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Bashk: Yash Bireylerde Gastroentestinal Semptom Siklig1 ve Yasam Kalitelerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin adi: Giilmira NAZIM

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ozden DEDELI CAYDAM

Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Programi
1.0ZET

Amagc: Bu calismada amag, yagl bireylerde gastrointestinal semptom siklig1 ve
yasam kalitelerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma Temmuz 2018-Mart
2019 tarihleri arasinda Manisa Il Saglik Miidiiriiliigii’ne bagli merkezde bulunan iki
Aile Saglig1 Merkezleri‘nde kayith 384 yash birey ile ylriitiildii. Arastirma verileri,
birey tanitim formu, Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olcegi ve
Gastrointestinal Yasam Kalitesi indeksi kullanilarak yiiz yiize gériisme teknigi ile
arastirmact tarafindan toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistiksel analizler ve korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan yagl bireylerin yas ortalamasi 75,2+6,2 (65-89) y1l
olup biiyiikk ¢ogunlugu erkek (%51,1) idi. Yash bireylerin genel saglik durumlar
degerlendirildiginde %30,8’nin hipertansiyonu, %4,1’inin diyabeti, %27,1’nin kalp
hastalig1 oldugu ve kronik hastaliklar1 ile ilgili ilag¢ kullandiklar1 bulundu. Yash
bireylerde en sik goriilen gastrointestinal semptomlarin sirasi ile hazimsizlik (%85,3),
karm agris1 (%84,2), konstipasyon (%82,9) oldugu belirlendi. Yaslt bireylerin
Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi’nden aldiklar puan ortalamast 86,3£5,5
olarak bulundu. Yash bireylerin hazimsizlik, diyare ve konstipasyon semptomlart ile
yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli korelasyon
bulundu.

Sonuc: Arastirma sonuglari, yash bireylerin en sik deneyimledikleri GiS
semptomlarin hazimsizlik, konstipasyon ve diyare oldugu ve semptomlar arttik¢a
gastrointestinal yasam kalitelerinin azaldig1 bulundu.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi-sindirim sistemi, belirti ve semptomlar, yasam

doyumu



Title: Assessment of gastrointestinal symptoms and its effect on quality of life
among elderly

Ogrencinin adi: Gulmira NAZIM

Supervisor:0Ozden DEDELI CAYDAM, MSc, PhD, RN

Anabilim Dali: Hemsirelik Anabilim Dali i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

2. ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to assessment of gastrointestinal symptoms and
its effect on quality of life among elderly.

Material and Methods: The descriptive and cross-sectional study was carried out
with 384 elderly registered in Manisa Provincial Health Directorate between July 2018
and March 2019. The data were collected using face to face interview technique with
a identification form, Gastrointestinal Symptom Rating Scale and Gastrointestinal
Quality of Life Index. Arithmetic averages, standard deviation (SD), percentage,
descriptive statistical analysis and correlation analysis were used in statistical analysis.

Results: The mean age of the elderly was 75.2 + 6.2 (65-89) years, and the
majority of the patients were male (51.1%). When evaluating general health conditions
of elderly it was found that hypertension in 30.8%, diabetes in 4.1%, heart disease in
27.1% and drug used related to chronic diseases. The most common gastrointestinal
symptoms in the elderly were indigestion (85.3%), abdominal pain (84.2%) and
constipation (82.9%). The mean score of the elderly individuals from the
Gastrointestinal Quality of Life Index was 86.3 + 5.5. A negative significant
correlation was defined between indigestion, abdominal pain, constipation and the
Gastrointestinal Quality of Life Index.

Conclusion: The results of the study indicated that the most common
gastrointestinal symptoms were indigestion, constipation and diarrhea, and
gastrointestinal quality of life decreased as these symptoms increased among elderly.

Key words: Endoscopy-digestive system, signs and symptoms, life satisfactio



3. GIRIS VE AMAC

Yaslanma ayrilicaliksiz her canlida goriilen tiim islevlerde azalmaya neden olan
evrensel bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Yaslanma ile birlikte gastrointestinal
sistemde olusan bircok fizyolojik degisiklik yashlik doneminde goriilen
gastrointestinal sistem (GIS) sorunlari ile dogrudan ya da dolayl olarak iliskilidir.
Yasla beraber birgok GIS hastaligin goriilme siklig1 artmaktadir (Dedeli ve ark.2008a;
Ucgbilek ve ark. 2015).Yaslh bireylerde organik hastaliklar siklikla GIS semptomlara
neden olsa da psikososyal streslerin de GIS ile ilgili somatik yakinmalara neden oldugu
bilinmektedir. Yash bireylerin yaklasik %35-40 yilda en az bir kere GIS semptomlar
nedeniyle hekime basvurdugu bildirmektedir (Ucbilek ve ark. 2015). Bir baska
calismada kentsel bolgede yasayan ve GIS sikayetleri ile saglik kurulusuna basvuran
yash bireylerin %58’in sikayetlerin psikosomatik kokenli oldugu vurgulanmigtir
(Altman 1983). 60 yas ve iizeri bireylerin %38’inin en az bir alt GIS semptomu oldugu
bildirilmistir. Yash bireylerde sik gorulen GIS semptomlar1 konstipasyon, diyare,
fekal inkontinas, abdominal agri, iritabil barsak hastaligi ve dispepsi olarak
tanimlanmaktadir (Thomson ve Heaton 1980).

Diinyada ve ililkemizde saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler
hastaliklarin erken tani ve tedavisini saglayarak, yasam siiresini arttirmis, 6liim hizini
arttirmis olup bu baglamda da toplam niifus icerisindeki 65 yas ve lizeri birey sayini
da attirmistir. Dolayisiyla daha uzun yasayan, daha fazla kronik hastalik ve
fonksiyonel yetersizligi olan birey sayisi da artmigtir. Yaslanma siireci hiicresel olarak
baglayan tiim organ ve sistemleri olumsuz etkileyen fizyolojik bir siirectir.
Yaslanmanin GIS fonksiyonlarma olumsuz etkisinin yani sira, kronik hastaliklar ve
kullanilan ilaglar da GIS semptomlarina neden olabilmekte, yaslida hastalik ve 6liim
riskini de arttirabilmektedir. Yaslanma ile GIS’de meydana gelen degisiklikler tiikiiriik
salgisinda azalma, yutma bozuklugu, motilite bozuklugu sindirim enzimlerinin
azalmasi, dis kayi, tat kaybi olarak tanimlanmaktadir. Ancak yaslanma ile birlikte GIS
ile ilgili malignite ve kanama riski de artmaktadir. Hemsirelik, insanin yasadig1 her

yerde biitiin insanlara sagliginin korunmasi gelistirilmesi kendine bakiminda



yetersizlik halinde nedenlerinin belirlenmesine yonelik girisimlerin planlamasi ve
uygulanmasinda sorumlu bir meslek olarak tanimlanmaktadir. Hemsireler yash
bireylerde yaslanma ile meydana gelen sindirim sistemindeki fizyolojik ve patolojik
degisikliklerin farkinda olmalidirlar. Yaslinin genel saglik durumu ve beslenmesini
olumsuz etkileyebilecek GIS hastaliklar1 ve semptomlar1 tanilayarak yasli bireye 6zgii
uygun hemsirelik  girisimlerini  planlayarak  uygulamali ve  sonuglarini

degerlendirmelidirler (Dedeli 2013; Kaptan ve Dedeli 2017).

3.1.AMAC

Bu calismanin amaci, yash bireylerde gastroentestinal semptom siklig1 ve yasam

kalitelerine etkisinin degerlendirilmesidir.



4.GENEL BILGILER

Yasli bireylerde sik goriilen hastaliklar ve saglik sorunlarinin tedavi ve bakiminda
birincil amag genel iyilik hali ve yasam kalitesini artirmak, mortalite ve saglik bakim
hizmetlerinin kullanim ylizdesini azaltmaktir. Yash bireylerde saglik standartlarin
yiikseltmek; giinliikk yasaminlarinda bagimsiz olmalari, 6z bakim aktivitelerini yerine
getirebilmeleri, biligsel, fiziksel ve fonksiyonel olarak iyi diizeyde olmalar1 ve topluma
aktif katilabilmeleri ile iligkilidir. Yash bireylerde sik goriilen kronik hastaliklarin
kanser, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik akciger hastaligi, serebrovaskiiler
hastaliklar ve demans oldugu bilinmektedir. Literatiirde yash bireylerde GIS semptom
sikligi ve yasam Xkalitesine etkisini degerlendiren tanimlayici ve epidemiyolojik
calismalar sinirh sayida bulunmaktadir. Yash bireylerde GIS semptomlarin birgogu
yasami tehdit edici olmamasina ragmen yasli bireylerin gelen saglik durumu ve yagam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Dedeli ve ark. 2008b; Ucbilek ve ark. 2015; Varli
2012). Buna ilave olarak yashi bireylerin énemli bir boliimiinde GIS semptomlar
dikkatle irdelenmezse maligniteler atlanabilmektedir. Ulkemizde yasli bireylerde
fonksiyonel GIS semptomlarini degerlendiren galigmalar dispepsi, konstipasyon ve

fekal inkontinans tizerine odaklanmustir.

41.YASLILARDA SIK GORULEN GASTROINTESTINAL
SISTEM SEMPTOMLARI

Yaslanma ile birlikte GIS’de olusan birgok fizyolojik degisiklik yaslilik

déneminde goriilen GIS problemleriyle dogrudan veya dolayl iliskilidir.

4.1.1.Yashhkta Yutma ve Ozofagus Sorunlari
Tiikiiriik salgisinin azalmasi ve beraberinde koku ve tat algisinda azalma ile giden
degisiklikler nedeniyle yashlarin ¢ogunlugu agiz kurulugundan yakinmaktadirlar.

Yaslida araya giren akut olaylar, ilaglar, cerrahi tedaviler, kemoterapi ve radyoterapi



uygulamalar1 disfaji gelisimine neden olmaktadir. Disfaji gelisen yasli bireylerde
0zofagus kanserinin dislanmas1 gerekmektedir. Yine serebrovaskiiler olay,
noromiskiiler hastaliklar, 6zofagus motilite bozukluklar1 da disfajiye neden
olabilmektedir. Alt 06zofagus sfinkterinin gevsekligi nedeniyle anti reflii
mekanizmanin bozulmasi nedeniyle Gastro Ozofageal Reflii Hastaligi (GORH)
semptomlar1 goriilmektedir. Barret 6zofagus, GORH olan hastalara yapilan iist GiS
endoskopisinde %10-15 siklikta saptanmaktadir. Ozofagus adeno kanseri gelisimi i¢in

onemli bir risk faktoriidiir (Varli 2012; Ugbilek ve ark. 2015).

4.1.2. Yashhkta ve Mide Sorunlari

Yaslanma ile birlikte mide mukozasinda belirgin degisiklikler goriilmektedir. Bu
nedenle yaslilikta mide problemleri sik goriilmektedir. Yaslanma ile birlikte mide
mukozasinda; Gastrik atrofi, azalmis gastrik asit sekresyonu, azalmis pepsin salinimu,
azalmis mukus iiretimi ve prostaglandin seviyeleri, gastrik bosalmanin gecikmesi,
azalmis kan akimi olusmaktadir. Yash bireylerde sik kullanilan, aspirin, nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar peptik tilser gelisimi ve peptik iilser komplikasyonlarina neden
olabilmektedir. Yash bireylerde peptik iilser olmasina ragmen genellikle semptom
vermemektedir. Bazi hastalar igtahsizlik, bulanti, kusma, kilo kayb1 gibi nonspesifik
yakinmalarla klinige basvurmaktadirlar. Hastalik ilk bulgu olarak perforasyon,
kanama gibi akut bir komplikasyonla da ortaya ¢ikabimektedir Dispepsi tibbi tan
olmayip genellikle yash bireylerde sik goriilen bir semptomdur. Bu nedenle bir¢ok

hastalik dispeptik yakinmalara neden olmaktadir (Varl1 2012; Ugbilek ve ark. 2015).

4.1.5. Yashlikta Ince Barsak ve Kolon Hastalklar

Ince ve kalin barsaklarda anatomik olarak sindirim enzimlerinin salgilanmasinda
azalma, rektum duvarinin elastisitesinde azalma, internal anal sfinkter tonusunda
azalma, mukus sekresyonunda azalma, kas atrofisi ve mukozal ylizeyde atrofi,
villuslarda incelme ve epitelyal hiicrelerde azalma gelismektedir. Duodenumdan basta
yag ve Bi2 emilimi olmak iizere emilim bozulmaktadir. Fekal inkontinans, inkomplet
bosalim ve konstipasyon yash bireylerde oldukca sik goriilen alt gastrointestinal
sorunladir. Fekal inkontinans (FI) 6zellikle demans ve immobilite gibi ¢oklu

komorbitideleri olan yaglilarda sik goriilmektedir. Konstipasyon, digskilama yaparken



zorlanma, sert digkilama, yetersiz bosaltim veya haftada tli¢ten az digkilama seklinde
tanimlanmaktadir. Yaslanma ile birlikte konstipasyon gelisme sikligi artmaktadir
ancak konstipasyon, yaslanmanin dogal bir sonucu degildir. Akut veya kronik olarak
goriilebilen diyare ince barsak hastaliklarinin en 6nemli semptomudur. Yaghlarin
hipoklorhidri veya aklorhidri, azalmig intestinal immiinite, enteral patojenler,
antibiyotik gibi ilaglarin kullanimi nedeniyle diyareye egilimleri fazladir. Akut
diyareler genellikle enfeksiyoz kaynakli olup yaslhilarda ciddi seyredebilmektedir.
Yagsh hastalar dehidratasyona daha fazla duyarlidirlar. Bu nedenle erken donemde

yapilacak s1vi, elektrolit replasmani dnemlidir (Varl1 2012; Ugbilek ve ark. 2015).

4.1.6.Yaghlikta Inflamatuvar Barsak Hastahg

Inflamatuvar barsak hastalig1 (IBH) genclerde sik goriildiigii diisiiniilse de 60 yas
ve iizeri bireylerde goriilme sikligi artirildigi goriilmektedir. IBH, yash bireylerde
genclere gore daha siddetli seyreder ve mortalitesi daha yiiksektir. Bunun en 6nemli
nedeni geg tanilanmasidir. Yasl bireylerde diger onemli bir konu da tedavidir. IBH
tedavisinde kullanilan ilaglar yash bireylerde ciddi yan etkilere neden olmaktadir.
Bunlar; diyabet gelisimi, var olan diyabetin kotiilesmesi, katarakt, néropsikiyatrik
hastaliklar, hipertansiyon ve osteoporoz gibi yan etkileridir (Varli 2012; Ugbilek ve
ark. 2015).

1.4.7.Yashhkta Karaciger Hastaliklar:

Yaslanma ile karaciger kitlesi ve agrilii, hepatosit sayisi, rejenaratif kapasite,
hepatik kan akimi ve enzim diizeyleri azalmaktadir. Ileri yas, polifarmasi ve
komorbidite karaciger hastaliklarinin gelisme riskini arttirmaktadir. Yaslanan

karacigerde hormon metabolizmas1 da azalmaktadir (Ucbilek ve ark. 2015).

4.1.3. Yashhkta Safra Kesesi ve Pankreas Hastaliklari

Safra kesesi, safra yollart ve pankreas; safra kesesinin yapisinda ve
fonksiyonlarinda anlamli degisiklikler yoktur. Ancak koledok taslari, akut kolesistit
gibi komplikasyonlar gelistiginde yashlarda morbidite artmaktadir. Safra tasi

olusumunda yas onemli bir faktor olmakla birlikte kadin cinsiyet, ailede safra tasi



Oykiisii bulunmasi, diyabet, obezite, dislipidemi, hizl1 kilo kaybu, ilaglar ve etnik rol

oynamaktadir (Varli 2012; Ugbilek ve ark. 2015).



4.2.YASLILARDA GASTROINTESTINAL SEMPTOM
EPIDEMIYOLOJISI

Yasli bireylerde sik goriilen hastaliklar ve saglik sorunlarinin tedavi ve bakiminda
birincil amag genel iyilik hali ve yasam kalitesini artirmak, mortalite ve saglik bakim
hizmetlerinin kullanim ylizdesini azaltmaktir. Yash bireylerde saglik standartlarin
yiikseltmek; giinliik yasaminlarinda bagimsiz olmalari, 6z bakim aktivitelerini yerine
getirebilmeleri, biligsel, fiziksel ve fonksiyonel olarak iyi diizeyde olmalar1 ve topluma
aktif katilabilmeleri ile iliskilidir (Aslan 2006; Kaptan ve Dedeli 2017). Yash
bireylerde sik goriilen kronik hastaliklarin kanser, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kronik akciger hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar ve demans oldugu bilinmektedir.
Literatiirde yash bireylerde GIS semptom sikligi ve yasam Kalitesine etkisini
degerlendiren tanimlayici ve epidemiyolojik ¢alismalar sinirli sayida bulunmaktadir.
Yash bireylerde GIS semptomlarin birgogu yasami tehdit edici olmasa da yash
bireylerin gelen saglik durumu ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Buna
ilave olarak yash bireylerin dnemli bir boliimiinde GIS semptomlar dikkatle
irdelenmezse maligniteler atlanabilmektedir (Dedeli ve ark. 2008a; Ugcbilek ve ark.
2015; 22016). Ulkemizde vyash bireylerde fonksiyonel GIS semptomlarini
degerlendiren caligmalar dispepsi, konstipasyon ve fekal inkontinans {izerine
odaklanmistir (Dedeli ve ark. 2008b; Ilce ve Ayhan 2011; Tufan ve Akin 2015). Bor
ve ark (2005) yapmis oldugu Gastroozofageal reflii ve fonksiyonel gastrointestinal
sistem hastaliklar1 Tiirkiye taramasi sonuglarima gore 65 yas ve lizeri bireylerde
konstipasyon siklig1 %25,8, fekal inkontinans siklig1 ise %18,5 olarak bildirilmistir.
Bir baska calismada yash bireylerde fonksiyonel dispepsi sikliginin %24,4’e kadar
yiikseldigi belirtilmistir (Tufan ve Ak 2015). Yurt disinda ise yash bireylerde GIS
semptomlar1 ve yasam kalitesine etkisini degerlendiren sinirli sayida epidemiyolojik
calisma bulunmaktadir. ingiltere’de 65 yas iizeri bireyler ile yiiriitiilen bir ¢alismada
fonksiyonel barsak hastaliklar1 siklig1 %31 olarak bildirilmistir. Yine yaslt bireylerin
%14°1 digkilama sirasinda agris1 oldugunu, %4’i de diski kagirma sikayeti oldugunu
belirtmistir (Thomson ve Heaton 1980). Talley ve ark (1992) calismasinda ise 65-93
yas bireylerin %24,3’1i abdominal agr1, %24,1°1 kronik konstipasyon, %14,2’si kronik
diyare, %3,7’si fekal inkotinans sikayeti oldugunu bildirmistir.



43YASLI BIREYLERDE YASAM KALITESI VE
GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR

Yaslanma dogal bir siire¢ olsa da hiicreden baslayan dejenerasyon organ ve
sistemlerde yetersizlik ve fonksiyon kayiplara neden olmaktadir. Yaslilarda fiziksel ve
mental yetersizlik, diisiik sosyoekonomik ve egitim durumu gibi birgok faktor genel
saglik durumlarini etkilemektedir (Crane 2007). Yasam kalitesi kavrami bireyin kendi
kiiltiirel ve deger sistemleri igerisinde fiziksel, duyusal, sosyal olarak iyilik halini
algilayis bigimidir. Dolayisi ile yasam kalitesi bireyin genel durumu ve tibbi tedavisi
ile ilgili beklentilerini de etkilemektedir. Glinlimiizde saglik bakim sistemi igerisinde
yasam kalitesi tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in de Onemli bir ol¢iim
yontemidir. Yash bireylerde giinlilk yasaminda bagimsiz olmalarinin saglanmasi,
saglik standartlarinin yiikseltilmesi, fiziksel ve zihinsel olarak aktif yasama
katilabilmeleri ve sagliklarinin korunmasi yagam kalitelerinin gelistirilmesinde temel
hedeflerdir (Doganer 2014). Yash bireylerde gastrointestinal yasam kalitesi sinirl
olarak calisilmistir. Tiemans ve ark (2013) ¢alismasinda gastrointestinal semptomlari
olan yash bireylerin yasam kaliteleri olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Ayni
caligmalarda reflii semptomlarinin kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) ve
astim ataklarina neden oldugu vurgulanmistir. Hastanede yatan yasli bireylerde
yapilan bagka bir ¢aligmada, gastrointestinal semptomlarin goriilme sikliginin %25,6
oldugu bildirilmistir. Bu semptomlarin yash bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ve
genel saglik durumlarini olumsuz etkiledigi vurgulanmigtir. (AlAmeel ve ark. 2012).
O’Keefe ve arkadaglar1 (1995) yasli bireylerde barsak fonksiyonlarin
degerlendirdikleri ¢alismalarinda en sik goriilen barsak semptomlarin konstipasyon,
karm agrisi, diyare ve fekal inkontinans oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada barsak
semptomlarinin yaslh bireylerin yasam kalitelerinde en sik fiziksel, sosyal ve psikolojik
alanlari etkiledigi bildirilmistir. Ulkemizde yasli bireylerde GIS semptomlar ve yasam
kalitelerine etkisini degerlendiren smirli sayida c¢aligma bulunmaktadir. izmir
huzurevlerinde yapilan bir ¢alismada 65 yas ve iizeri bireylerde fekal inkontinans
siklig1 9%9,5 olarak tanimlanmis olup yaslilarin duygusal ve sosyal iyilik hallerini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Dedeli ve ark. 2008). Bolu’da bir yash sagligi

merkezinde yiiriitiilen c¢alismada ise fekal inkontinans sikligi %29,1 olarak
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bildirilmistir olup yash bireylerin genel iyilik hallerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir

(llge ve Ayhan 2011).

4.4 ARASTIRMANIN ONEMI

Yaslanan niifus ve beraberinde getirdigi bakim gereksinimleri tiim diinyada
onemli bir saglik sorundur. 2000°’1i yillarin baglarinda 65 yas ve lizeri niifus 600 milyon
iken 2020 yilinda gelismekte olan iilkelerde bu oranin daha da artmasi beklenmektedir.
Avrupa niifusunun %16’s1 65 yas ve iizeri niifustur. Ulkemiz Avrupa’nin en geng
niifusu olarak hala 6zel konumunu korumakla birlikte hizli bir demografik degisimle
yaslanma stirecine girmistir (Kipgak ve Dedeli 2016). Yaslanma fizyolojik bir siireg
olsa da bireyler fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik olarak yeterliliklerini
kaybetmekte, kronik hastaliklar, bakim ihtiyaglari, ¢oklu ilag kullanimi gibi sorunlarin
da yash bireylerin yasam kalitelerini azalttigi bilinmektedir. Yaslanmanin GIS
fonksiyonlaria olumsuz etkisinin yani sira, kronik hastaliklar ve kullanilan ilaglar da
GIS semptomlara neden olabilmekte; yashida hastalik ve &liim riskini de
arttirabilmektedir (Dedeli 2008a; Dedeli 2013; Kaptan ve Dedeli 2017). Yapilan bir
calismada yasli bireylerin yaklasik %35-40 yilda en az bir kere GIS semptomlar
nedeniyle hekime basvurdugu bildirmektedir (Ucbilek ve ark. 2015). Yasl bireylerde
ilag kullanimin1 degerlendiren bir baska calismada ise GIS ilaglar: tiiketilen ilaglar
siralamasinda dordiincii sirada yer aldigi belirtilmistir (Arslan ve ark. 2000). Bu
baglamda GIS semptomlar; yash bireye, ailesine, topluma ve saglik sistemine de
onemli bir ekonomik yiik getirmektedir. Yasl bireylerde GIS sorunlar yaslanma ile
meydana gelen fizyolojik degisimler ile ilgili olsa da iyi degerlendirilmediginde
malign durumlar atlanabilmektedir. Dolayist ile yash bireylerde GIS semptomlari ve
fonksiyonel GIS hastaliklart iyi degerlendirilmeli, tanilama ve tedavi igin
gastroenterologa yonlendirilmelidir (Varl 2012).

Hemsirelik meslegi, bireylerin saghigimmin siirdiiriilmesi,  gelistirilmesi,
hastaliklardan korunmasi, birey, aile ve toplumun bakim ihtiya¢larini hemsirelik siireci
dogrultusunda tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmeden sorumlu bir saglik
disiplini olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik bakim uygulamalarinda da toplumsal
yaglanma ve degisen saglik sorunlarina gore yeniden diizenlenmekte ve

gereksinimlerin en iyi sekilde karsilanmasina yonelik degisimler yapilmaktadir
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(Akdemir ve Akyar 2009). Gastrointestinal sistem degisiklikleri sonucu yaslilik
doneminde en sik goriilen hastaliklar; gastrointestinal sistem kanamalari, ileusa kadar
ilerleyen konstipasyon, atrofik gastrik, peptik ve duodenal {ilser, istahsizlik ve
malniitrisyon olarak bildirilmektedir. GIS’de yaslanma ile birlikte bircok fonksiyonel
ve fiziksel degisiklik meydana gelmektedir. Ancak bu degisikliklerin higbiri yaglinin
sindirim fonksiyonlarmi etkilemedigi vurgulanmaktadir (Tiftik ve ark. 2012). Yagh
bireylerde sik gorulen GIS semptomlar1 konstipasyon, diyare, fekal inkontinas,
abdominal agr1, iritabil barsak hastalig1 ve dispepsi olarak tanimlanmaktadir (Ugbilek
ve ark. 2015; Varli 2012). Hemsireler yash bireylerde erken tan1 ve acil miidahale
gerektiren gastrointestinal sistem kanama ve kanserleri tanilayabilmeli ve
gastroenterologa yonlendirebilmelidir. Buna ilave olarak yasl bireylerde genel iyilik
hali ve yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi bilinen Kkonstipasyon, diyare, fekal
inkontinas, irritabl barsak hastalig1 ve dispepsi gibi fonksiyonel GIS semptomlari
belirleyerek gerekli hemsirelik egitimlerini ve girisimlerini bu bilgiler 1s18inda
planlayarak uygulamalidir. Hemsireler yash bireylerde genel saglik durumu
degerlendirerek, fonksiyonel GIS semptomlari ve acil miidahale edilmesi gereken
saglik sorunlarin belirleyebilmeli, nedene yonelik girisimlerde bulunabilmeli, boylece
yasl bireylerde gelisebilecek komplikasyonlari azaltarak, genel iyilik hali ve yasam

kalitelerini arttirabilmelidirler.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

5.2 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Bu arastirma, Temmuz 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Manisa il Saglk
Miidiirliigii’ne bagli merkezde bulunan Yunus Emre Ilge Saglik Miidiirliigii ve
Sehzadeler flge Saglhik Miidiirliigii’niin Aile Saglig1 Merkezleri‘nde kayitl 65 yas iistii
bireyler ile yiirtitiildii.

5.3.ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini; Manisa merkezde yasayan 65 yas {lstli bireyler
olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2007-2017 verilerine gére Manisa’daki
yagh niifus 142,506’dur  (www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=945).

Calismanin Manisa 11 Saglik Miidiiriiliigii’ne bagl merkezde bulunan Yunus Emre Ilge
Saghk Miidiirliigii ve Sehzadeler ilge Saghk Miidiiriiliigii’niin Aile Saglig
Merkezleri’'nde kayitli 65 yas istii bireyler ile yiiriitiilmesi planlandi. Aragtirmanin
sonuglarimin giivenilir olmas1 ve istatistiksel analizin yapilabilmesine yetecek
bliytlikliikte bir 6rnek biiyiikliigiine karar vermek i¢in %50 siklik, %5 sapma, %95
giiven diizeyinde oOrnekleme alinacak yasl birey sayist hesaplandi (n=384).
Arastirmanin ylriitiildiigl tarihler arasinda giindliz mesai igerisinde Aile Saglik
Merkezlerine her hangi bir neden ile bagvuran arastirmaya dahil olma kriterlerine
uygun 380 yaslh birey arastirmanin orneklemini olusturdu. Arastirmaya dahil olma
kriterleri:

-65 yag ve lizeri olan,

-Mini mental durum 6l¢eginden 24 ve iizeri puan alan,

-Sozel iletisim kurabilen,

-Soru formlarindaki ifadeleri anlayip, yanitlama yetisine sahip olan,

-Tiirk¢e anlayip ve konusabilen,
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-Caligsma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile ¢aligmaya katilmay1

kabul eden yasl bireylerdir.

5.4.ARASTIRMA SORULARI

-Yash bireylerin gastrointestinal sistem semptomlar1 nasildir?
-Yash bireylerin gastrointestinal sistem ile ilgili yasam kaliteleri nasildir?

-Yash bireylerde gastrointestinal sistem semptomlar yasam kalitelerini etkiler mi?

5.5.ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERIi

Bagimsiz degiskenler: Yaslh bireylerin Gastrointestinal Semptom Derecelendirme
Olgegi’nden aldiklari puanlar
Bagimli degiskenler: Yash bireylerin Gastrointestinal Yasam Kalitesi indeksi

aldiklar1 puanlardir.

5.6.VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin  verileri, birey tamitim formu, Gastrointestinal Semptom
Derecelendirme Olgegi ve Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi kullanilarak
topland1 (Ek-2).

5.6.1.Birey Tanitim Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan, sosyodemografik
ozellikleri igeren toplam 12 sorudur (Dedeli ve ark. 2008b; Ilge ve Ayhan 2011; Ferch
ve ark. 2012; Tufan ve Akin 2015).

5.6.2.Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi (GSDO)

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi, 15 maddelik, “rahatsizlik

yok”dan baslayip, “cok siddetli rahatsizlik var”’a kadar giden segenekleri olan 7’ li
likert tipinde bir dlgektir. Faktdr analizine dayali olarak GSDO niin {ic maddesi Karin
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Agrisi, iki maddesi Reflii, i maddesi Diyare, dort maddesi Hazimsizlik ve i maddesi
Konstipasyon olmak iizere bes alt boyuta sahiptir. GSDO'de bireyin son bir haftada
gastrointestinal sorunlar yoniinden kendini nasil hissettigi sorgulanir. GSDO’den
alman yiiksek puanlar semptomlarin daha siddetli oldugunu gosterir. GSDO’niin
Tiirkge gecerlik giivenirligi Turan ve Asti (2011) tarafindan yapilmis Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,82 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa
katsayis1 0,83 olarak bulundu. GSDO’niin ¢alismada kullanilabilmesi igin ilgili izin

yazardan elektronik posta ile alindi (Ek-3).
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5.6.3. Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi (GITYKI)

Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi, 36 parametreyi igermektedir. Her bir
parametre i¢in ise Likert skalasi kullanilarak cevaplar bes dereceye ayrilmis ve
skorlama yapilmigtir. (0: en kotii ve 4: en iyi). Toplam GIYKI skoru ise 0-144
arasindadir. Ulkemizde konuyla ilgili bircok ¢alismada kullanilmis olup (Cetinkiinar
ve ark. 2011; Celep ve ark. 2011) Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Oguz ve Leventoglu
(2010) tarafindan yapilmistir. Olgegin calismada kullanilmas: igin ilgili izin
Leventoglu’ndan elektronik posta ile alind1 (Ek-4).

5.7.VERI TOPLAMA YONTEMLERI

Arastirma verileri ¢alismanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda Manisa 11 Saglhk
Miidiiriiliigii’ne bagl merkezde bulunan Yunus Emre Ilge Saghk Miidiirliigii ve
Sehzadeler Ilge Saghk Miidiiriiliigii’niin Aile Saghig Merkezleri'nde kayith
arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun 65 yas tistii bireyler ile giindiiz mesai saatleri
icerisinde yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan toplandi. Her

bir goriisme ortalama 40 dakika siirdii.

5.8.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma verileri bilgisayara girildikten sonra tanimlayici istatistiksel analizleri
ve korelasyon analizleri yapildi. Bulgular, sayisal ve yiizdelik dagilim, ortalama (Ort)
ve standart sapma (SS) seklinde gosterildi. Anlamlilik 0=%95 giiven aralig1 p<0,05
olarak kabul edildi.

5.9.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Calismanin veri toplama agamasinda goriisiilen yaslilardan dort tanesi aragtirmaya
katilmay1 kabul etmedigi icin arastirma dis1 birakildi. Arastirmanin Manisa 11 Saglik

Miidiirliigii’ne bagh merkezde bulunan iki ilge saglik miidiirliigiinde kayitli olan yash

bireyler ile yliriitiilmesi nedeniyle toplumdaki tiim yasli bireylere genellenemez.
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5.10.ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’ndan (Ek-5) Manisa il Saglik Miidiirliigii'nden (Ek-5) ilgili izinler alindi.
Arastirmada insan  olgusunun kullanimi  bireysel haklarin  korunmasini
gerektirdiginden ¢alisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik

kalindi.
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6.BULGULAR

Tablo6.1. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagihm (n=380)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 186 48,9
Erkek 194 51,1
Egitim Durumu

Okuryazar degil 8 2,1
Okuryazar 189 52,1
Ilkokul mezunu 84 22,1
Ortaokul mezunu 26 6,8
Lise mezunu 36 9,5
Fakiilte yiiksekokul 28 7,4
Medeni

Evli 380 100
Bekar - -
Meslek

Emekli 380 100
Sosyal giivence

Var 380 100
Yok - -

Calismaya katilan yasli bireylerin yag ortalamasi 75,2+6,2 (65-89) yil olup biiyiik
cogunlugu erkek (%51,1) idi. Yaslh bireyin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6.1°de

gosterildi.
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Tablo6.2.Yash bireylerin genel saghk durumlari (n=380)

Genel saghk durumu n %
Kronik hastahklar
Hipertansiyon 117 30,8
Diyabet 160 42,1
Kalp Hastalig 103 27,1
Siirekli Kullanilan
Ilac
Var 384 100
Yok - -

Yash bireylerin genel saglik durumlar1 Tablo 6.2°de gosterildi. Yash bireylerin
%30,8’nin hipertansiyonu, %42,1’inin diyabeti, %27,1 nin kalp hastalig1 oldugu ve
kronik hastaliklari ile ilgili ila¢ kullandiklar1 bulundu.

Tablo6.3.Yash bireylerde goriilen Gastrointestinal Semptomlarin
Dagilim (n=380)

Semptomlar n %

Karin agris1 320 84,2
Refli 302 79,5
Hazimsizik 324 85,3
Diyare 307 80,8
Konstipasyon 315 82,9
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Yasl bireylerin gastrointestinal sistem semptomlarinin dagilimi Tablo 6.3’te
verildi.Yasl bireylerde en sik goriilen GIS semptomlarmin sirasi ile hazimsizlik

(%385,3), karin agris1 (%84,2), konstipasyon (%82,9) oldugu belirlendi.

Tablo6.4.Yash bireylerin Gastrointestinal Yasam Kalitesi indeksi’nden
aldiklar1 puanlar (n=380)

Gastrointestinal Yasam Kalitesi Min-Maks Puanlar  Ort+SS
Indeksi 65-118 86,3£5,5

Not: Min=Minimum; Maks=Maksimum; OrtSS=Ortalama+Standart sapma

Yash bireylerin Gastrointestinal Yasam Kalitesi indeksi’nden aldiklar1 puanlar
Tablo 6.4’te belirtildi.Yash bireylerin Gastrointestinal Yasam Kalitesi indeksi’nden

aldiklar1 puan ortalamasi 86,3+5,5 olarak bulundu.
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Yasl bireylerin Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi’nden aldiklar:
puanlar ile Gastrointestinal Yasam Kalitesi indeksi’nden aldiklar1 puanlar arasindaki

korelasyonlar Tablo6.5’de verildi.

Tablo6.5.Yash bireylerin  Gastrointestinal Semptom Derecelendirme
6lg:egi’nden aldiklar1 puanlar ile Gastrointestinal Yasam Kalitesi indeksi’nden

aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiler (n=380)

Gastrointestinal Semptom Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi

Derecelendirme Olgegi r p
Karin agrisi -0,07 0,15
Refli -0,08 0,11
Hazimsizlik -0,15 0,00**
Diyare -0,12 0,01*
Konstipasyon -0,15 0,00**

Not: *p<0,05; **p<0,01

Yash bireylerin karin agris1 ve reflii semptomlar1 ile yasam kalitesi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmazken hazimsizlik (p<0,00),
diyare (p<0,01) ve konstipasyon semptomlar1 (p<0,00) ile yasam kalitesi puanlari

arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli korelasyon bulundu.
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7.TARTISMA

Yaglanma ile birlikte birey bircok fiziksel, fonksiyonel, sosyal, ekonomik
yeterlilgini kaybetmekte, kronik hastaliklar ve bakim ihtiyaglar1 artmaktadir. Yasla
beraber gastrointestinal sistemde de bir¢ok fizyolojik degisiklik ve semptomlar
geligebilmektedir. Tim faktorler yasli bireylerin genel saglik durumlarinin
bozulmasina ve yasam kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir (Dedeli ve ark.
2008). Yasli bireylerde gastrointestinal semptom siklig1 ve yasam kalitelerine etkisinin
degerlendirildigi bu caligmada, yasl bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun erkek, okur
yazar, evli ve emekli oldugu bulundu. Literatiirde yash bireylerde ile yapilan
calismalar ile karsilastirildiginda  Orneklem grubumuzun sosyodemografik
Ozelliklerinin benzer oldugu sdylenebilir (Talley ve ark. 1992; Raiha ve ark. 1992; Kay
1994; O’Keefe ve ark. 1995; Talley ve ark. 1996; AlAmeel ve ark. 2012). Yash
bireylerin kronik hastaliklar1 ve kullandiklari ilaglar degerlendirildiginde kronik
hastaliklarin sirast ile hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaligi oldugu, kronik
hastaliklart ile ilgili ilag kullandiklar1 bulundu. Ulkemizde yash bireyler ile yiiriitiilen
arastirma sonuglart ile karsilastirildiginda katilimcilarimizin  6zeliklerinin benzer
oldugu goriildii (Dedeli ve ark. 2008; Ilge ve Ayhan 2011; Kipgak ve Dedeli 2016;
Dedeli Caydam ve Arpaci 2018).

Yaslanmanin GIS fonksiyonlarina olumsuz etkisinin yan1 sira, kronik hastaliklar
ve kullanilan ilaglar da GIS semptomlara neden olabilmektedir (Dedeli 2008a; Dedeli
2013; Kaptan ve Dedeli 2017). Yash bireylerin yaklasik %35-40 yilda en az bir kere
GIS semptomlar nedeniyle hekime bagvurdugu bildirmektedir (Ugbilek ve ark. 2015).
Bir baska calismada kentsel bolgede yasayan ve GIS sikayetleri ile saglik kurulusuna
bagvuran yashh bireylerin %58’in sikayetlerin psikosomatik kokenli oldugu
vurgulanmistir (Altman 1983). Frech ve ark (2012) ¢alismasinda ise 60 yas ve lizeri
bireylerin %38 inin en az bir alt GIS semptomu oldugu bildirilmistir. Yash bireylerde
sik goérulen GIS semptomlar1 konstipasyon, diyare, fekal inkontinas, abdominal agr1,
iritabil barsak hastalig1 ve dispepsi olarak tanimlanmaktadir (Crane ve ark. 2007).
Ingiltere’de 65 yas iizeri bireyler ile vyiiriitiilen bir calismada fonksiyonel barsak

hastaliklar1 siklig1 %31 olarak bildirilmistir. Yine yasl bireylerin %14’ diskilama
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sirasinda agris1 oldugunu, %41 de Fi sikayeti oldugunu belirtmistir (Thomson ve
Heaton 1980). Bu ¢alismada, yash bireylerde en sik goriilen GIS semptomlarin sirasi
ile hazimsizlik (%85,3), karin agris1 (%84,2) ve konstipasyon (%82,9) oldugu
belirlendi. Alameel ve arkadaslariin (2012) Suudi Arabistan’da 8917 yasl birey ile
yiriittiikleri ¢alismalarinda ve Kay (1994)’in Danimarka’da 1119 yasl birey ile
yiiriittiigii calismasinda da en sik goriilen GIS semptomunun hazimsizlik oldugu
bildirilmistir. Amerika’da 65-93 yas bireylerde (n=328) yapilan bir ¢alismada GIS
semptomlarinin sirasi ile karmn agrisi (%24,3), konstipasyon (%24,1), diyare (%14,2)
ve Fi (%3,7) oldugu (Talley ve ark. 1992) Kanada da yapilan baska bir ¢calismada ise
(n=596) ise en sik goriilen GIS semptomun karin agris1 (%25,2) oldugu bildirilmistir
(Chaplin ve ark. 2000). Yapilan caligsmalarda yash bireylerde konstipasyon goriilme
sikligiin %26 ile 34 oldugu bildirilmistir (Donald ve ark. 1985; Kinnunen ve ark.
1991; Talley ve ark. 1996; Harari ve ark. 1997). Literatiir ile karsilastirildiginda
aragtirmamiza katilan yash bireylerin GIS semptomlari benzer olsa da gériilme siklig1
diger arastirma bulgularindan yiiksek idi. Bu bulgu, kiiltiirel 6zellikler, beslenme
aliskanlhigi, fiziksel hareket ve yasam tarzinin iilkeler arasinda farklilik gostermesi,
arastirmamiza katilan yash bireylerin diger iilkelerde yash bireylerle yliriitiilen
arastirma Orneklemlerinden beslenme aligkanlig1 ve yasam tarzinin farkli olmasi ile
aciklanabilir. Literatlirde yash bireylerde hazimsizlik ve dispepsi semptomlarinin %9
ile 25 arasinda oldugu belirtilse de endoskopi yapildiginda bu olgularin %65’ inin reflii
ve peptik ilser tanisi aldigi bildirilmektedir (Clinch ve ark. 1984; Johnsen ve ark.
1991; Collen ark. 1995; Tack ve ark. 2006).

Literatiirde yash bireylerin deneyimledigi GIS semptomlarin genel saglik ve
yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Kay 1994; O’Keefe ve ark. 1995;
Dennison ve ark. 2005; Crane ve Talley 2007; Alameel ve ark. 2012). Bu bulgularin
aksine yasl bireylerin Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi’nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin 86,3+5,5 oldugu dolayisi ile gastrointestinal yasam kalitelerinin orta
diizeyde oldugu goriildii. Bu durum, ¢calismamizda yasli bireylerin yasam kalitelerini
degerlendirmede genel yasam kalitesini degerlendiren Olg¢eklerin kullanilmamasi
yalmizca GIS yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesi ile agiklanabilir. Orneklem
grubumuzun, kendi evlerinde, esi ve ailesi ile birlikte yasayan, emekli ve sosyal
giivenceleri olan yaslilardan olusmasi da yasam kalitelerini arttiran faktorler olarak
diisiiniilebilir. Ulkemizde yapilan calismalarda da evlerinde, esleri ve aileleri ile

yasayan, sosyal ve ekonomik destegi olan yaslilarin genel iyilik hali ve yasam

23



kalitelerinin iyi diizeyde oldugu gosterilmistir (Demiral ve ark. 2006; Sonmez ve ark.
2007; Kaya ve ark. 2008; Durduran ve ark. 2018; Kaya ve Dedeli Caydam 2019).

Calismamizda yagh bireylerin hazimsizlik, konstipasyon ve diyare semptomlari
ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamh
korelasyon bulundu (p<0,05). Yash bireylerde hazimsizlik, konstipasyon ve diyare
semptomlar arttikga gastrointestinal yasam kaliteleri azaldigi goriildi. Literatiir ile
karsilastirildiginda bu bulgu bazi arastirma bulgular ile benzer bazi arastirma
bulgularindan farkli idi. Yash bireylerde yapilan arastirma sonuglari hazimsizlik,
dispepsi (Koloski ve ark. 2000; Halder ve ark. 2004), karin agrisi1, konstipasyon, diyare
(Talley ve ark. 1992; Talley ve ark. 1995) karin agrisi, diyare (Koloski ve ark. 2000)
ve iritabil barsak semptomlarinin (O’Keef ve ark. 1995; Halder ve ark. 2004) yasam
kalitesini etkileyen en onemli semptomlar oldugunu gostermistir. Yash bireylerde
hazimsizlik, konstipasyon, diyare ve FI gibi fonksiyonel GIS semptomlarin oldukga
stk goriildiigii etyolojisi, fiyopatolojisi ve etki eden faktorler tam olarak
belirlenemedigi icin tedavi edilemedigi bilinmektedir (Firth ve Prather 2002; Grassi
ve ark. 2011). Bir¢ok ¢alismada bu fonksiyonel GIS semptomlarin yash bireylerin
giinliik yasam aktiviteleri ve genel saglik durumlarimi olumsuz etkiledigi yasam
kalitelerinin de en sik fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (Talley ve ark. 1992; Talley ve ark. 1995; O’Keefe ve ark. 1995;
AlAmeel ve ark. 2012).
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8.SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglari, yash bireylerin en sik deneyimledikleri GIS semptomlarin
hazimsizlik, konstipasyon ve diyare oldugu ve GIS semptomlar arttik¢a
gastrointestinal yasam kalitelerinin azaldig1 bulundu.

Bu bulgular dogrultusunda;

Yash Dbireylerde gastrointestinal semptomlarin geriatrik  degerlendirme
cergevesinde yapilmasi,

Yash bireylerde yasam kalitesini olumsuz etkileyen gastrointestinal semptomlar,

etyoloji ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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* Beyan edilen siire iginde durumunda, Miidiirligiimii !
bildirilerek bagh olunan kurum/kurulus vasitasiyla ek siire talebinde bulunulmasi,

+ Kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla galijma sonucunun
aragtrmanin  tamamlanmasinin  ardindan Kurum Bagkanhgma iletilmek iizere
Miidiirligiimiiz Egitim ve AR-GE Birimi'ne iletilmesi,
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Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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Uzm. Dr. Ayhan KORKMAZ
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Ek-4 Anket Formu

YASLI BIREYLERDE GASTROENTESTINAL SEMPTOM SIKLIGI VE
YASAM KALITELERINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Tarih: Katilimci
No:

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER
1). Kag yasindasiniz? ...............
2). Cinsiyetiniz:
a: Kadin b:Erkek
3). Medeni durumunuz nedir?
a: Evli b: Bekar
4). Egitim durumunuz nedir?
a: Okur-yazar degil ~ b:Okur-yazar
c:Ilkokul mezunu  d: Ortaokul mezunu e:Lise Mezunu
f:Fakiilte / Yiiksekokul g: Yiiksek Lisans / Doktora
5). Mesleginiz/isiniz:
a:Memur b: Isci c: Ciftei
d: Ev kadin1 e:Serbest f:Emekli g:Diger.......

6). Sosyal giivenceniz var mi1?

a:Var b: Yok
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7). Siiregen (kronik) hastaliginiz var mi1?

a:Var b:Yok

8). Siiregen (kronik) hastaliginiz var ise asagidakilerden hangisidir?

a: Yiksek tansiyon b:Seker hastaligi  c:Kalp hastaligi

d:KOAH  e:Bobrek hastaligi f:Diger...

9). Siirekli kullandiginiz ilag var m1?  a: Var  b: Yok

10). Siirekli kullandiginiz ilag var ise nelerdir?

a:Tansiyon ilact b: Sekerilact  c:Kalp ilaci d:Diger....

11). Boyunuz:...
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GASTROINTESTINAL SEMPTOM DERECELENDIRME OLCEGI

13-Gegen hafta i¢inde hi¢ midenizde siz1 veya agr1 nedeniyle rahatsizlik

duydunuz mu? (Mide agris1, mideniz ve gobek ¢evresindeki biitiin agrilar tanimlar)

a: Hig rahatsiz etmedi b: Cok az rahatsiz etti c: Hafif rahatsiz etti d: Orta
derecede rahatsiz etti e: Biraz siddetli rahatsiz etti  f: Siddetli rahatsiz etti g: Cok
siddetli rahatsiz etti

14-Gegen hafta ig¢inde hi¢ gogiis kemiginizin arkasinda agr1 veya yanma
nedeniyle rahatsizlik duydunuz mu?

a: Hig rahatsiz etmedi b: Cok az rahatsiz etti c: Hafif rahatsiz etti d: Orta
derecede rahatsiz etti e: Biraz siddetli rahatsiz etti  f: Siddetli rahatsiz etti g: Cok
siddetli rahatsiz etti

15- Gegen hafta i¢inde hi¢ agziniza aci, eksi su veya yediklerinizin gelmesi
nedeniyle rahatsizlik duydunuz mu?

a: Hig rahatsiz etmedi b: Cok az rahatsiz etti c: Hafif rahatsiz etti d: Orta
derecede rahatsiz etti e: Biraz siddetli rahatsiz etti  f: Siddetli rahatsiz etti  g: Cok
siddetli rahatsiz etti
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16-Gegen hafta i¢inde hi¢ midenizde veya gobek ¢evrenizde aglik nedeniyle agri
oldu mu? (Ogiinler arasinda yemek ihtiyaci duymak)

a: Hi¢ rahatsiz etmedi b: Cok az rahatsiz etti c: Hafif rahatsiz etti d: Orta
derecede rahatsiz etti e: Biraz siddetli rahatsiz etti ~ f: Siddetli rahatsiz etti  g: Cok
siddetli rahatsiz etti

17- Gegen hafta icinde hi¢ bulantiniz oldu mu? (Bulant1 nedeniyle hasta
hissetmek)

a: Hig rahatsiz etmedi b: Cok az rahatsiz etti c: Hafif rahatsiz etti d: Orta
derecede rahatsiz etti e: Biraz siddetli rahatsiz etti ~ f: Siddetli rahatsiz etti g: Cok
siddetli rahatsiz etti

18- Gegen hafta iginde karninizda veya gobek ¢evrenizde guruldama sikayetiniz
oldu mu?

a: Hig rahatsiz etmedi b: Cok az rahatsiz etti c: Hafif rahatsiz etti d: Orta
derecede rahatsiz etti e: Biraz siddetli rahatsiz etti  f: Siddetli rahatsiz etti g: Cok
siddetli rahatsiz etti

19- Gegen hafta i¢inde karninizda veya gobek ¢evrenizde siskinlik hissettiginiz
oldu mu?

a: Hi¢ rahatsiz etmedi b: Cok az rahatsiz etti c: Hafif rahatsiz etti d: Orta
derecede rahatsiz etti e: Biraz siddetli rahatsiz etti  f: Siddetli rahatsiz etti  g: Cok

siddetli rahatsiz etti
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20- Gegen hafta i¢inde sizi rahatsiz edici gegirme yakinmaniz oldu mu?

a: Hig rahatsiz etmedi b: Cok az rahatsiz etti c: Hafif rahatsiz etti d: Orta
derecede rahatsiz etti e: Biraz siddetli rahatsiz etti ~ f: Siddetli rahatsiz etti g: Cok
siddetli rahatsiz etti

21- Gegen hafta icinde sizi rahatsiz edici yellenme yakinmaniz oldu mu?

a: Hi¢ rahatsiz etmedi b: Cok az rahatsiz etti c: Hafif rahatsiz etti d: Orta
derecede rahatsiz etti e: Biraz siddetli rahatsiz etti  f: Siddetli rahatsiz etti  g: Cok
siddetli rahatsiz etti

22- Gegen hafta i¢inde sizi rahatsiz edici kabizliginiz oldu mu?

a: Hig rahatsiz etmedi b: Cok az rahatsiz etti c: Hafif rahatsiz etti d: Orta
derecede rahatsiz etti e: Biraz siddetli rahatsiz etti ~ f: Siddetli rahatsiz etti g: Cok
siddetli rahatsiz etti

23- Gegen hafta iginde sizi rahatsiz edici ishaliniz oldu mu?

a: Hi¢ rahatsiz etmedi b: Cok az rahatsiz etti c: Hafif rahatsiz etti d: Orta
derecede rahatsiz etti e: Biraz siddetli rahatsiz etti  f: Siddetli rahatsiz etti  g: Cok
siddetli rahatsiz etti

24- Gegen hafta i¢inde sizi rahatsiz edici sulu veya yumusak diskilamaniz oldu
mu? Eger bazen sert bazen yumusak digkilama sorununuz varsa burada yumusak
diskilamaniz sorulmaktadir).

a: Hig rahatsiz etmedi b: Cok az rahatsiz etti c: Hafif rahatsiz etti d: Orta
derecede rahatsiz etti e: Biraz siddetli rahatsiz etti ~ f: Siddetli rahatsiz etti g: Cok
siddetli rahatsiz etti
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25- Gegen hafta i¢inde sizi rahatsiz edici sert diskilamaniz oldu mu? (Eger bazen
sert bazen yumusak diskilama sorununuz varsa burada sert digkilamaniz
sorulmaktadir).

a: Hi¢ rahatsiz etmedi b: Cok az rahatsiz etti c: Hafif rahatsiz etti d: Orta
derecede rahatsiz etti e: Biraz siddetli rahatsiz etti ~ f: Siddetli rahatsiz etti g: Cok
siddetli rahatsiz etti

26- Gegen hafta i¢inde acil digkilama istegi ile tuvalete gitme ihtiyaci duydunuz

mu? (Burada acil digkilama altiniza kagirma korkusu ile tuvalete gitmeyi tanimlar).

a: Hig rahatsiz etmedi b: Cok az rahatsiz etti c: Hafif rahatsiz etti d: Orta
derecede rahatsiz etti e: Biraz siddetli rahatsiz etti  f: Siddetli rahatsiz etti g: Cok
siddetli rahatsiz etti

27- Gegen hafta i¢inde hig biiyiik abdestini yaptiktan sonra barsaklarinizi
tamamen bosaltamama hissiniz oldu mu?

a: Hi¢ rahatsiz etmedi b: Cok az rahatsiz etti c: Hafif rahatsiz etti d: Orta
derecede rahatsiz etti e: Biraz siddetli rahatsiz etti  f: Siddetli rahatsiz etti  g: Cok
siddetli rahatsiz etti
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GASTROINTESTINAL YASAM KALITESI INDEKSI

28- Aldiginiz ilag tedavileri sizi rahatsiz etti mi?

a: ¢ok fazla b: fazla c:biraz d:cok az e:hig

29-Son 15 giinde glinliik aktivitelerinizin ne kadarin1 tamamlayabildiniz ?

a: Higbirini b:cok azin1  ¢: birazim d:¢ogunu e:hepsini

30-Son 15 giinde hobilerinizle ne kadar ugrasabildiniz?
a: hig¢ b: nadiren c:bazen d: genellikle e: her zaman

31- Hastaliginiz diger insanlarla (aile, arkadas) iliskilerinizi ne kadar bozdu?

a: ¢ok fazla b: fazla c:biraz d:¢ok az e: hig

32- Hastaliginiz cinsel hayatiniza ne kadar zarar verdi?

a: ¢ok fazla b: fazla c: biraz d:cok az e: hig

33- Son 15 giinde giinliik sorunlarla basa ¢ikabildiniz mi?

a:asla  b: nadiren c: bazen d:siklikla e:her zaman

34- Hastaliginiz sizi ne kadar mutsuz etti?
a: stirekli b: siklikla c:bazen d: nadiren e: higbir zaman
35- Hastaliginiz yiiziinden ne kadar kaygilandiniz?

a: stirekli b: siklikla c: bazen d: nadiren e: hicbir zaman

36- Son 15 giinde ne kadar yasama sevinci hissettiniz?

a:asla  b:nadiren c:bazen d: siklikla e: her zaman
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37- Kag defa kendinizi hastaliginiz yiiziinden bazi seylerden yoksun hissettiniz?

a: stirekli b:siklikla c: bazen d:nadiren e:hi¢bir zaman

38- Son 15 giinde kendinizi ne kadar yorgun hissettiniz?

a: stirekli b:siklikla c: bazen d: nadiren e:hi¢bir zaman

39- Son 15 giinde kendinizi ne kadar kotii hissettiniz?

a: stirekli b:siklikla c: bazen d:nadiren e: higbir zaman

40- Gegen hafta kag gece uykunuzdan uyandiniz?
a: her gece b:5-6 gece c:3-4gece  d:1-2gece e: hig

41- Hastaliginiz basladigindan beri fiziksel goriintimiintizdeki degisiklikler sizi
mutsuz etti mi?

a.cok fazla b: fazla c: biraz d: ¢ok az e:hi¢bir zaman

42- Hastalik fiziksel giiciliniizii ne kadar etkiledi?

a:cok fazla b:fazla c:biraz d:¢ok az e: hig

43- Hastaliginiz yiiziinden dayanma giicliniizii ne kadar kaybettiniz?

a:cok fazla b:fazla c:biraz d:¢ok az e:hi¢
44- Hastaliginiz yiiziinden formunuzu ne kadar kaybettiniz?
a:cok fazla b: fazla c:biraz d:¢ok az e: hi¢

Son 15 giinde asagidaki sikayetlerden biri oldu mu?

45- Karin agrist:

a: Stirekli b:Siklikla c:Bazen d:Nadiren e:Hig¢bir zaman
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46- Karin iist kisminda siskinlik hissi:

a:Suirekli b:Siklikla c:Bazen d:Nadiren
47- Karinda gaz hissi:

a:Surekli b:Siklikla c:Bazen d:Nadiren
48- Gaz ¢ikarma:

a:Surekli b:Siklikla c:Bazen d:Nadiren
49- Gegirme:

a:Surekli b:Siklikla c:Bazen d:Nadiren

50- Karinda barsak sesleri (Karinda gurultu):

a: Surekli b:Siklikla c:Bazen d:Nadiren

51-ishal:
a: Suirekli b:Siklikla ¢:Bazen d:Nadiren

52-Istah kaybu:
a: Surekli b:Siklikla c:Bazen d:Nadiren

53-Acil biiyiik abdest yapma hissi:
a: Stirekli b:Siklikla c:Bazen d:Nadiren

54-Biiyiik abdest kagirma:
a: Siuirekli b:Siklikla c:Bazen d:Nadiren

55-Kabizlik :
a: Suirekli b:Siklikla c:Bazen d:Nadiren

56-Bulanti:
a: Surekli b:Siklikla c:Bazen d:Nadiren
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e:Hi¢bir zaman

e:Hi¢bir zaman

e:Hicbir zaman

e:Hicbir zaman

e:Hicbir zaman

e:Higbir zaman

e:Hicbir zaman

e:Hicbir zaman

e:Higbir zaman

e:Hicbir zaman

e:Hi¢bir zaman



57-Biiyiik abdestte kan:
a: Surekli b:Siklikla c:Bazen d:Nadiren e:Higbir zaman

58-Gogiis kemiginin arkasinda yanma:

a: Surekli b:Siklikla c:Bazen d:Nadiren e:Higbir zaman

59-Agiza aci su gelme:

a: Siirekli b:Siklikla c:Bazen d:Nadiren e:Higbir zaman

60-Yutma giicligii:

a: Siirekli b:Siklikla c:Bazen d:Nadiren e:Higbir zaman

61-Yavas yemek zorunda kalma:

a: Surekli b:Siklikla c:Bazen d:Nadiren e:Higbir zaman

62- Ne siklikla diyet uygulamak zorunda kaldiniz?

a: stirekli b: siklikla c: bazen d: nadiren e:higbir zaman
63- Yemek yeme miktarinizi ne kadar kisitladiniz?

a: ¢ok fazla b: fazla c:biraz d: ¢ok az e:hig
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Ek-5 Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olcegi Yazar izni
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Ek-6.Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi’nin Yazar izni
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1-Tez Calismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi igin kigisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlari,
Enstitiilerde gérevlendirilen personeller, Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanlig’'nda gorevlendirilen kiitiiphaneciler tarafindan alinir.
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durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek ¢ok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gériintiisiinii sag iist kdsesinde yiizdelik sayi olarak belirtilen “benzerlik
orani,” raporlamaya tabi tutulmusg olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildig1 “tarih” bilgisi, “Yuksek Lisans/Doktora
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Muhasebe KOSGEB MUHASEBE 2010
DEPARTMANI
Hemsire Manisa Celal Bayar 2017-Halen
Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi
Yabanci Diller Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta
Rus¢a Iyi Iyi Iyi
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
MS Wort Iyi
MS Powerpoint Iyi
MS Excel Iyi
SPSS for Windows Orta
*Cok 1yi ,1y1 ,orta, zay1f olarak degerlendiriniz.
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 78,14 72,19 70,77

(Diger) Puam
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EGITIiM ve SEMINERLER

MUHASEBE SEMINERI 2008
KOSGEB SEMINERI 2008
BILGISAYAR ISLETMENLIGI 11.02.2009
LIDERLIK SEMINERI 2014-2015

LLULUSLARARASI LISANSUSTU EGITIM
KONGRESI

12-14 Mayis 2016

ACIL YASAM DESTEGI 27 Aralik 2017
I1.LULUSLARARASILISANSUSTU 11-13 Mayis 2018
EGITIM KONGRESI

DANISMANLIK EGITIM CALISTAYI | 2019

ORPHEUS YAKLASIMI

1.CERRAHI HEMSIRELIGI GUNLERI 13.12.2018

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI EGITIM | 28.03.2018
KATILIM BELGESI

COCUK ACIL YASAM DESTEGI 2019

YABANCI DiL. SINAV NOTU

YDS | UDS |IELTS | TOEFL | TOEFL

IBT PBT

TOEFL
CBT

FCE | CAE

CPE

50 - - - -
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