres; magnezyumun kaybini artirip
eksikligine neden olurken, magnezyum eksikligi organizmanin strese karsi
hassasiyetini artirir.  Normalde magnezyum GABA’nin aktivitesini  artirir,
glutamaterjik iletimi azaltir ve bunun sonucunda genelde merkezi sinir sistemde inhibe
edici etki gosterir. Glukokortikoidlerle katekolaminlerin rol oynadig: stresin tepkisini
azaltan magnezyum, kronik stres varliginda tiikenebilir ve bu sekilde inhibe edici etkisi
azaldig1 i¢in noéronlarm asir1 aktivasyonuna yol acar (24). Yine ¢inko alimiyla
psikolojik durum arasindaki baglant1 tam anlagilamamistir ancak bazi arastirmalarda
cinko eksikliginin erken bulgular1 arasinda, depresyonun ve zihinsel aktivitede
azalmanin oldugu goriilmiistiir. 1975 yilinda Halas ve arkadaslar1 siganlarda yapilan
intrauterin donemdeki ¢inko eksikliginin saldirganlia neden oldugunu bulmus ve
insanlarda ¢inko eksikliginin agresiflik ve 6fkeye yol agabilecegini diisiinmiislerdir
(25).

Omega-3’ilin de depresyon lizerinde pozitif etkileri oldugu bilinmektedir. Bu
etkinin yeni sinir hiicrelerinin iiretilmesinde ve yenilenmesindeki goérevinden kaynakli
oldugu diislinlilmektedir. Ayni1 zamanda omega-3’lin anti-inflamatuar etkileri,

depresyonda meydana gelen inflamatuar asamalar1 engelleyebilir (26).
2.2. Gastrointestinal Sistem Semptomlar

Sik goriilen gastrointestinal semptomlar arasinda dispepsi, diyare, kabizlik,
disfaji, bulant1 ve karin agris1 vardur.

Dispepsi

Dispepsi terimi kdken olarak, Yunancadaki “dys” ve “pepsis” sozciiklerinden

gelmektedir ve anlami sindirim zorlugudur. Dispepsi bir hastalik ya da tan1 degildir;
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bulanti, gegirme, sigkinlik hissi, karm agris1 gibi semptomlarin birlesimidir (27).
Dispepsinin toplumda goriilme siklig1 %40 civarinda bildirilse de bir yilda goriilme
siklig1 %20-25 olarak kabul edilir. Dispepsiye neden olan semptomlarin mide veya
duodenumdan kaynakli oldugu ve semptomlarin hissedildigi yerin epigastrik bolge
oldugu kabul edilir. Dispepsinin ana semptomu ise epigastrik rahatsizlik hissidir (28).

Konstipasyon

Gliniimiizde kabizlik 6zellikle bat1 toplumlarinda sik goriilen bir durumdur
(29). Kabizlik bir hastalik olarak kabul edilmez, defekasyon sikligmin azaldigi,
diskinin sertlestigi ve bosaltim hissinin tam olmamasiyla karakterize bir semptomdur
(30). Aym1 zamanda kronik konstipasyon, bireyin hayat kalitesini de negatif yonde
etkiler. Yapilan arastirmalar; kronik konstipasyonun siddet diizeyiyle, bireyin
algiladig1 hayat kalitesi arasinda negatif bir korelasyon oldugunu gostermistir.
Konstipasyon sikayeti olan kadmnlarda ayni zamanda depresyon, anksiyete,
somatizasyon ve cinsel istegin azalmasi gibi bazi ruhsal rahatsizliklarda da artis
goriilebilir ve bu da hayat kalitesinin azalmasma neden olabilir (31). Ulkemizde
yapilan arastirmalara gore kabizlik, popiilasyonda, %22-40 civarinda goriilmektedir.
Kronik konstipasyon i¢in yatkinlik olusturan sebepler arasinda; kadin olmak, ileri yas,
sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, kullanilan ilaglar, kronik hastaliklar, psikolojik
rahatsizliklar ,yetersiz kalori alim1 ve fiziksel aktivite azlig1 vardir (30).

Diyare

Diyarenin birden fazla tanimi vardir. Bunlarin bazilarinda diskilama sayisi,
bazilarinda kivami, bazilarinda diskinin formu, bazilarinda ise miktar1 baz alinmuistur.
Diyare, basta enfeksiydz hastaliklar olmak tizere ¢esitli sebeplerle goriilebilir ve glinde
3-4 seferden ve 250-300 mililitreden fazla sulu, sekilsiz diskilama seklinde tanimlanur.
Normal insanlarda defekasyon siklig1 haftada ii¢c ile giinde ii¢ sefer arasinda
degisebilmektedir (32).

Diinya capmda kalp-damar rahatsizliklarindan sonra en sik §liime neden olan
hastalik diyaredir. Nerdeyse her insanda, yilda en az bir kez akut diyare gortilebilir.
Diskilamanin siklig1 bireyden bireye farklhilik gosterir ve beslenmeye baglidir. Normal
diskilama siklig1 haftada {i¢ ile giinde iki kere arasinda kabul edilir. Diski miktari
olarak ise, besinle posa aliminin fazla olmasimdan dolay1 giinliik 300 gr. a kadar normal

kabul edilir (33).
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Disfaji

Disfaji tanim olarak yutkunmada gii¢liik anlamina gelir. Akut baglayan disfaji
genelde gastrodzofageal refliiye, korozif madde icilmesi ya da yabanci madde
tahribatindan kaynaklanir (34). Kronik GORH’iin komplikasyonu olabilen disfaji,
ozellikle eroziv 6zofajiti olanlarda goriilebilir. Genelde tibbi tedaviyle diizelebilen bu
durum, tedavi edilmediginde ya da uzun siireli tedaviye ragmen diizelmediginde
striktiire yol acabilir. Bu duruma neden olabilen durumlardan birisi de kanserdir. Bu
ylizden disfaji sikayeti olan hastalara mutlaka endoskopi yapilmalidir. Yine refliiye
sekonder iilserden kaynakli da disfaji goriilebilir (35).

Pirozis

Ingilizcede “heartburn” olarak ifade edilen kelimenin, bir¢ok dilde oldugu gibi
Tiirkcede de tam olarak bu semptomu ifade eden, karsiligin1 veren bir kelime yoktur.
Bu yiizden hastalar bu sikayetlerini anlatmak i¢in, farkli ifadeler kullanabilir, bu
ylizden hekimlerin bu kelimenin tanimini agiklayici sekilde hastaya sormasi
gerekmektedir. Pirozis, ksifoid tarafindan baglayan ve retrosternal sekilde yukari tarafa
yayilan, yanma gibi bir his veren sikdyettir. Swta ve bogaza da yayilim
gosterebilmektedir ve genelde yemek yedikten sonra baslar. Pirozis GORH tanis1 igin
degerlidir ancak pirozisin siddet derecesi 6zofajitin varligini ya da siddetini géstermez
ve bunlarla orantili sekilde korelasyon gostermez (35).

Bulanti-Kusma

Bulant1 bireylerde besinlere karsi aniden isteksizlik baslar ve epigastriuma,
bogaza ya da batina kusacagi hissi yayilir. Kusmadan dnce genelde bulant1 goriilebilir;
ancak her bulant1 kusmaya neden olmaz ya da bulant1 olmadan kusma da goriilebilir.
Bulant1 ve kusma bu sekilde bagimsiz sekilde goriilebilse de birbirleriyle baglantilidir
ve genelde tek bir problem gibi goriiliir. Bulantiya genelde solukluk, halsizlik, tiikiiriik
miktarinda artma, terleme, kalp hizinda artma ya da azalma ve tansiyonda azalma eslik
edebilir. Kusma mide ve duedonum igeriginin diyafram ve karmn kaslarinin
kasilmasiyla agizdan disar1 ¢ikmasidir (36).

Karm Agnisi

Karin agrist giinliik hayatta doktorlarn en sik karsilastigi problemlerden
biridir. Karin agris1 sikayeti bagvurulan hekim i¢in olduk¢a 6nemlidir; bunun nedeni

bu sikdyetin altinda acil ve yasami tehdit edebilen bir durumun belirtisi olabilmesidir.
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Hekimlikte “Primum Sedare Dolorum” yani 6nce agriy1 azalt prensibi uygulansa da
karm agrisi sikayetiyle gelen hastaya tan1 konulmadan 6nce agri1 kesici uygulanmaz;
clinkii tan1 konulmasi gecikebilir. Karin agris1 i¢in akut ya da kronik ayrimi 6nemlidir.
Bunun sebebi akut baslayan karin agrisinin genelde organik bir nedenden
kaynaklanmasi1 ve altta yatan yasami risk altina atabilecek bir durum olabilmesidir.
Kronik ya da tekrarlayan karin agrilar1 ise, genelde ruhsal ya da fonksiyonel bir

durumla ilgilidir (37).
2.2.1. Stresle Tlgili Baz1 Gastrointestinal Rahatsizhklar
Irritabl Bagirsak Sendromu

[rritabl bagirsak sendromu, en sik rastlanan fonksiyonel gastrointestinal
hastaliktir. Patofizyolojisi net olarak saptanamamistir; ama “bagirsak-mikrobiyota-
beyin” ¢er¢evesinde bir sorun oldugu diisiiniilmektedir (38). Diinyada goriilme siklig1
%3—11 arasindadr. Elli yasindan geng bireylerde ve kadinlarda daha sik gériiliir. IBS,
bagirsak aligkanliklarmin degismesi, digskilama sekli ve miktarinin degismesi, kronik
karmn agris1 ya da rahatsizlik hissi ile karakterize GIS hastaligidir (39).

Karakteristik olarak diyare, konstipasyon veya diyare ile konstipasyonun
birlikte oldugu, batinda gerginlik ve sigkinlik hissinin oldugu durumdur. Sikayetlerin
son ii¢ aydir devem etmesi ve en az 6 ay dnce baslanmis olmas1 gerekmektedir. IBS;
¢cOlyak hastaligi, inflamatuar bagirsak hastaligi, fruktoz intoleransi, ¢olyak hastaligi,
mikroskobik kolit ve laktoz intoleransi gibi hastaliklarla karisabilir. Eger hastada IBS
semptomlar1 varsa ek test yapilmasi gerekmez. Hastada mutlaka karin agrisi
sikdyetinin olmasi gerekir, karmn agris1 yoksa IBS tamisi diglanir. Karm agris1 batinimn
her yerinde olabilir; ancak en sik alt kadrandadir. Karin agrisina eslik eden diyare,
konstipasyon veya ikisi birden olmali, karin agris1 defekasyonla geg¢melidir.
Defekasyon sirasinda zorlanma, gaitayla birlikte mukus olmasi, haftada {igten az ya da
giinde iicten fazla defekasyon goriilmesi, tam bosalamama hissi IBS’ye spesifik
olmayan ama sik goriilen semptomlardir. Karinda gerginlikle sislik hissi, 1BS’li
hastalarin biiyiik kisminda goriiliir; ancak tani igin spesifiteleri yoktur. iBS olan
hastalarda bazi besinler tiiketildiginde semptomlarda alevlenme, migren tipi bas agrist,
interstisyel sistit, fibromiyalji, dispepsi goriilebilir; ancak bunlar da IBS’ye spesifik

degildir. Ozellikle siit iiriinleri, baz1 sebze ve meyveler, kafein, bugday, tatlandiricilar
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ve sakiz; IBS semptomlarini siddetlendirebilir. IBS semptomlar1 olan ve alarm
semptomlart olmayan hastalarda organik sebepler dislanabilir. Alarm semptomlart;
anal fissiir ya da hemoroid olmadan rektal kanama goriilmesi, kilo kaybi, anemi ve
ailede kolon kanser oykiisiidiir (40).

IBS’nin fizyolojik bir tan1 kriteri yoktur, “biyopsikososyal bir rahatsizlik”
oldugu kabul edilmektedir. Enfeksiyon ya da genetik gibi fizyolojik nedenlerle GiS’le
ilgili bilesenler stres, kayg1 gibi ruhsal faktorlerle etkilesir ve karm agristyla bagirsak
sikayetlerine yol agar (41). Yani IBS organik bir patolojiyle agiklanamaz, fonksiyonel
bir bozukluk (bagirsak-beyin etkilesimi bozuklugu) seklinde ifade edilir. IBS
hastalarinda, saglikli bireylere kiyasla daha fazla depresyon ve anksiyete goriildigii
bildirilmistir ve IBS gelismesinde depresyonla anksiyetenin rol oynadigi
disiiniilmektedir. Depresyon ve anksiyete duygusal islevlerde bozulmalara neden
olabilir.

Yapilan ¢aligmalara gore;

1) IBS hastalar1 saglikh bireylere oranla duygusal islevlerde daha zayiftir,
2) Duygular1 ifade etmekteki zorlugun, IBS nin prognozunun kétiilesmesine ve

tedavinin sonucunu negatif etkiledigi bulunmustur (42).

Gastroozofageal Reflii Hastahigi

Midedeki igerigin geri 6zofagusa kagmasina gastroozofageal reflii denir. Her
bireyde giin i¢inde 6zellikle yemek yedikten sonra reflii olur; ama 6zofagusun kendi
koruyucu faktorleri sayesinde komplikasyona veya semptoma neden olmaz. Ancak
semptom veya komplikasyon goriilmesi durumunda gastro6zofageal reflii
hastahgmdan séz edilebilir. GORH’nin karakteristik semptomlar1 pirozis ile
regiirjitasyondur. Popiilasyonun hemen hemen yarisinda saglik kurulusuna
basvurmayi ya da diizenli sekilde ila¢ kullanilmasina ihtiya¢ olmayan, hayat kalitesini
bozmayan belirtiler goriilebilir (35).

Kronik stres, anormal asit reflii, obezite ve ruhsal dalgalanmalar GORH
semptomlartyla iligkili psikososyal faktdrlerdendir. Ozellikle anksiyete ve depresyon
GORH’nin riskinin artisina neden olur (11). Stresin GORH hastalarinda semptomlar1
ve Ozellikle pirozisi nasil artirdig1 tam olarak bulunamamistir; ama solunum hizinin

degismesi sonucunda diyafragma sikisma fonksiyonunda degisme, Ozofagus
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kemosensitivitesinde artma ve mide bosalma hizinin azalmasi bu duruma neden
olabilir. Mittal ve arkadaslarinin 20 saglikli bireyde yaptig1 caliymada, akut stresin
0zofagusun alt sfinkterini inhibe ettigi ve diyafram kasmin kasilmasmi artirdigi

gorilmiistiir (5).
Fonksiyonel Dispepsi

“Dys” zor, “pepsis” sindirmek anlamima gelir. Dispepsi terim olarak sindirim
giicliigii anlamma gelir. Dispepsinin etyolojisinden bir¢ok faktér sorumludur. Ust
kadranda dolgunluk hissi, siskinlik, bulanti-kusma, pirozis ve tokluk hissi, dispeptik
sikayetler arasinda sayilabilir. Fonksiyonel Dispepsi; GORH ve irritabl bagirsak
sendromu gibi hastaliklarla birlikte goriilebilir, bu yiizden hepsinin semptomu bir
arada goriilebilir (43).

Fonksiyonel dispepsi sikayeti olan hastalarda, saglikli bireylere kiyasla
anksiyete, depresyon ve nevrotiklik daha yaygin goriilmiistiir. Hui ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢alismada, dispepsisi olan hastalarin da kontrol bireylerinin de hayatlarindaki
pozitif ve negatif durumlarin benzer oldugu goriilmiis; ancak dispepsisi olan hastalarin
karsilagtiklar1 stresli durumlar karsisinda daha negatif bir algiya sahip olduklarini

gormiislerdir (5).
Peptik Ulser

Cobb ve Rose calistig1 yerlerde stres seviyesi daha fazla olan bireylerin
nerdeyse iki kat fazla iilseri oldugunu goérmiiglerdir. Vietnam Savasi'nda savas
esirlerinde yakalanmamis gazilere oranla duodenal iilserlerin daha sik oldugu
goriilmiistiir. Yine peptik iilseri olan 30 ¢ocukla yapilan ¢alismada, hastalarda tilser
baslamadan Once travmatik olaylarla psikolojik rahatsizliklarin varliginin oldugu
goriilmiistiir. Feldman ve arkadaslari, peptik iilseri olan bireylerin hayattaki olaylari
diger insanlara gore daha negatif karsiladiklarmi fark etmislerdir. Alp, Ellard ve
arkadaglarinimn yaptig1 ¢calismada kronik stresin ve travmatik akut olaylarin duodenal
ilserlerin baslamasi ve tekrar etmesiyle biiyiikk oranda baglantili oldugunu
gormiiglerdir. Hui ve arkadaglar1 24 y1l boyunca Hong Kong’da yaptiklar1 ¢aligmalarda
negatif sosyal durumlarin ve stresin peptik tilserle iliskili oldugunu bulmuslardir. Yine

1995°te Japonya'nin Hyogo kentinin giineyinde alt1 binden daha fazla insanin hayatini



23

kaybetmesine neden olan depremden sonra iilser kanamalarinda artis goriilmiistiir.
Deprem olduktan sonra ilk iki ayda endoskopi yapilan 10831 hasta ile bir dnceki
senede ayni 61 hastanede ayni zaman araliginda endoskopi yapilan 16100 hasta
karsilastirilmis ve endoskopi sayisindaki azalmaya ragmen, mide iilseri olan hastalarda
artig bulunmustur. Hatta gastrik {ilser kanamalarida da bariz bir artma goriilmiis, yani
bu dogal afetin insanlara verdigi stres sadece gastrik iilsere neden olmamis, ayni
zamanda gastrik iilseri siddetlendirmistir. Stres; 19. yy. baslarinda goriilen iilserin ve
komplikasyonlarin artisinin, iilser olusumlarinin mevsimlere bagh degisiminin ve

NSAII ve H. Pylori’yle ilgili olmayan iilserlerin nedenini agiklayabilir (5).
2.2.2. Gastrointestinal Sistem ve Stres

Gilinlimiiz yasaminin ortak bir problemi haline gelmis olan stres, cogunlukla
dis etkenlere karsi ruhsal bir tepki seklinde kendini gdsterir. Norobiyolojik olarak
incelendiginde dig ortamu fizyolojik, bedensel ve psikososyal acilardan degerlendiren
stres, bir adaptasyon sistemidir. Bu sistem olmasi gerekenden fazla uyarildiginda
organizmanin sagligini negatif sekilde etkileyebilir (24).

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar1 olan hastalarin %60'ma psikiyatrik
hastaliklar eslik etmektedir. En sik eslik eden psikiyatrik hastaliklar arasinda anksiyete
ve depresyon vardir. Ayni sekilde major depresyon ya da anksiyetesi olan bireylerde
IBS goriilme olasilig: iki kat fazladir. Major depresif bozuklugu olan hastalarda iBS
kriterleri saglikli bireylere gore daha fazla goriilmektedir. Bu sekilde stres diizeyinin
GIS semptomlariyla baglantih oldugu goriilmektedir (44).

Diinya iizerinde olduk¢a sik goriilen GIS semptomlar: sadece saglik
hizmetlerine bir yiikk olmakla kalmaz, bireylerin giindelik fonksiyonlarmi ve hayat
kalitelerini de negatif sekilde etkiler. Diinya iizerinde GIS sikayetleri popiilasyonun
%35-%70 inde goriilmektedir. Norton ve arkadaglari Kanada’da 127 iiniversite
ogrencisinde yaptiklar arastirmada; %51,2'sinde GIS semptomlarmin bulundugunu ve
en sik rastlanan sikayetler arasinda 6grencilerin %22,8’inde fonksiyonel dispepsi,
%20,5’inde diskezi ve %19,7’sinde fonksiyonel mide yanmas1 oldugunu gérmiislerdir
(45). Strese verilen cevap; organizmanin homeostazisinin siirdiiriilmesini saglamak

icin tehditlere verilen metabolik, otonom, endokrin, immiinolojik cevaplardir. Stres
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organizmanin metabolizmasina; hormonlar, otonom sinir sistemi ve hipotalamus-

hipofiz-adrenal ekseni araciligiyla etki etmektedir (2).
Stres Sonucu Gastrointestinal Sistem Uzerindeki Fizyolojik Degisiklikler

Stres altinda GI motilitenin, immiin sistem islevselliginin, gecirgenligin ve
GIS’ten salman faktdr ve hormonlarin degisebildigi bilinmektedir (46). Yapilan son
calismalara gore bagirsak mikrobiyotasindaki degismelerin; beynin davranissal,
biligsel ve fizyolojik fonksiyonlarimi etkileyebilecegi bulunmustur. Bagirsak
mikrobiyotas1 ve beyin arasindaki baglanti; noroloji dahil birgok bilim dalinca gittikce
daha fazla arastirilmaya baslanmistir. Bu ikilinin arasindaki baglant1 heniiz tamamen
aydmlatilamamis olsa da hayvan ve insanlar iizerinde yapilan caligmalara gore,
bagirsak mikrobiyotasinda {iretilen bazi hormon ve immiin sistem faktorleri
aracilifiyla bagirsagm; beynin biligsel ve davranmigsal islevlerine etki edebilecegi
gosterilmistir. Bu da bagirsak mikrobiyotasinda yapabilecegimiz degisiklerin beynin
bazi rahatsizliklarinin tedavisinde rol alabilecegini gostermistir (9).

Beyinden bagirsaga tek yonlii iletisim oldugu fikri son zamanlarda yapilan
calismalarla degismistir. Bu iletisim iki yonli isler ve hem bagirsak isleyisinin
diizenlenmesini saglamak hem de bilissel islevler, motivasyon ve ruhsal saglik
iizerinde de etkiler gostermek amaci tasiyan karisik bir iletisim sistemidir. Bu
iletisimin kanitlar1 arasinda bagirsak isleyisindeki degisikliklerin beyine ulasmasiyla
bulanti, tokluk hissi ya da agr1 gibi birgok semptom ortaya ¢ikabilecegi gibi; stresli
durumlar altinda bagirsak hareketliligi ya da salgilarindaki artis gibi durumlar
gosterilebilir (47).

Bagirsak mikrobiyotas1 organizmanin gelismesiyle beraber degisir ve stres
kaynaklarindan etkilenir. Yeni doganlar ilk bagirsak florasini annelerinden alir; ancak
bir yagindan sonra yetiskin bireyler gibi daha karisik bagirsak florasina sahip olmaya
baslarlar. Yas ilerledik¢e degismeye devam eden bagwrsak florasi ayni zamanda
bireyler arasinda da farklilik gosterebilir. Floradaki yararli bakterilerdeki
degisikliklere ilaclar, enfeksiyon, bazi1 hastaliklar ve beslenme etki edebilir ve bu da
organizmanin saghgim negatif sekilde etkileyebilir. Yine yapilan bazi ¢aligmalarda

hayatn ilk birkag yilinda stresin bagirsak florasini degistirebilecegi ve bunun da ileriki
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donemde stresin neden oldugu rahatsizliklar i¢in risk faktorii olabilecegi goriilmiistiir
9).

Bagirsak mikrobiyotasi; serotonin, melatonin, GABA, asetilkolin, histamin
gibi norotransmitterlerle bagirsak limeninde gorev yapabilecek katekolaminler
iireterek enterik sinir sisteminin caligmasint etkilemede rol oynayabilir. Hatta
bagirsaktaki bakterilerin metabolizmalar1 sonucunda olugan propiyonik asit, asetik asit
ve biitirik asit gibi kisa zincirli yag asitleri; sempatik sinir sistemini, mukozadan
serotonin salmmasimi ve hafiza ve O6grenmeyi etkileyebilirler. Yine mikrobiyota,
bagirsak mukozasmin immiin mekanizmasini da etkileyebilir. Bu etkiye proteazlarin
etki edebilecegi diisiiniilmektedir (48).

GIS ve beyin sistemi, genelde bagirsak-beyin aks1 (GBA) denilen ¢ift yonlii
endokrin, immiin ve sinir sistem yolaklartyla iliskilidir. Bu iletim yolaklar1 hem GIS
homeostazisini saglar hem de daha yiiksek bilissel sistemleri etkiler. GBA bagirsak
aktivitelerini diizenler ve beynin biligsel ve duygusal merkezlerini; bagirsak
gecirgenligi, enterik sinirler ve periferik bagirsak fonksiyonlar1 araciligiyla birbirlerine
baglar (44).

Bu iki yonlii iletisim sistemi merkezi; otonom ve enterik sinir sistemini, beyni,
omuriligi ve HHA sistemini kapsar. Otonom sinir sistemi hem sempatik hem de
parasempatik sinir uzantilar1 araciliiyla; limenden gelen afferent uyarilar1 spinal,
vagal ve enterik yolaklar araciligiyla merkezi sinir sistemine iletir, hem de merkezi
sinir sisteminden gelen efferent uyarilar1 bagirsak duvarina iletir (48).

Beyin-bagirsak iletisim sistemi; ayni zamanda bagirsak mikrobiyotasi ile
enterik sinir sisteminin (ESS) etkilesimi ve immiin sistemle endokrin sistemin sinyal
yolaklariyla etkilenen santral sinir sistemi ve enterik sinir sistemi arasidaki iki yonli
iletisimdir. ESS GiS’in innervasyonunu saglayan sistemdir ve bagirsagin hareketini,
lokal kan akisin1 ve bagirsakla liimen arasmdaki sivi gegisini kontrol eden periferik
sinir sistemi oldugu i¢in, ESS “ikinci beyin” olarak isimlendirilir (49).

HHA aksj, stres etkenlerine kargi organizmanin i¢ dengesinin korunmasinda rol
oynayan temel stres aktarim aksidir. Bu aks beynin duygusal ve hafiza ile ilgili boliimii
olan limbik sisteminin i¢ine dahildir. Organizma strese maruz kaldiginda

hipotalamustan CRF salgilanir (48).
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Stresle GIS arasindaki baglantida kortikotropin salgilatici faktdriin (CRF) ana
rol oynadig1 diisiiniilmektedir. CRF-1 reseptorleri alt GI kisminda kolonik cevapla
anksiyojenik etkiyle ilgiliyken CRF-2 reseptorleri iist GI kismindaki inhibisyonda
gorev alir. Yine stres altinda periferik dokulardan salman serotonin, CRF araciligiyla
SHT3A’y1 aktive eder ve bu da kolonun motilitesini artirir (10).

CRF hipofiz bezini uyararak ACTH salgilanmasini saglar. Bunun sonucunda
da adrenal bezlerden kortizol salgilanir. Kortizol beyin dahil bir¢ok organ iizerinde
etkisi olan bir stres hormonudur. Kortizol; sinirler ve hormonlar araciligiyla beynin
immiin sistem hiicreleri, kolonik sinirleri, diiz kas hiicreleri, Cajal'm interstisyel
hiicreleri, enterokromafin hiicreleri ve epitel hiicrelerini yonetmesinde rol oynar. Bu
hiicreler ayn1 zamanda son zamanlarda beyin-bagirsak ¢ift yonlii iletisiminde rol
oynadig1 diisiiniilen bagirsak mikrobiyotasi tarafindan da etkilenirler (48). Kortizoliin
bagisiklik sistemini negatif yonde etkilemesi organizmanimn enfeksiyonlara direncini

azaltir (2).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahsmanin Etik izni ve Tipi

Bu calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 15.08.2023 tarihli ve 11 karar numarali onay1 ile
bireylerin algilanan stres diizeyi ile GIS semptomlar1 arasindaki iliskiyi arastirmak

amaciyla yapilan tanimlayici, kesitsel bir arastirma olarak planlanmaistir.
3.2. Calismanin Yeri ve Zamani

Arastirma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine basvuran hastalara ve 01.09.2023-01.01.2024 tarihleri

arasinda yapilmistir.
3.3. Orneklem

Calismamiza Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18 yas ve iizeri kadin ve erkek bireyler katilmistir.
Calisma evrenini 1500 kisi olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem biiyiikliigii OpenEpi
programu kullanilarak %5 hata %5 standart sapma %50 siklik ve %95 giivenilirlik

orani ile en az 306 birey olarak hesaplanmistir. Calismamiza 307 kisi katilmastir.
3.3.1. Cahsmaya Katilabilecekleri Dahil Etme Kriterleri

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek
e Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine bagvurmak

e 18 yas ve lizerinde olmak
3.3.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

e (Caligmaya katilmay1 kabul etmemek
e 18 yasidan kii¢iik olmak
e Gebe olan hastalar

e GIS malignitesi olan hastalar
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e Kronik inflamatuar mide ve bagirsak hastalig1 olan hastalar
3.4. Veri Toplama Yontemleri

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran hastalarmn algilanan stres diizeyi ve GIS semptomlar1 arasindaki
iligkiyi aragtrmak amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formlari
kullanilmigtir.  Kullanilan anket formlar1 3 bolimden olugmaktadir. 1)
Sosyodemografik anket formu 2) Algilanan Stres Olgegi 3) Gastrointestinal Semptom
Derecelendirme Olgegi. Anket formu yiiz yiize gdriisme yontemi ile arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Arastirmaya katilan hastalara, ¢caligmanin amaci ve nedeni
sOzlii olarak agiklanmis, s6zlii ve yazili bir sekilde izinleri alinmistir. Calismaya
katillan bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, sigara ve alkol
kullanimi, kronik hastalik varhigi, diizenli kullandiklar1 ilaglar, saghkli yeme
aliskanliklar1 ve psikiyatrik destek durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ve 14
sorudan olugan stresle iligkili sorular iceren algilanan stres 6lgegi ve 15 sorudan olugsan
GIS semptomlarindan diyare, konstipasyon, reflii, hazimsizlik ve karin agris1 gibi
sikdyetleri iceren Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi sorular:

sorulmustur.
3.5. istatiksel Analiz

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayic istatistiklerde kategorik degiskenler siklik ve ylizde, siirekli
degiskenler ise aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, en kiiciik deger ve en
biiytik deger ile gosterilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadiklar1
basiklik ve c¢arpiklik degerlerinin incelenmesinin yani sira Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim sartlar1 saglanmadigindan dolayi iki ortalamanin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin
birbiriyle karsilastirilmasinda Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan
istatistik analizlerde giiven aralifi %95, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Tammmlayici Bulgular

Katilimcilarin %56,7’s1 kadimn, %59,0°1 evli, %85,7’si liniversite mezunu olup
yaslar1 ortalamasi 35,5+15,7 yildir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
AO+SS Min-Max

Cinsiyet

Kadin 174 56,7

Erkek 133 43,3

Yas 35,5+15,7 18-78

Medeni Durum

Evli 181 59,0

Bekar 126 41,0

Ogrenim Diizeyi

Lise ve alt1 44 14,3

Universite 263 85,7

Toplam 307 100,0

Katilimcilarin %31,6°s1 sigara igtigini, %35,5°1 alkol kullandigmi, %21,5’1
kronik hastalig1 oldugunu, %30,0’u diizenli olarak ila¢ kullandigini, %67,4’0 saglikli
yeme aligkanligi oldugunu ve %24,1°1 daha Once psikiyatrik destek aldigini

belirtmistir. Katilimcilarin saglikla ilgili 6zellikleri Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Saglikla Iigili Ozellikleri

Saghkla Ilgili Ozellik Say1 (n) Yiizde
(%)

Sigara icme

Var 97| 31,6
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Tablo 4.2. “Devam” Katilimcilarm Saglikla ilgili Ozellikleri

Yok 210 68,4
Alkol Kullanma

Var 109 35,5
Yok 198 64,5
Kronik Hastahk

Var 66 21,5
Yok 241 78,5
Diizenli Ila¢ Kullanma

Var 92 30,0
Yok 215 70,0
Saghkh Yeme Aliskanhgi

Var 207 67,4
Yok 100 32,6
Psikiyatrik Destek Alma

Var 74 24,1
Yok 233 75,9
Toplam 307 100,0

Katilimcilarin kronik hastaliklarmma bakildiginda, %8,1’inde hipertansiyon,
%7,5’inde diyabet, %3,9’unda hipotiroidi, %3,6’sinda kalp hastaligi ve %1,0’inde

kanser bulundugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarinin Dagilimi1

Kronik Hastahk Say1 (n) Yuzde (%)
Hipertansiyon 25 8,1
Diyabet 23 7,5
Hipotiroidi 12 3,9
Kalp hastaligi 11 3,6
Kanser 3 1,0

Katilimcilarin Algilanan Stres Olgeginde yer alan sorulara verdikleri yanitlarin

dagilim1 ylizde olarak Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Algilan Stres Olgegine Verdigi Yanitlarn Dagilimi

c N’
© =< @)
. ) —~ = NN
Algilanan Stres Olcegi S §§ 3\0/ s | =
“ c| o : =<
=g | @ = c = 7]
SEIS5E| R|=2| %
I8zl | O | C
1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi
nedeniyle
ne siklikta rahatsizlik duydunuz? 17,6 14,6|41,4/21,2| 5,2
2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol
edemediginizi ne siklikta hissettiniz? 14,3| 14,0|145,0/19,2| 7,5
3. Gegen ay kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli
hissettiniz? 59| 12,7/43,6/25,7|12,1
4. Gecen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin
iistesinden basariyla geldiniz? 3,2 8,1/34,9141,7/12,1
5. Gegen ay, hayatinizda ortaya cikan Onemli
degisikliklerle etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi ne
siklikta hissettiniz? 39| 11,7/37,1136,2|11,1
6. Gegen ay, kisisel sorunlarmizi ele alma
yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz? 3,9/ 10,8|/35,5(35,5|14,3
7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta
hissettiniz? 6,5| 20,5|42,7124,4| 5,9
8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle
basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz? 12,1| 23,8/44,6|14,3| 5,2
9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklar1 ne siklikta
kontrol edebildiniz? 3,3| 14,3|41,7(32,2| 85
10. Gegen ay, ne siklikta her seyin 0stesinden
geldiginizi hissettiniz? 3,9| 15,0(39,4/32,3| 9,4
11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda
gelisen olaylar yliziinden 6fkelendiniz? 59 20,5/39,1(21,2|13,3
12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak
zorunda oldugunuz seyleri diisliniirken buldunuz? 3,9 9,8/30,6(26,7|29,0
13. Gegen ay ne siklikta zamaninizi nasil
kullanacaginizi kontrol edebildiniz? 3,6 17,9/40,7(30,0| 7,8
14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin Ustesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz? 11,4| 26,4/33,6/17,3|11,4

Katilimcilarin Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgeginde yer alan

sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi yiizde olarak Tablo 5°te gdsterilmistir.
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Gastrointestinal Semptom
Derecelendirme Olcegi

(GSRS)

Hic rahatsizhk
hissetmedim (%)
Cok az rahatsizhk
hissettim (%)

Hafif rahatsizhik
hissettim (%)

rahatsizlik hissettim (%)

Orta derecede

rahatsizlik hissettim (%)

Biraz siddetli

rahatsizhik hissettim (%)

Siddetli
Cok siddetli

rahatsizhik hissettim (%)

1. Gegtigimiz  hafta icinde
karninizda agr1 ya da aci sikayeti
yasadiniz mi?

D
b
(op]

)
o
ol

14,0

11,7

o
N

N
w

0,7

2. Gegtigimiz hafta i¢inde mide
yanmasi sikayeti yasadiniz mi?

48,5

17,3

10,4

11,4

ol
(op]

w
©

3. Gegtigimiz hafta icinde refli
sikdyeti yasadiniz mi1?

64,2

12,7

6,5

6,5

4,9

2,6

2,6

4. Gegtigimiz  hafta iginde
midenizde veya karnmizda aglik
agris1 sikayeti yasadiniz mi?

47,9

19,5

12,1

10,7

4,9

2,6

2,3

5. Gegtigimiz hafta iginde bulanti
sikayeti yasadiniz mi?

55,7

15,9

9,8

6,2

6,2

3,6

2,6

6. Gegtigimiz  hafta iginde
midenizde  veya  karnmizda
guruldama sikayeti yasadiniz mi?

31,6

23,1

16,3

13,7

8,1

3,6

3,6

7. Gegtigimiz  hafta iginde
midenizde siskinlik hissi
yasadiniz mi1?

35,5

22,5

12,7

10,1

10,4

4,2

4,6

8. Gegtigimiz  hafta icinde
midenizde  gegirme  sikayeti
yasadiniz mi1?

48,9

22,1

10,7

7,8

4,9

2,0

3,6

9. Gegtigimiz hafta i¢inde gaz
cikarma sikayeti yasadiniz mi1?

39,1

24,8

91

10,4

7,2

3,9

5,5

10. Gegtigimiz hafta iginde
kabizlik sikdyeti yasadiniz mi1?

52,1

16,6

9,8

11,1

4,2

2,6

3,6

11. Gegtigimiz hafta i¢cinde ishal
sikayeti yasadimiz mi?

68,1

9,8

6,2

5,2

5,9

3,2

1,6

12. Gegtigimiz hafta i¢inde biiyiik
abdestinizin sivi olmasiyla ilgili
bir sikdyetiniz oldu mu?

73,0

11,4

3,6

3,9

3,9

3,2

1,0

13. Gegtigimiz hafta i¢inde biiyiik
abdestinizin kat1 olmasiyla ilgili
bir sikdyetiniz oldu mu?

58,3

20,2

9,4

4,9

1,6

3,3

2,3
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14. Gegtigimiz hafta i¢cinde acilen
tuvalete ¢ikma ihtiyac1 seklinde
bir sorun yasadiniz mi?

54,4

156 | 114

82| 33

4,2

2,9

15. Gegtigimiz hafta iginde
tuvalete ¢ikarken bagirsaklarinizi
tamamen bosaltamadiginiz hissi
yasadiniz mi?

45,9

169 | 8,2

8,8 10,1

5,5

4,6

Katilimcilarm Algilanan Stres Olgeginden aldig1 puanlarin dagilimi Tablo 6’da

gosterilmistir.

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgeginde 11,12 ve 14. sorular

diyare alt boyutunu; 6,7,8 ve 9. sorular hazimsizlik alt boyutunu; 10,13 ve 15. sorular

kabizlik alt boyutunu; 1,4 ve 5. sorular karin agris1 alt boyutunu; 2 ve 3. sorular reflii

alt boyutunu olgmektedir. Katilimcilarin Gastointestinal Semptom Derecelendirme

Olgegi toplam puani ve diyare, hazimsizlik, kabizlik, karin agris1 ve reflii alt

boyutlarindan aldigi puanlarin dagilimi yine Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarm Algilanan Stres Olcegi ve Gastrointestinal Semptom

Derecelendirme Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarm Dagilimi

Olcek AO%SS Ortanca Min. Max.
Algilanan Stres Olcegi 26,3+8,2 26 6 50
Gastrointestinal Semptom

Derecelendirme Olg¢egi (GSDO) 33,3+16,7 29 15 88
Diyare 5,74,0 4 3 21
Hazimsizlik 10,1+5,6 8 4 28
Kabizlik 6,7+4,4 5 3 21
Karmn agrist 6,6+3,9 5 3 19
Refli 4,3+£3,1 3 2 14

4.2. Analitik Bulgular

Kadmlarm algilanan stres dlgegi toplam puani (Ort: 28) erkeklere gore (Ort:

25) daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Kadinlarin gastrointestinal semptom

derecelendirme 6lcegi toplam puani (Ort:33) erkeklere gore (Ort:25) daha yiiksek
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bulunmustur (p<0,001). Gastrointestinal semptom derecelendirme Olgegi alt
boyutlarina bakildiginda, hazimsizlik, kabizlik, karin agris1 ve reflii skorlarmin
kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmusken (sirasiyla; p=0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001); diyare alt boyutu agisindan kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p=0,257).

Yas ile algilanan stres Olgegi toplam puani arasinda negatif yonli, zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0,296, p<0,001). Yas
ile gastrointestinal semptom derecelendirme 6lgegi toplam puami arasinda negatif
yonlii, cok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0,224,
p<0,001). Gastrointestinal semptom derecelendirme Olgegi alt boyutlarina
bakildiginda; diyare, hazimsizlik ve karmn agrisinin yas ile negatif yonlii, ¢ok zay1f
diizeyde iliskili oldugu (srasiyla; r=-0,183, p=0,001, r=-0,214, p<0,001, r=-0,249,
p<0,001) ve kabizlik ve refliiniin yas ile iligkili olmadig1 bulunmustur (sirastyla; r=-
0,050, p=0,386, r=-0,044, p=0,439).

Bekarlarm algilanan stres 6lgegi toplam puani (Ort:28), evlilere gore (Ort:25)
daha vyiikksek bulunmustur (p=0,002). Bekarlarin gastrointestinal semptom
derecelendirme Olgegi toplam puani (Ort:33) evlilere gore (Ort:26) daha yiiksek
bulunmustur (p=0,001). Gastrointestinal semptom derecelendirme 0&lgegi alt
boyutlarma bakildiginda; diyare, hazimsizlik ve karin agris1 skorlarmin bekarlarda
daha yiiksek oldugu bulunmusken (sirasiyla; p=0,004, p=0,006, p<0,001); kabizlik ve
reflii alt boyutlar1 agisindan bekarlar ve evliler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 bulunmustur (sirasiyla; p=0,364, p=0,230).

Lise ve alt1 mezunu olanlarin algilanan stres 6lgegi toplam puani (Ort:28) ile
iiniversite mezunu olanlarin (Ort:26) puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,182). Lise ve alt1 mezunu olanlarin gastrointestinal semptom
derecelendirme Ol¢egi toplam puani (Ort:28) ile {iniversite mezunu olanlarin (Ort:29)
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,577).
Gastrointestinal semptom derecelendirme 6lgegi alt boyutlarina bakildiginda, 6grenim
diizeyi ile hi¢bir alt boyut arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustur.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore algilan stres dlgegi toplam

puani, gastrointestinal semptom derecelendirme 6lgegi toplam puani ve bu dlgegin alt
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boyutlar1 olan diyare, hazimsizlik, kabizlik, karin agrisi ve reflii skorlar1 Tablo 7°de

gosterilmisgtir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Algilanan Stres
Olgegi ve Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi (Toplam Puan

ve Alt Boyutlar1) Puanlari

2 § < g =
2 § g s g
. 2 5 £ o| & 5
S_osyo_demograflk § el ° ) o g 3 = Eﬁ,@ 5
Ozellic s® o5 g 5| 3| 5§ =
B @5 2 35 S 85§ S
<Q| O o] =< M| M o4
Cinsiyet
Kadin 28 33 4 10 6 6 4
Erkek 25 25 4 8 4 4 2
p degeri” <0,001| <0,001| 0,257 0,001| <0,001| <0,001| <0,001
Yas
r degeri -0,296| -0,224| -0,183| -0,214| -0,050| -0,249| -0,044
p degeri” <0,001| <0,001| 0,001| <0,001| 0,386| <0,001| 0,439
Medeni Durum
Bekar 28 33 5 10 6 6 3
Evli 25 26 4 8 5 5 3
p degeri” 0,002| 0,001| 0,004| 0,006/ 0,364|<0,001| 0,230
Ogrenim Diizeyi
Lise ve alt1 28 28 4 8 6 5 3
Universite 26 29 4 9 5 5 3
p degeri” 0,182| 0,577| 0,682| 0,450| 0,644| 0,795| 0,670
Toplam 26 29 4 8 5 5 3

*Mann Whitney U Testi, **Spearman Korelasyon Analizi

Sigara igenlerin algilanan stres olgegi toplam puani (Ort:27) ile sigara
icmeyenlerin  (Ort:26) puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir  (p=0,146). Sigara igenlerin  gastrointestinal semptom
derecelendirme 6lgegi toplam puani (Ort:34), sigara icmeyenlere (Ort:27) gore daha
yiiksek bulunmustur (p=0,038). Gastrointestinal semptom derecelendirme 6l¢egi alt
boyutlarina bakildiginda, hazimsizlik ve reflii sigara icenlerde daha yiiksek
bulunmusken (swrasiyla; p=0,043, p=0,011); diyare, kabizlik ve karin agrisi alt
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boyutlar1 agisindan sigara i¢enlerle igmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (sirastyla; p=0,226, p=0,633, p=0,098).

Alkol kullananlarin algilanan stres olgegi toplam puani (Ort:27) alkol
kullanmayanlara (Ort:26) gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,013). Alkol
kullananlarin gastrointestinal semptom derecelendirme 6lgegi toplam puani (Ort:35),
alkol kullanmayanlara (Ort:27) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Gastrointestinal semptom derecelendirme 6lgegi alt boyutlara bakildiginda, tiim alt
boyutlar (diyare, hazimsizlik, kabizlik, karin agrisi, reflii) agisindan, alkol
kullananlarm skorlar1 alkol kullanmayanlara gore daha ytliksek bulunmustur (sirasiyla;
p=0,006, p=0,001, p=0,007, p=0,004, p=0,030).

Kronik hastalig1 olanlarin algilanan stres 6l¢egi toplam puani (Ort:25) kronik
hastaligi olmayanlara (Ort:26) gore daha diisik bulunmustur (p=0,028). Kronik
hastaligi olanlarin gastrointestinal semptom derecelendirme oOlgegi toplam puani
(Ort:30) ile kronik hastalig1 olmayanlarin (Ort:29) puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark bulunmamaktadir (p=0,910). Gastrointestinal semptom
derecelendirme Olcegi alt boyutlarina bakildiginda, kronik hastalik bulunma durumu
ile hi¢cbir alt boyut arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Diizenli olarak ila¢ kullananlarin algilanan stres 6l¢egi toplam puani (Ort:26)
ile diizenli olarak ila¢ kullanmayanlarin (Ort:26) puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,483). Diizenli olarak ila¢ kullananlarin
gastrointestinal semptom derecelendirme 6lgegi toplam puani (Ort:32) ile diizenli
olarak ila¢ kullanmayanlarin (Ort:28) puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p=0,504). Gastrointestinal semptom derecelendirme 6lgegi alt
boyutlarma bakildiginda, reflii diizenli olarak ila¢ kullananlarda daha yiiksek
bulunmusken (p=0,018); diger alt boyutlar (diyare, hazimsizlik, kabizlik ve karin
agris1) acisindan diizenli olarak ilag kullananlarla kullanmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla; p=0,683, p=0,693, p=0,197,
p=0,688).

Saglikli yeme aligkanligi olanlarin algilanan stres 6l¢egi toplam puani (Ort:25)
saglikli yeme aligkanligi olmayanlara (Ort:29) gore daha diisiik bulunmugtur
(p<0,001). Saglkli beslenme aligkanligi olanlarin gastrointestinal semptom

derecelendirme 6lgegi toplam puani (Ort:26) saglikli beslenme aliskanligi olmayanlara
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(Ort:38) gore daha diisik bulunmustur (p<0,001). Gastrointestinal semptom
derecelendirme Olgegi alt boyutlarma bakildiginda, tiim alt boyutlarda (diyare,
hazimsizlik, kabizlik, karin agris1 ve reflii) saglikli beslenme aligkanli§i olanlarin
skoru sagliklt beslenme aliskanligi olmayanlara gore daha diisik bulunmustur
(strastyla; p<0,001, p<0,001, p=0,011, p<0,001, p=0,001).

Psikiyatrik destek alanlarin algilanan stres Olgegi toplam puani (Ort:28)
psikiyatrik destek almayanlara (Ort:25) gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,002).
Psikiyatrik destek alanlarin gastrointestinal semptom derecelendirme 6lgegi toplam
puani (Ort:35) psikiyatrik destek almayanlara (Ort:27) gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Gastrointestinal semptom derecelendirme &lgegi alt boyutlarina
bakildiginda, hazimsizlik, kabizlik, karm agris1 ve reflii skorlar1 psikiyatrik destek
alanlarda daha yiiksek bulunmusken (sirasiyla; p=0,001, p=0,003, p<0,001, p<0,001),
diyare acisindan psikiyatrik destek alanlarla almayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,585).

Katilimcilarin saglikla ilgili 6zelliklerine gore algilan stres oOlce§i toplam
puani, gastrointestinal semptom derecelendirme 6l¢egi toplam puani ve bu 6lgegin alt

boyutlar1 olan diyare, hazimsizlik, kabizlik, karin agris1 ve reflii skorlar1 Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarm Saglikla Ilgili Ozelliklerine Gére Algilanan Stres Olgegi ve

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi (Toplam Puan ve Alt

Boyutlar1) Puanlar1
- <
w S <
S22 E 8 g 3
2t 2| £ o| S
sS| 28 S| I8 %| 28 ¢
- ¥ oge s ;Eb %2 © 8 E = ‘_N‘ () < S
Saghkla Ilgili B O % = S| 5§ & 5| £ 8 =
Ozellik “9| 02| 5| £L| 9| 39 v
Sigara icme
Var 27 34 4 10 4
Yok 26 27 4 8 5 5 3
0,63
p degeri” 0,146| 0,038| 0,226| 0,043 3| 0,098 0,011
Alkol Kullanma
Var 27 35 4 11 6 6 3
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Tablo 4.8. “Devam” Katilimcilarin Saglikla Ilgili Ozelliklerine Gore Algilanan
Stres Olgegi ve Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi

(Toplam Puan ve Alt Boyutlart) Puanlar1

Yok 26 26 4 8 3) 3) 3
<0,00 0,00
p degeri” 0,013 1| 0,006| 0,001 7| 0,004| 0,030
Kronik Hastalik
Var 25 30 3 8 6 6 3
Yok 26 29 4 9 5 5 3
0,16
p degeri” 0,028| 0,910| 0,248| 0,533 3| 0,792| 0,117
Diizenli Ila¢ Kullanma
Var 26 32 4 9 5 6 4
Yok 26 28 4 8 5 5 3
0,19
p degeri” 0,483| 0,504| 0,683| 0,693 7| 0,688| 0,018
Saghkh Yeme
Ahskanhg
Var 25 26 3 8 5 5 2
Yok 29 38 5 11 6 7 4
<0,00| <0,00| <0,00| <0,00| 0,01| <0,00
p degeri” 1 1 1 1 1 1| 0,001
Psikiyatrik Destek Alma
Var 28 35 4 11 7 8 5
Yok 25 27 4 8 5 5 3
<0,00 0,00 <0,00| <0,00
p degeri” 0,002 1| 0,585| 0,001 3 1 1
Toplam 26 29 4 8 5 5 3
*Mann Whitney U Testi

Gastrointestinal semptom derecelendirme 6lgegi toplam puani ile algilanan
stres Olgegi toplam puami arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmustur (r=0,378, p<0,001). Diyare skoru ile algilanan stres
Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmustur (r=0,261, p<0,001). Hazims1zlik skoru ile algilanan stres 6lgegi
toplam puani arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0,337, p<0,001). Kabizlik skoru ile algilanan stres 6l¢egi toplam puant
arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(r=0,266, p<0,001). Karn agris1 skoru ile algilanan stres 6lgegi toplam puani arasinda
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pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmustur (r=0,360,

p<0,001). Reflii skoru ile algilanan stres 6lgegi toplam puani arasinda pozitif yonlii,

cok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,242,

p<0,001).

Gastrointestinal semptom derecelendirme 0Olgegi toplam ve alt boyutlari

puanlart ile algilanan stres oOlgegi toplam puani arasindaki iliski Tablo 9°da

gosterilmistir.

Tablo 4.9. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi (Toplam ve Alt

Boyutlar) ile Algilanan Stres Olgegi Toplam Puani Arasindaki Iliski

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme

Algilanan Stres Olcegi

Toplam Puam

Olcegi (GSDO) ve Alt Boyutlar r p”
GSRS Toplam Puani 0,378 <0,001
Diyare 0,261 <0,001
Hazimsi1zhk 0,337 <0,001
Kabizhk 0,266 <0,001
Karin Agrisi 0,360 <0,001
Reflu 0,242 <0,001

*Spearman Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

Stres; algilanan (ruhsal) stres de olsa, fiziksel stres de olsa organizmanin ig
dengesinin bozulmasina neden olabilir. Organizma bu tehdit karsisinda homeostazisini
korumak ve yasamini siirdiirmek i¢in baz1 adaptasyon mekanizmalarii devreye sokar
ancak bu mekanizmanin kronik, uzun siireli veya fazla aktivasyonu organizmada
uyumsuzluga neden olup birtakim hastaliklarn olugmasma neden olabilir (5).
Organizmada stresten kaynaklanan fiziksel veya ruhsal bir¢cok hastalik oldugu
diisiiniilmektedir. Yine stresin problemlere neden oldugu durumlar arasinda GI
sisteminin de bulundugu diisiiniilmektedir. Ancak stresin GI sistemi ne boyutta ve
hangi degisken faktorlerin etkisi altinda etkiledigi tam olarak aciklanamamistir. Bu
calismada; bireyin GIS problemi oldugu i¢in mi ruhsal problemleri oldugu ya da ruhsal
problemlerin varhinm ayn1 zamanda GIS’te problemlere sebep olabilme durumu ve

bu ikisinin arasindaki baglant1 arastirilmistir.
5.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Algilanan Stres Diizeyiyle Iliskisi

Arastirmamiza katilan bireylerde ASO toplam puani ortalama 26,3£8,2
gelmistir. Ozdenk ve ark. yaptigi Formasyon Ogrencilerinde Algilanan Stres ile
Gastrointestinal Semptom Arasindaki Iliskinin Incelenmesi ve Etkileyen Faktorler
isimli ¢alismada c¢alismamiza benzer sekilde bireylerin algilanan stres diizeyleri
ortalamas1 19.49+5.60 bulunmustur (8). Ozdemir ve ark. hemsireler {izerinde yaptig1
bir calismada ASO ortalamasi 30,17+11,05 bulunmustur (50).

Calismamiza katilan 307 bireyin yaslar1 18-78 arasinda degismekte olup
ortalamast 35,5+15,7 yildwr. Calismamizda, yasa gore algilanan stres derecesine
bakildiginda ikisi arasinda zayif ve negatif yonde bir korelasyon goriilmiistiir. Yani yas
arttikca algilanan stres diizeyinde azalma tespit edilmistir. Arslan’in yaptig1 Bilingli
Farkindalik, Depresyon ve Algilanan Stres Arasindaki Iliski isimli calismada
bireylerin yaslar1 arttik¢a algilanan stresin azaldig1 goriilmiistiir (51). Yas1 biiyiik olan
bireylerde algilanan stres diizeyinin daha diisiik olmasinin nedeninin, genglerde
gelecek kaygisi, yasammi ekonomik olarak idame ettirme kaygisi, yasamin
belirsizligi, toplum baskisindan kaynakli olabilir. Yine yasi biiylik insanlarin

hayatlarinin belirli ve kurulu bir hale gelmis olmasi ve gelecek kaygisi
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giitmemelerinden ve artik hayatta belirli bir noktaya ulagma ¢abasi ve kaygisi i¢inde
olmamalarindan kaynakl olabilir.

Calismamiza katilanlarin %56,7’si kadin, %43,3’ti erkektir. Calismamizda
algilanan stres diizeyi ile cinsiyet arasindaki iligskiyi inceledigimizde kadinlarda,
istatistiksel olarak algilanan stres diizeyinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,001).
Caligkan ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da kadinlarda bizim ¢aligmamiza benzer
sekilde (p=0.015) algilanan stres diizeyi daha fazladir (27). Ozdenk ve arkadaslari
tarafindan formasyon ogrencilerinde algilanan stres diizeyiyle GIS semptomlar
arasindaki iligkinin arastirildig1 calismada da ¢alismamiza benzer sekilde kadinlarda
algilanan stres diizeyi daha yiiksek bulunmustur (8). Tomruk ve arkadaslarmin yaptigi
calismada kadinlarin stres seviyelerinin erkeklere oranla daha fazla oldugu
goriilmiistiir (52). Calismamizda ve benzer calismalarda da kadinlarda algilanan
stresin daha yiiksek olmasinin nedeninin; kadinlarin hem sosyal hayatta hem calisma
hayatinda karsilastiklar1 zorluklarin, kendilerine yiiklenen sorumluluklarin ve
beklentilerin erkeklere kiyasla daha fazla olmasindan ve geleneksel anlamda toplumda
kadinlara ve erkeklere bigilen rollerin farkli olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Calismamiza katilanlarin %59°u evli, %41°1 bekardir. Calismamizda bekar
olanlarin algilanan stres diizeyi evli bireylere oranla daha yiiksek bulunmustur
(p=0,002). Podder ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada bizim c¢alismamiza benzer
sekilde bekar olanlarm algilanan stres seviyesi daha fazla ¢ikmistir (53). Sanlh ve ark.
Ogretmenlerin  Algilanan Stres Diizeylerinin Cesitli Degiskenler Agisindan
Incelenmesi isimli ¢alismasinda evli ve bekar olan bireyler arasinda algilanan stres
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (54). Evli bireylerde algilanan stres
seviyesinin daha diisiik ¢ikmasinin nedeni; bireylerin dertlerini ve sorunlarini
paylasabilecekleri birinin bulunmasi, bekar bireylere oranla daha diizenli ve stabil bir
hayatlarinin olmas1 olabilir.

Calismamiza katilan bireyleri egitim durumlar1 acisindan inceledigimizde;
egitim durumu {liniversite mezunu olan bireylerin oran1 %85,7 iken; okuryazar, ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu olanlarin toplam ylizdesi ise %14,3’tiir. Calismamiza gore
bireylerin egitim durumlar1 ve algilanan stres diizeyleri incelendiginde aralarinda
anlaml bir iligki bulunamamistir (p=0,182). Yagmur ve ark. Ruhsal Hastalig1 Olan
Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinde Algilanan Stres ve Psikolojik Dayamiklilik
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isimli ¢aligmada katilimcilar arasinda egitim seviyesi lise ve iistii olan bireylerle
lisenin alt1 olan bireyler arasinda algilanan stres bakimindan anlamli bir fark olmadig1
gorilmistir (55). Egitim seviyesiyle algilanan stres arasinda iliski bulunamamasmin
nedeni hem egitim seviyesi diisik hem de yiikksek bireylerin; hayatlarinda
karsilastiklar: problemlerin, farkli olsa da bireyde yarattig1 endise ve kayginin benzer
olmasindan, her iki durumun da kendi i¢inde birbirlerinden farkli zorluklari
olmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda sigara kullanan bireyler %31,6 (n:97) olarak saptanmustir.
Calismamizda sigara ile algilanan stres dilizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir(p=0,146). Ozdenk ve ark. tarafindan formasyon o6grencilerinde
algilanan stres diizeyiyle GIS semptomlar arasindaki iliskinin arastirildigi calismada
da sigara kullanimi ve algilanan stres diizeyinde anlamli bir iligki bulunamamustir (8).
Hanger ve ark. hemsireler iizerinde yaptig1 calismada sigara kullanimi ve ASO
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (56). Sigara i¢gmenin stresi azaltip
azaltmadig1 ¢ok tartigilan konulardan birisidir. Sigaranin genel olarak stres seviyesi
yiiksek kisiler tarafindan kullanildig1 diistiniiliir; ancak sigaranin kaygi ve gerginligi
azalttigii destekleyen bilimsel kanitlar mevcut degildir (57). Nikotine bagimlilik,
giinliik hayatin stresinin neden oldugu sorunlardan kagmak i¢in baslayabildigi gibi
genelde toplumda ortamdan kaynaklanan israr ve 6zenmeden kaynakli baslanildigi
diisiiniilmektedir. Sigara kullanim1 zamanla kullanilmadig1 aralarda nikotin eksikligine
neden olacagindan, bir siire sonra bu nikotin yoksunlugunun viicuda stres ve
mutsuzluk olarak geri donmesi miimkiindiir.

Calismamizda alkol kullanan bireylerin orani %35,5 (n:109) saptanmustir.
Calismamizda alkol kullanan bireylerin algilanan stres diizeylerinin kullanmayanlara
oranla daha fazla oldugu gorilmistir (p=0,013). Lee ve ark. Kore’de hemsire
Ogrencileri lizerine yaptigi calismada alkol kullanimi ve algilanan stres diizeyi arasinda
anlaml1 bir iligki bulunamamistir (45). Demir ve ark. yaptig1 calismada alkol kullanan
bireylerin anksiyete ve stres diizeylerinin, kullanmayanlara oranla daha fazla oldugu
goriilmiistiir (58). Farkli calismalarda farkli sonucglar gériilmesinin nedeni, stres ve
kayg1 diizeyleri yliksek bireylerin alkole baglayabilecegi ve asir1 alkol kullanan

bireylerin bir siire sonra bagimliliga bagl stres yasayabilecegi durumunun yani sira
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sosyal ortamda eglence amagli alkol kullanan bireylerin bu durumu kaygi azaltici bir
yontem olarak gormesi olabilir.

Calismamizda kronik hastaliga sahip olan bireylerin oran1 21,5 (n:66)
saptanmistir. Calismamizda bireylerde oransal olarak %8,1 HT, %7,5 DM, %3,9
hipotiroidi, %3,6 kalp hastaligi ve %1 kanser vardir. Calismamiza gore kronik
hastaliga sahip bireylerin algilanan stres diizeyi daha diisiik gelmistir (p=0,028).
Ozyildirim’in yaptig1 tez calismasinda kronik hastaligi olan bireylerle olmayan
bireylerin algilanan stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanamamaistir (59).
Kronik hastalik varligi ve algilanan stres seviyesi arasinda anlamli bir fark
bulunamamasinin nedeni; kronik hastaliga sahip bireylerin genelde yas ortalamasi da
biliyiik oldugundan, yasa bagli olarak bireylerin stresinin azalmasindan kaynakli
olabilir. Diger yandan akut donemde hastalik ruhsal agidan strese neden olabilse de
uzun donemde kronik hastalifa sahip olmak bireylerin bu durumla yasamaya
alismasindan, hastalikla birlikte yasamaya adapte olmalar1 ve bir siire sonra bu
durumun hayat kalitelerini etkilememeye baslamasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda diizenli herhangi bir ila¢ kullanan bireylerin orani %30 (n:92)
saptanmustir. Calismamizda ilag kullanimi ve algilanan stres diizeyinde anlamli bir fark
tespit edilememistir (p=0,483). Caliskan ve ark. yaptig1 calismada diizenli ilag
kullananlarda algilanan stres seviyesi daha yiiksek bulunmustur (4). Calismamizin
diger caligmalardan farkli olmasinin nedeni, ankette kronik hastaligi olmadan diizenli
ilag kullanimin1 isaretleyen bireylerden kaynakli olabilir. Burada diizenli ilag
kullannmindan vitamin vb. ila¢ kullanimlar1 da dahil isaretlendigi i¢in ve kronik
hastaliga bagli ila¢ kullanan bireylerin de yasa bagl algilanan stresleri diisiik ¢iktigi
icin bu ikisi arasinda anlamli bir veri bulunamadig: diisiiniilmektedir.

Caliymamizda saglikli yeme alisgkanligi olan bireylerin oram1 %67,4 (n:207)
saptanmistir. Calismamizda saglikli ve diizenli bir sekilde beslenmedigini sdyleyen
bireylerin algilanan stres diizeyi, saglikli beslenenlere gore anlamli bir sekilde fazla
bulunmustur. Tengilimoglu Metin ve ark. yaptigi Universite Ogrencilerinin Stres
Durumlari ile Fruktoz ve Islenmis Besin Tiiketimi Arasindaki Iliski isimli calismada
stres altinda 6grencilerin sebze ve meyve tiiketimlerinin azaldigi, seker icerigi yliksek
ve fastfood agirlikli beslendikleri ve diyet kalitelerinin olduk¢a azaldig1 gdriilmiistiir

(60). Altas ve ark. yaptig1 c¢aligmada algilanan stresi yliksek bireylerin saglikli
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beslenme aliskanliklar1 daha diisiik seviyede bulunmustur (61). Saglikli beslenen
bireylerde algilanan stres seviyesinin az olmasinin nedeni; stres seviyesi yliksek
bireylerin daha ¢ok sagliksiz beslenmeye yonelmesi, sagliksiz beslenen bireylerin
sonrasinda daha mutsuz ve kaygili hissetmeleri ve sagliksiz beslenmenin bireyde DM,
HT, obezite gibi bir¢ok hastaliga sebep olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamiza katilan bireylerde daha once psikiyatrik destek alanlarin orani
%24,1 (n:74) saptanmistir. Buna gore daha once psikiyatrik destek alma ve algilanan
stres arasindaki iligki incelendiginde, daha once psikiyatrik destek alan bireylerde
algilanan stres diizeyinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sunavsky ve ark. yaptigi
Ergen Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Algilanan Stresi Anlamak isimli calismada,
daha once psikiyatrik destek alan katilimcilarin almayanlara oranla daha yiiksek

algilanan stres seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir (62).
5.2. Sosyodemografik Ozelliklerin GIiS Semptom Diizeyiyle iliskisi

Calismamizda bireylerde GSDO total goriilme oran1 33,3 bulunmustur.
ABD’de 5430 bireyde yapilan bir ¢alismada GIS semptomlarindan en az birinin
gorildiigli bireylerin orant %69 bulunmustur (63). Stanghellini’nin 5581 bireyle
yaptig1 farkli iilkelerden bireyleri kapsayan ¢alismasinda, en az bir GIS semptomu
yasayan bireylerin ortalamasi 46,4 olup; iilkelere gore bakildiginda en sik GIS
semptomu ABD vatandaslarinda goriiliirken, bunu sirayla italya, Kanada ve Hollanda
izlemistir. Japonya ise en az semptomun goriildiigi iilke olmustur (64).

Calismamizda GSDO alt gruplarmin ortalamasma bakacak olursak katilan
bireylerde, en sik %10,1 oraniyla hazimsizlik goriilmektedir. Geri kalan alt gruplar
strastyla ortalama oranla %6,7 kabizlik, %6,6 karn agrisi, %5,7 ishal ve %4,3 refliidiir.
Lee ve ark. yaptig1 ¢aligmada dgrenciler arasinda en sik %27,7 oraninda hazimsizlik,
%17,6 oraninda karin agris1 ve %26,6 oraninda ishal/kabizlik oldugu goriilmiistiir (45).
Babaoglu ve ark. yaptig1 ¢aligmada katilan 6grencilerin %27 si siskinlik/hazimsizlik,
%17,9’u reflii, %11,5’1 karin agrisi, %14,9’u ishal veya kabizlik sikayeti oldugunu
belirtmislerdir (65). Mussell ve ark. 15 tane birinci basamak saglik hizmet birimini
kapsayan ve 2149 hastadan olusan calismasinda en az bir GIS semptomu olan
bireylerin oran1 %18 gelmistir. GIS alt gruplarinda ise en sik rastlanan ii¢ semptom

strastyla; hazimsizlik/siskinlik, kabizlik/ishal ve karin agris1 olarak bildirilmistir (66).
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Camilleri ve ark. ABD’nin Minesota eyaletinde 17.484 bireyde yaptiklar1 calismada,
bireylerin %45 i semptom bildirmis ve en sik semptom reflii ve siskinlik/hazimsizlik
olarak belirlenmistir (67). Biitlin bu ¢alismalara ve bizim ¢alismamiza bakacak olursak
alt gruplarin oranlar1 farkl olsa da en sik goriilen semptomun hazimsizlik oldugunu
goriiriiz.

Calismamizda yas ile GIS semptomlar1 arasindaki iliski incelenecek olursa yas
azaldik¢a GIS semptomlar1 goriilme sikhiginda bir artis oldugu goriilmiistiir. GSDO alt
gruplarina baktigimizda hazimsizlik, diyare ve karin agrisinin yas arttik¢a azaldigini;
kabizlik ve refliiniin ise yas ile anlaml1 bir iliskisinin olmadig1 goriilmiistiir. Koksal ve
arkadaslarinin yaptig1 Tirkiye’de birinci basamak saglik kurumlarina basvuran
hastalarda dispepsi goriilme siklig1 isimli ¢alismada GIS yakmmas: sikayetiyle gelen
hastalarin en sik %23,9 oraninda 25-35 yas araliginda oldugu goriilmiistiir (68).
Almario ve ark. ABD’de 71.812 bireyde yaptigi ¢alismada geng bireylere kiyasla; 45-
64 yas ve >65 yas gruplarinin sirayla %16 ve %37 daha az semptom gosterdikleri
bulunmustur; yani artan yasla GIS semptomlarinin azaldig1 goriilmiistiir (69).

Calismamiza gore cinsiyet ve GIS semptomlar1 arasindaki iliskiye bakacak
olursak diyare alt grubu haricinde kadinlarda kalan tiim alt gruplarda semptomlara
daha fazla rastlanmistir. Diyare alt grubunda ise kadimnlar ve erkekler arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir. Drossman ve ark. ABD’de yaptig1 ¢alismada hazimsizlik,
konstipasyon, reflii ve karin agris1 goriilme sikli§1 kadinlarda daha fazla goriilmiistiir,
erkeklerde ise diyare daha sik goriilmektedir (63). Talley ve ark. Minnesota’da 65-93
yas aras1 500 bireyde yaptig1 calismada kadinlarda ishal disinda GIS semptomlarinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ishal sikayeti ise her iki cinsiyette hemen hemen ayni
oranda goriilmiis ve cinsiyetler aras1 anlamli bir fark goriilememistir (70).

Calismamizda GIS semptomlariyla medeni durum arasindaki iliski
incelendiginde alt gruplardan kabizlik ve reflii hari¢ bekérlarda anlamli daha yiiksek
bulunmustur. Kabizlik, refli ile medeni durum arasinda ise anlamli bir fark
goriilememistir. Mussell ve ark. ABD’de birinci basamak kuruluslarinda yaptigi
calismada bekar hastalarin GIS semptomlarmin daha fazla oldugu goriilmiistiir (66).

Cahgmamizda egitim durumu ile GIS semptomlar1 arasindaki iliskiyi
inceledigimizde bireyin lise ve alt1 egitim diizeyiyle iiniversite mezunu olmasiyla GiS

semptomlar1 arasmda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,577). GSDO alt
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boyutlarina baktigimizda da higbir alt grupla egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamastir.

Calismamizda sigara kullanimi ile GIS semptomlar1 arasindaki iliski
incelendiginde sigara kullananlarda GSDO total puani daha yiiksek bulunmustur.
GSDO alt gruplarma baktigimizda hazimsizlik ve reflii sigara icen bireylerde daha
yiiksek goriilmiistiir. Diyare, kabizlik ve karn agris1 alt gruplarinda ise sigara icen ve
icmeyen bireyler arasinda anlamh bir fark goriilmemistir. Yanartas ve arkadaslarinin
2014’te yaptign Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Ruhsal Belirtiler ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi isimli c¢alismada, Crohn hastalarinda sigara i¢cme
oranmin daha yiiksek oldugu ve GIS semptomlarmin da ayni sekilde anlamli lgiide
arttig1 goriilmiistiir. Bunun sebebinin sigara kullaniminin GIS mukozasindaki kan
akimimin bozulmasina neden olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (71). Sezgin
ve ark. Nevsehir’de yaptig1 3369 bireyi kapsayan ¢caligmasinda, sigara igen bireylerde
siskinlik/hazimsizlik semptomunun daha fazla oldugu, diger semptomlarda ise anlamli
bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (72).

Calismamizda alkol kullanimi ve GIS semptomlar1 arasidaki iliskiye
baktigimizda, alkol kullananlarda GSDO total puan1 daha yiiksek bulunmustur. GSDO
tiim alt gruplarinda da ayni sekilde alkol kullananlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Papatheodoridis ve ark. Yunanistan’da yetigskin bireylerde yaptigi ¢alismada alkol
kullanan bireylerde ¢alismamiza benzer sekilde GIS semptom gériilme siklig1 artmistir
(p=0,009) (73).

Calismamizda kronik hastaligi olan bireylerde GSDO total puani kronik
hastalig1 olmayanlarla benzer oranda gelmis ve anlamli bir fark bulunamamistir.
GSDO alt gruplarmna baktigimizda kronik hastalik varhigi ile higbir alt grup arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. Calismamizda diizenli ila¢ kullanan bireylerde
GSDO total puaninda, kullanmayanlara oranla anlaml bir fark gdriilmemistir. GSDO
alt gruplara baktigimizda reflii hari¢ alt gruplarda anlamli bir fark goriilememistir.
Reflii ise diizenli ilag¢ kullananlarda daha sik goriilmiistiir (p=0,018). Papatheodoridis
ve ark. yaptig1 ¢aliymada kronik hastalik varlig1 olan ve diizenli ilag kullanim1 olan
hastalarda GIS semptomlarinin daha sik goriildiigii tespit edilmistir (73). Bizim
calismamizda farkl sonu¢ ¢ikmasinin nedeni yas araliginin geng agirlikli olmasindan

ve bireylerin yasa bagli daha az semptom gdstermesinden kaynakli olabilir.
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Calismamizda saglikli ve diizenli yeme aliskanlig1 olmayan bireylerde GSDO
toplam puam daha yiiksek bulunmustur. GSDO alt gruplara bakildiginda tiim alt
gruplarda (diyare, hazimsizlik, kabizlik, karin agrisi ve reflii) saglikli beslenme
aliskanlig1 olmayanlarin saglikli beslenen bireylere gore skoru daha yiiksek gelmistir.
Hunt ve ark. Kanada’da yaptig1 ¢alismada bireylerin %35,4 {iniin GIS semptomlarmin
yiyeceklerle tetiklendigini ve alevlendigini belirlemislerdir (74).

Calismamizda daha dnce psikiyatrik destek alan bireylerin GSDO total puan,
daha Once psikiyatrik destek almamis bireylere oranla daha yiiksek bulunmustur.
GSDO alt gruplara baktigimizda psikiyatrik destek almis olan bireylerde hazimsizlik,
kabizlik, karm agris1 ve refli daha yiikksek bulunmustur. Diyare agisindan ise
psikiyatrik destek alan ve almayan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0,585). Iran’da 1978 birey iizerinde yapilan calismada psikiyatrik
sikiyetleri veya anksiyetesi olan bireylerin reflii, hazimsizlik gibi semptomlarinin

daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (75).
5.3. Algilanan Stres Diizeyiyle GIS Semptom Diizeyi Arasindaki Iliski

Calismamizda ASO total degeriyle GSDO total degeri arasindaki iliskiye
bakacak olursak; pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. ASO
total degeriyle GSDO tiim alt gruplar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir.
Calismamizdan ¢ikan bu sonuca bakarak bireyde algilanan stres diizeyinin yiiksek
olmasinmn GIS semptomlarmi artirabilecegi sonucuna ulasabilmekteyiz. Bu konuda
literatiir taramasi yaptigimizda farkli ¢alisma gruplarinda hem stres ve anksiyete
diizeyi hem de algilanan stres ile GIS semptomlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarin mevcut oldugunu goriiriiz. Soderquist ve ark. yaptig1 Geng yetiskinlerde
gastrointestinal semptomlar, depresif semptomlar ve siirekli kaygi lizerine kesitsel bir
calisma isimli caligmada bireylerde psikiyatrik destek alan veya anksiyetesi daha fazla
olan bireylerin GIS semptomlarmin daha fazla oldugu goriilmiistiir (44). Armata ve
ark. 2008°de Tennessee Universite’sinde 134 dgrencide yaptig1 ¢alismada bireylerin
algilanan stres seviyeleri arttikca GIS semptomlarinda artis goriilmiistiir (7). Babaoglu
ve ark. 650 beden egitimi 6grencisinde yaptig1 calismada dgrencilerin algilanan stres
diizeyleri arttikca GIS semptomlarmnin goriilme siklig1 artmistir (65). Literatiirde farkli

orneklem kesitleri ve yontem farkliliklarina ragmen, calismamiza benzer sekilde
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algilanan stres seviyesi ve GIS semptomlar: arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Bunun nedeninin; giinliik hayatin sorunlarin bireye getirdigi psikolojik
stresin, viicudun homeostazisini bozarak GIS semptomlarmin artmasma sebep

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine basvuran goniillii 307 hasta dahil edilmistir. Katilan bireylerin
ASO total skoru 26,3 ve GSDO total skoru 33,3 bulunmustur. Katilimcilarin yaslar
18-78 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 35,5°tir. Cinsiyetlerine gore
katilimcilarin %56,7°s1 kadin, %43,3’4 erkektir. Katilicilarmm %59’u evli, %41°1
bekardir. Calismamizda algilanan stres diizeyi ile GIS semptom goriilme siklig:
arasinda pozitif korelasyonun oldugu bir iliski saptanmustir. Kadmnlarda ve bekar
bireylerde, algilanan stres diizeyiyle beraber GIS semptomu fazla saptanmustir ve alkol
kullanimi olan ve saglikli beslenme aligkanligi olmayan bireylerde iki dl¢egin tiim alt
gruplarinda puanin yiiksek c¢iktigi goriilmiistiir.

Calismamiza gore bireydeki algilanan stres seviyesinin yiiksek ¢ikmasinin
viicutta gastrointestinal semptomlarin artisina sebep oldugu goriilmektedir. Bu
semptomlar hem bireyin fizyolojik sagligina zarar verebilir hem de hayat konforunun
bozulmasina ve psikolojik ¢okiintiilerin yani sira bireyin fizyolojik olarak da sikintilar
yasamasina sebep olabilir. GIS semptomlar1 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde sik karsilasilan sikdyetlerdendir. Bu yiizden birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan tiim hekimlerin GIS semptomlarmm farmakolojik ve
tamamlayici tedavi yontemleri konusunda gilincel bilgilere sahip olmasi ¢ok degerlidir.
GIS semptomlarmin altinda tetikleyici stres faktdriiniin varligmi sorgulamasi,
gerektiginde bu konuda tedavi veya yonlendirmeyi yapmasi birey ve toplum saghgi
acisindan ¢ok Onemlidir. Bu semptomlara yonelik saglik c¢alisanlarmin
bilinglendirilmesi ve bu konuda egitim programlarinin yapilmasi da saglanabilir.
Bireyin stres yonetimini saglamak amaciyla miimkiinse stres kaynaklarini ortadan
kaldirabilmesi ¢ok anlamlidir. Miimkiin degilse stresle basa ¢ikabilmesi i¢in gerekli
uyku diizeni, fiziksel egzersiz, solunum egzersizleri ve beslenmenin diizenlenmesi gibi
adimlar1 atmast konusunda onlara destek olunabilir. Hastalarin saghk ile ilgili
konularda ilk basvuru noktalarindan biri olan Aile Hekimlerine hizmet i¢i egitimlerle
stresle basa ¢ikma konusunda giincel bilgilerin ulastirilmasi, hastalarin bu bilgiler

1s181nda aydinlatilmasi, toplum sagligma 6nemli katkilar sunacaktur.
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