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OZET

GIRIS VE AMAC: Calisma, Gastrodzofageal Reflii Hastaligi Yasam Kalitesi
Olgeginin (GERD-QOL) Tiirkge gegerlik-giivenirligini yapmak, hastalarin yasam

kalitelerini degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM: Metadolojik ve tanimlayici 6zellikte planlanan ¢alismanin
orneklemini Temmuz 2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesi
gastroenteroloji poliklinigine basvuran GORH tamis1 almis 161 hasta olusturdu.
Sosyodemografik ozellikleri iceren hasta bilgi formu, Gastro6zofageal Refli
Hastalign Yasam Kalitesi Olcegi (GORH-YKO), SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi,
Gastrointestinal Semptom Anketi kullanilarak toplanilan verilerin analizi, bilgisayar
ortaminda gegerlik ve giivenirlik analizleri, yiizdelik, ortalama, bagimsiz t testi,

ANOVA, Pearson’s korelasyon testleri kullanilarak yapildi.

BULGULAR: GORH-YKO’nin dil gegerligi, kapsam gecerliligi (KGI>0,80),
Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayist ( « =0,885) ve dogrulayici faktor analizi ile
yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonucuna gore gecerli ve giivenilir bir dlgek
oldugu saptandi. Hastalarin GORH-YKO’den aldiklar1 ortalama puanin 46,58+25,56,
SF 36 fiziksel ana boyut puan ortalamalasinin 54,244+22,61 ve Mental ana boyut
puan ortalamalasmin 50,42+21,38 oldugu goriildii. Ileri yas, diisiik egitim seviyesi,
gelir diizeyinin diisiik olmasi, bekar olma, yiiksek BKI, yemek yeme hizi, uykudan
kalkip yemek yeme, doktor tarafindan tani koyulan baska bir hastalik varligi ve
diizenli ilag kullanmanin GOR hastalarmin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
faktorler oldugu belirlendi. Sigara i¢me, alkol kullanma, 6giin atlama ile yasam

kalitesi arasinda anlamli fark bulunmadi.

SONUC: GORH-YKO’nin, GORH teshisi koyulan bireylerin yasam Kkalitesini
dlgebilecek gecerli ve giivenilir bir dlgek oldugu belirlendi. GORH’nin bireylerin

yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Gastrodzofageaal reflii, Gegerlik, Giivenirlik, Hasta, Olgek,

Yasam Kalitesi.
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SUMMARY

Evaluation Of Quality Of Life in Patients With Gastroesophageal Reflux

INTRODUCTION AND AIM: The aim of the present study was to perform the
validity-reliability of the Turkish version of the Gastroesophageal Reflux Disease
Quality of Life (GERD-QOL) scale, to assess the quality of life of the patients, and

to determine the influencing factors.

MATERIALS AND METHODS: 161 GERD patients who applied to the
gastroenterology outpatient department of a university hospital between July 2017
and October 2017 constitute the sample of this study planned methodologically and
with the descriptive characteristic. The data were collected by using the Patient
Information Forms covering the socio-demographic characteristics, Quality of Life
Scale for Gastroesophageal Reflux Disease (GERD-QOL), SF-36 Quality of Life
Scale, and Gastrointestinal Symptom Questionnaire. The analysis of these data was
made by using validity and reliability analysis, the percentage, the mean,
independent samples t-test, ANOVA, and Pearson correlation analysis in the

computer environment.

RESULTS: GERD-QOL scale was determined to be valid and reliable as the result
of the study made for the validity and reliability with the language validity, content
validity (CV> 0.80), Cronbach’s Alpha reliability coefficient (o = 0.885), and
confirmatory factor analysis. It was observed that the mean score of the patients
taken from the GERD-QOL was 46.58 + 25.56; the mean score of the SF 36 physical
main dimension was 54.24 + 22.61; and the mean score of the mental main
dimension was 50.42 + 21.38. It was found that advanced age, low education level
low-income level, single life, high BMI (body mass index), eating rate, sleep eating,
the presence of another disease diagnosed by the doctor, and using regular
medication were the factors that affect the quality of life of GERD patients. There
was no statistically significant difference between the quality of life and smoking,

alcohol use, skipping meals.
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CONCLUSION: It was determined that GERD-QOL was a valid and reliable scale
that could measure the quality of life of the GERD individuals. It was found that
GERD adversely affected the quality of life of individuals.

Keywords: Gastroesophageal reflux, Validity, Reliability, Patient, Scale, Quality of
Life.
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1. GIRIS VE AMAC

Gastrodzefageal reflii hastaligt (GORH) tipik olarak mide eksimesi ve mide
igeriginin 6zofagusa geri kagmasiyla karakterize, list gastrointestinal sistemin sik
goriilen hastaligidir. GORH prevelansinin Kuzey Amerika’da % 27,8, Avrupa’da
%25,9, dogu Asya’da %7,8, Orta Dogu’da %33,1 oldugu son c¢aligmalarda
belirtilmistir. Ulkemizde ise GORH prevelans1 %22,8’dir. GORH prevelansindaki
artis yas, erkek cinsiyeti, 1rk, analjeziklerin alimi, baz1 yiyecek ve icecek tiiketimi,
Helicobacter pylori enfeksiyonu prevelansinda azalma, ailede GORH 6ykiisii, sigara
icme, sinirh fiziksel aktivite ve yiiksek beden kitle indeksi gibi faktorlere bagh
olabilmektedir. Bu risk faktorleri ¢ogunlukla hastanin yasam tarzi ile ilgilidir. ( Bor,
Kitap¢ioglu, Kasap 2017; Yamasaki, Hemond, Eisa, Ganocy, Fass 2018;).
GORH’1nda; pirozis disfaji, regiirjitasyon, agiza act su gelmesi, odinofaji, bogazda
yumru olmasi, larenjit, astim, oksiiriik ve kalple ilgili olmayan gogiis agris1 gibi
semptomlar gortilebilmektedir (Yurdakul 2004; Bredenoord,Weusten, Curvers,
Timmer, Smout 2006; Katz, Gerson, Vela 2013; Madanick 2014) Bu semptomlar
bireylerin giinliik yasamlarini da etkileyebilmektedir (Lee et al. 2014). Ayrica GOR
hastalarinda, iilser, striktiir, kanama, adenokanser, vokal kord graniilomlari, larenks
kanseri, aspirasyon pnomonisi, astim brongit ve Barrett Ozofagusu gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir (Yilmaz ve Soykan 2004). Hastalarin yasadigi
belirtiler, belirtilerin siddet diizeyi ve hastalarda gelisen komplikasyonlara bagl
olarak hastalarin hareket etmede zorlandiklari, beslenme diizenlerinin degistigi,
sosyal iligkilerin ve gilinlik yasamin bozuldugu, uyku yoksunlugu gorildigi, is
yasamin etkilendigi ve bunlarin sonucunda da yasam kalitelerinin olumsuz yonde
etkilendigi bildirilmektedir(Caviglia et al. 2005; Chassany et al. 2008; Lee et al.
2014). Bu nedenle GORH’nin yasam kalitesi ve etkileyen faktdrlerin
degerlendirilmesi gerekmektedir. GORH semptomlarinin hastalarin saghk durumu
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde hasta yasam kalitesinin degerlendirilmesi
giderek artan bir tibbi sonug¢ gostergesi olarak kabul edilmesine ragmen, klinik

caligmalarda hasta yasam kalitesininin degerlendirilmesi, hastalifa 6zgii standart



degerlendirme araci sayisinin kisitli olmasi nedeniyle zor olmaktadir (Guan & Wang
2015). Genel yasam kalitesi Olgekleri yaninda hastalia 0zgli yasam kalitesi
Olcekleriyle de yasam kalitesinin degerlendirilmesi Onerilmektedir. Bu baglamda
calismada, hastaliga 6zgii bir 6lgek olan, Chan ve arkadaslar1 (Chan et al. 2010)
taraindan gelistirilen Gastrodzefageal Reflii Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi’nin
(GERDQOL) Tiirkge gecerlik ve giivenirliginin yapilmasi, GORH tanis1 alan
hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve yasam kalitesini etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. GASTROINTESTINAL SISTEM ANATOMI VE FiZYOLOJiSi

Sindirim sistemi agizda baslayip aniis de sonlanan, yaklasik 8-10 m uzunlugunda igi
bosluklu bir sindirim kanalindan olugsmustur. Bu kanala gastrointestinal kanal da
denir. (Aktiimsek 2012) Enerji saglayacak besinlerin, viicudun kullanabilecegi enerji
haline gelebilmesi icin gastrointestinal sistemden emilip kana ge¢mesi gereklidir.
(Yildinm 2016) Gastrointestinal kanal viicuda elektrolitler, su, vitaminler ve
besinleri siirekli olarak saglar. (E.Hall & Guyton 2013) Sindirim kanali organlari
agiz, yutak, yemek borusu, mide, ince bagirsaklar ve kalin bargirsaklardan
olugsmustur. Tiikiirlik bezleri, karaciger ve pankreas 6zel bosaltim kanallar ile

sindirim kanalina baglanmistir (Yildirim 2016).
Sindirim kanali duvar1 dort tabakadan olugsmustur.

1. Mukoza (Tunica mucosa, mukéz membran): En igteki tabakadir, ii¢ katmandan

meydana gelmistir.
a. Epitelium: Besinlerin emildigi yer.
b. Lamina propria: Lenfosit ve lenf diigiimleri i¢ceren bag dokusudur.

. Muskularis mucosa: Iki ince kas tabakasindan olusmustur. Sinir aglari

bulunmaktadir.

2. Submukoza (Tunica submucosa): Kas tabakasi ve mukoza arasinda bulunan

damarli bag dokusudur.

3. Kas Tabakast (Tunica muscularis, muscularis externa): Asil kas tabakasidir.
Cogunlukla diiz kastan olusmustur. Kas tabakalarindan igte olan1 halkasal (sirkiiler),
distaki ise boyunadir (longitudinal). Midede ek olarak oblik tabaka da bulunur.
Ozofagusun iist kisimlar1 ve aniisiin sfinkterleri iskelet kas tellerinden meydana
gelmistir. Sindirim kanali liimeni boyunca kas kontraksiyon dalgalar ile gerceklesen

besinlerin hareketine peristalsis denilmektedir.



4. Seroza ( Tunica serosa): En dig tabaka olup, ince bag dokusundan meydana
gelmigtir. Sindirim kanalinin birgok yerinde bulunur. Epiteliumun eksik oldugu
yerlerde adventisya olarak isimlendirilir. I¢ organlara bakan kismina visseral
peritoneum adi verilir. Bagirsaklar1i dorsal abdominal duvara baglayan serdz

membrana da mezenter denilmektedir (Aktiimsek 2012).
Agiz (Oris)

Sindirim kanalinin baglangi¢ yeridir. Sindirim enzimlerinin ilk salgilandig1 yerdir.
Yanaklarin i¢ yiizii keratinlesmemis ¢ok katli yassi epitelle oOrtiiliidiir. Dudaklar
yumusak katmandir ve duyusal sinirlerden zengindir. Keratinlesmemistir ve ter, kil
folikiilleri ve yag bezleri yoktur. Yumusak damagin arkasinda kiiciik dil bulunur.
Yumusak damak ve kiiclik dil yutma esnasinda iiste dogru ¢ekilerek nazofarenksi

kapatir. (Aktiimsek 2012).
Dil (Lingua)

Miik6z membranla kapli iskelet kasindan olusmustur. Dilin gorevleri; besinleri
karigtirmak, c¢ignemeye yardimci olmak, yutmaya hazirlamak, tat duyusunun
alinmasi, sicakligin hissedilmesi, lingual lipaz enzimi ile mukus salinmasi ve
konusmaya yardimci olmaktir. (Aktiimsek 2012) Tat duyusu ile ilgili olan dilin,
yutma ve konugmada da 6nemi biiyiiktiir. Dilin kaslar1 intrensek ve ekstrensek olmak
tizere iki grupta incelenir. Konusma ve beslenme sirasinda intrensek kaslarin 6nemli
fonksiyonlar1 vardir. Intrensek kaslar dili kendi eksenlerine paralel olarak kisaltarak

seklini degistirir. (Sancak ve Cumhur 2016)
Tiikiiriik Bezleri (Glandula Salivariae)

Tikrik salgist ic bez tarafindan salgilanir. Bu bezler; parotid bezi (gl.parotidea),
submandibular bezler (gl. Submandibularis) ve sublingual bezlerdir (gl.
Submandibularis). Cignenen besinlerin  kayganlagtirilmasi, agiz  duvarimin
nemlendirilmesi, agzin temizlenmesi, besin artiklarinin diglere zarar vermesinin
engellenmesi, besinlerden kaynaklanan asidik ortamin bikarbonatlar tarafindan

notralize edilerek dis ciiriiklerinin olusmasinin O6nlenmesi ve tat tomurcuklari



tarafindan tadin alinabilmesi i¢in besinlerin suda ¢oziinebilmesini saglamak tiikiiriik

salgisinin gorevlerindendir.

Tiikiirtik salgisinin % 99’u sudur ve giinde bir litre veya daha fazla olusturulur.
Elektrolitler ve proteinler geriye kalan %1°lik kismi olustururlar. Karbonhidratlarin
sindirimini baglatan enzim tiikiirlik amilazi da bulunur. Tiikiiriik salgis1 tiikiiriik
bezlerinde sonlanan otonomik sinir sonlanmalar1 tarafindan parasempatik sistemle
uyarilir.  Tukiiriik salgisi devamli ve kendiliginden gergeklesir. Tiikiiriik
salgilanmasinda hormonlarin rolii yoktur. Midede ve agizda besin varligi, ¢igneme

ve koklama, tatma, ses, gorme ve besinle temas tiikiiriik salgilanmasin1 uyarmaktadir

(Aktiimsek 2012).
Yutak (Pharynx)

Sindirim ve solunum sisteminin ortak bdliimii olan yutak; agiz boslugu ve yemek
borusu diger taraftan da burun boslugu ve girtlak ile baglanti kurmaktadir. Kafa
tabanindan altinct boyun omuruna kadar uzanir boyu 12-14 cm’dir. Duvar yapisi
fibromiiskiilerdir. Yutak, pars nasalis (nasopharynx), pars oralis (oropharynx) ve pars
laryngea (laryngopharynx) olmak {lizere ii¢ boliime ayrilir. (Yildirrm 2016) Pars
nasalisin alt sinir1 yumusak damagin hizasindadir. Yumusak damak ile yutagin arka
duvarindaki agikliga isthmus pharyngeus denir. Yutma sirasinda yumusak damagin
yukari kalkmast ile isthmus pharyngeus kapanir. (Sancak ve Cumhur 2016) Yutagin
dis baglanti saglayan agikliklar1 etrafinda yer alan alti bademcigin olusturdugu

savunma halkas1 Waldeyer’in lenfatik halkas1 olarak isimlendirilir. (Yildirim 2016)
Yemek Borusu ( Oesophagus)

Mide ve yutak arasinda 25- 30 cm uzunlugunda 1-2 cm i¢ ¢apinda dar bir kash
borudur. Oesophagus ( Gr. Oiso: ben tasirim; phagein: besin) C6 diizeyi yutagin alt
ucundan baglar, T11 hizasinda sonlanir. Genellikle vertikal seyreden yemek borusu,
boyunda sola dogru bir de gogiis boslugunda saga dogru kivrim yapar. Yemek
borusu pars cervicalis, pars thoracica ve pars abdominalis olmak {izere ii¢ boliime

ayrilir.



Yemek borusu dort tabakadan olugmustur. Tunica mukosa; ¢ok katli yassi epitelle
ortiiliidiir. Tela submukosa; tiim uzunlugunca gll. oesophageae igerir ve bu bezlerin
yapmis oldugu mukus yemek borusunun igerigini i1slanmasinm1 saglar. Tunica
muscularis; dista longitudinal igte sirkiiler kaslardan olugmustur. 1/3 iist boliimii
cizgili kas, 1/3 alt bolimi diiz kas, 1/3 orta boliimii karisik yapidadir. Tunica
adventitia; karin boliimii hari¢ gevsek bag dokusundan yapilidir. Sinirleri ve kan

damarlarini igerir. Pars abdominalisin dis kismi1 periton ile kaplidir.
Yemek borusunun ii¢ anatomik, {li¢ fonksiyonel darlig1 ve ii¢ tane de genisligi vardir.

Yemek Borusunun Anatomik darhklari; Constrictio pharyngoesophagealis (ist
darlik): Yutakla birlestigi yerde olup baslangi¢c darligidir. Yemek borusunun en dar
yeridir, 1,4 cm’dir. Constrictio bronchoaortica (orta darlik): 1,5 ; 1,7 cm genislige
sahiptir. Constrictio diaphragmatica (alt darlik): Yemek borusunun hiatus

oesophagusu gectigi yerdeki darliktir. 1,6 ; 1,9 cm genisligindedir

Yemek Borusunun Fonksiyonel Darhklari; Faringo- o6zofageal darlik: Ust
anatomik darliga denktir. Aorto- 6zofageal darlik: Yemek borusunun arcus aortayi
caprazladigr yerdedir. T4 hizasinda bulunur. Abdominal darlik: Yemek borusunun

mideye girmeden once iki santimetrelik boliimiidiir.

Ust ve alt olmak iizere yemek borusunun iki genisligi vardir. Ust genislik, iist ve orta
anatomik darliklar arasindaki 1,9 cm’lik genisliktir. Alt genislik, orta ve alt anatomik
darliklar arasindaki 2,2 cm’lik genisliktir. Alt genislik midenin vestibulumu gibidir.

Besin maddeleri alt genislikte toplanir ve daha sonra mideye girer (Yildirim 2016).

Yutma Islemi (Deglutasyon): Yutmanin baslangici istege baglidir. Bir giinde bir
insan yaklasik 2400 kez yutkunur. Agizda biriken tiikiiriigiin yutulmasi biling disidir.

Yutma {i¢ evrede gerceklesir.

Istemli, oral (bukkal safha): Bolus yani agizda ¢ignenmis ve tiikiiriikle yuvarlatiimis
besin damaga basing yapinca baglar. Dil yardimiyla bolus yutaga itilir. (Aktiimsek
2012) Bundan sonra yutma durdurulamaz. (E.Hall & Guyton 2013)

Farinks sathasi: Yutma refleksi uvula ve palatal arklardaki tactile reseptorlerinin

bolusun gegisine bagli olarak uyarilmalar ile baglar. Yumusak damak koanalari



kapatmak {izere yukar1 ¢ekilir, besinlerin buruna kagmasi engellenmis olur.
Larenskte ses telleri birbirine yaklastirilir ve besinlerin trakeye gecisini dnlemek igin
larinks yukariya kaldirilir ve epiglot glottisi kapatir. Epiglot besinlerin ses tellerine
kadar gelmesine engel olur. Bu safthada solunum engellenmis olur. Ses tellerinin
hareketini saglayan kaslarin harabiyete ugramasi bogulmaya neden olabilir.
Faringoozofagal sfinkterin gevsemesiyle besin arka yutaktan iist 6zofagusa kolayca
gecer. Solunum sirasinda havanin yemek borusuna gitmesini engellemek i¢in Bu
sfinkter yutma aralarinda kuvvetle kasilir. Bu siire¢ iKi saniyeden daha kisadir
(Aktiimsek 2012) (E.Hall & Guyton 2013).

Ozofagus safhasi: Yutak kaslarmin kasilarak bolusu ittikleri istemsiz evredir. Yemek
borusuna giren bolus peristaltik hareket ile mideye dogru ilerler ve alt 6zefagusun

acilmasi ile mideye ulasir.

Primer peristaltik hareketler sayesinde bolus dokuz saniyede mideye ulasir. Sivilarin
mideye ulagmasi birkag¢ saniyeyi bulur. Bolusun daha az kaygan olmasindan dolay1
mideye ulagsmasi daha yavas olacagindan daha kuvvetli itilmesi gerekir. Bu durumda
0zofagus duvarindaki duyu reseptorleri tarafindan sekonder peristaltik dalgalar
baglatilir (Aktiimsek 2012). Yemek borusunun peristaltik dalgast mideye
yoneldiginde peristaltizme gevseme dalgasi Onciilik eder. Bu dalga yemek
borusunun alt ucuna vardiginda midede gevseme baslar boylelikle asagi itilen

besinler mideye geger (E.Hall and Guyton 2013).
Mide (Gaster)

Ozogafus ve duodenum arasinda yer alan mide sindirim sisteminin en genis
organidir. Sekli ve pozisyonu igerisindeki besin maddelerinin miktarina ve organlarin
durumuna gore degiskenlik gdosterir. Mide karin boslugunun st boliimiinde
diyaframin altinda T7-L3 seviyesinde yer almistir. Bos bir mide J harfi seklinde
tiibiiler bir yapidadir, orta derecede dolu olan mide iki tarafindan tutulmus sarkik bir

torbaya benzer (Sancak, Cumhur 2016) (Aktimsek 2012).

Midenin i¢ temel motor islevi vardir. Birincisi; besinin alt intestinal yolda
islenebilecek duruma gelene kadar depo edilmesi, ikincisi; besinlerin mide

salgilariyla karistirtlmasi ve kimus ad1 verilen yar1 s1vi hale getirilmesi, liglinciisii ise



ince bagirsaklarda sindirim ve emilim igin yeterli silireyi saglamak hedefiyle
besinlerin yavas bir sekilde mideden ince bagirsaga bosaltilmasidir. (E.Hall and
Guyton 2013)

Mide dort boliimde incelenir. Kardiak bdlge, midenin iist bolgesidir yemek borusu ile
baglantilidir. Fundus; iistte sola dogru kivrim yapmis boliimiidiir. Mide cismi (corpus
gastricum); midenin en genis kismidir. Pilor boliimii; midenin duodenumla baglantili
alt bolgesidir.

Midede ii¢ tabakali diiz kas telleri vardir. En distaki longitudinaldir. Orta tabakada
sirkiiler kas tabakasi vardir. Bu tabaka mide corpusunu sarmistir ve pilorik bdlgede
kalinlagarak sfinkteri olusturur. En igteki ise oblik kas tabakasidir (Aktiimsek 2012).
Midenin tiim ylizeyini kaplayan miikiis salgilayan hiicrelere ilave olarak mide
mukozasinda iki 6nemli tip tiibiiler bez vardir. Bunlar oksintik (mide bezleri) bezler
ve pilor bezleridir. Oksintik (asit olusturan) bezler hidroklorik asit, pepsinojen,
intrensek faktor ye miikiis salgilarlar. Pilor bezleri esas olarak pilor mukozasini mide
asidinden koruyan miikiis salgilarlar. Bu bezler ayn1 zamanda gastrin hormonu da
salgilar (E.Hall and Guyton 2013).

Parietal hiicrelerden intrinsik faktdr ve hidroklorik asit (HCL) salgilanir. Intrinsik
faktor vitamin B12’nin bagirsaklardan emilmesini kolaylastirir. Mide ph ‘nin yiiksek
olmas1 Onemlidir. Yiiksek asidik ortam sayesinde mikroorganizmalar Oliir,
besinlerdeki enzimler ve proteinlerin ¢ogu denatiire edilir, pepsinin aktivasyonu
saglanir. Midenin Onemli enzimi olan pepsin protein sindirimini baglatir. Pilorik
kanaldaki bezler mukoz salgilarlar. Bu salgi mide duvarinin asitten zarar gérmesini
engeller. Mide bezlerinin salgilart berrak ve renksizdir. Giinde 1,5- 2 litre kadar
tiretilen bu sivilara mide 6zsuyu denir (Aktiimsek 2012) (E.Hall and Guyton 2013).
Midenin Bosalmasi: Midenin bosalmasi, mide antrumunun siddetli peristaltik
dalgalar1 ile baglar. Pilorun tonusu normal oldugunda, her giiclii peristaltik dalga
birkac¢ mililitre kimusu duodenuma iter. Boylece peristaltik dalgalar "pilor pompas1”
diye isimlendirilen bir pompalama olay1 gerceklestirirler. Midenin bosalma hiz1 besin
miktarinin artmasina baghdir. Gastrin hormonu midenin motor bdliimiiniin motor
islevlerini uyarir ve pilor pompasinin aktivitesini artirir (E.Hall and Guyton 2013).
Midenin bosalmasi kimus igerisindeki asit ve yagdan dolay1 sinirsel veya hormonal

yollarla duodenum tarafindan baskilanir (Aktiimsek 2012). Ince bagirsak i¢inde fazla



kimus bulundugunda veya fazla asidik kimus ve ¢ok fazla islenmemis yag ya da
protein icerdigi zaman duodenum bosalmay1 yavaglatabilir. Bdylelikle ince
bagirsagin isleme tabi tutabilecegi kimus miktarina gére midenin bosalma hizi

siirlandirilmis olur (E.Hall and Guyton 2013).

ince Bagirsak (Intestinum Tenue)

Sindirim kanalinin en uzun boliimi olan ince bargisaklar pilordan ileogekal birlesige
kadar uzanirlar ve yaklasik bes, yedi metre boyundadir. Besin maddelerinin kimyasal
sindirimi ince bagirsaklarda tamamlandigi gibi biiyiik bir bolimiiniin de emilimi
burada gergeklesir. Duodenum, jejenum, ileum olmak iizere li¢ bolgeye ayrilir.
Duodenum; mideden sonraki ilk boliimdiir. C seklinde pankreas basinin etrafinda yer
alir. Ince bagirsaklarin en kisa, en genisve en sabit boliimiidiir. Jejenum ve ileum;
ince bagirsaklarin en kivrimli, en hareketli en uzun boliimiidiir. Mezenter ismini alan
periton olusumlari ile karin arka duvarina asilmistir. Birbirinden ayrilmasi zor olan
bu boliimlere jejunoileum adi verilmistir. (Yildirim 2016) Kalin bagirsakla birlestigi
yerde ileogekal valf ad1 verilen sfinkter bulunmaktadir. [leumda bagisiklik sistemde

biiyiik 6neme sahip lenf folikiil topluluklar1 olan peyer plaklar: bulunur.

Ince bagirsak mukozasinda sindirim ve emilim de rol oynayan ii¢ farkli olusum
vardir. Bunlar; bagirsak 6z suyunu saglayan intestinal bezler, viluslar ve sirkiiler
plikalardir. Sirkiiler plikalar, emilim i¢in yiizey alanmi artiran halka seklindeki
katlantilardir. Mukoza gerildiginde bile sekilleri bozulmaz. Viluslar, emilim ylizeyini
artiran parmak gibi olan yapilardir. Sirkiiler plikalar ve viluslar sayesinde ince
barsagin emilim yiizeyleri hemen hemen 600 kat artmustir. Intestinal bezler;
makromolekiillerin sindirilmesini saglayan enzimleri salgilayan tiibiiler bezlerdir.
Ince bagirsak mukozasinin ekzokrin bezleri her giin yaklagik 1,5 litre salg
salgilarlar. Ph’1 7,6 olan bu salgida su ve mukus bulunur ve kimusun asitligini

notralize eder ve sulandirir. (Aktiimsek 2012)

Kalin Bagirsak (Intestinum Crassum)
Sindirim kanalinin ileogekal birlesekten anilise kadar uzanan 1,5-2 metre

uzunlugunda ki boliimiidiir. Caecum, colonlar, rektum ve canalis analis boliimlerine



ayrilir. Ince barsagin gevresinde gergeve seklinde yer alir. Abdominopelvik boslukta
ters U seklinde yer almaktadir. Kalin bagirsaklarin ¢ap1 ince bagirsaklardan fazladir.
(Y1ildirim 2016) (Sancak, Cumhur 2016)

Kalin bagirsaklarin iglevleri; klor, potasyum, sodyum ve su gibi elemanlar1 reabsorbe
etmek ve intestinal igerigi fecese doniistiirmek, igerisindeki gram negatif anaerob
bakterilerin iirettikleri K vitamini ve B 12 vitamini, B7 ve BS5 vitaminlerinin
absorbsiyonunu gergeklestirir. Ayrica kalin bagirsaklar defekasyon Oncesi fegesi
depolar. (Aktiimsek 2012)

Cekum (caecum); kalin barsagin kor kese seklindeki ilk ve en genis boliimidiir ve
sag fossa iliaca’da yer alir. Peritonla kaplidir ve periton boslugunda hareket edebilir.
lleogekal valf adi verilen sfinkter ileuma baglandigi yerde bulunur. Bu sfinkter
sayesinde bagirsak icerigi ileumdan g¢ekuma tek yonlii gegis yapar. Bu valfin
yaklasik iki cm asagisinda appendiks veya appendix vermiformis adi verilen solucan
seklinde lenfoid bir doku ¢ikintis1 bulunmaktadir. Zengin kan damarlar1 ve histolojik
farklanmasina bakildiginda appendiksin embriyolojik artiktan cok bir organ oldugu
kabul edilmektedir (Sancak, Cumhur 2016) (Y1ildirim 2016) (Aktiimsek 2012).

Kolonlar; kalin bagirsagin en genis fakat en ince duvarli kismidir. Kolon
duvarlarinda haustra adi verilen kese goriinlimiinde katlanmalar bulunur. Haustralar
kolonun genislemesine ve uzamasina yardimc1 olan yapilardir. Kolonlar dort boliime
ayrilir. Cikan kolon (ascendens), enine kolon (transversum), inen kolon(descendens),
sigmoid kolon ve rektum kolonlarin béliimleridir. Rektumun son kismi anarektal
kanal olarak adlandirilir. Anal kanal ve aniis yalnizca defekasyon sirasinda acilir.
Aniisde internal ve eksternal olmak iizere iki sifinkter vardir. Bunlardan eksternal

sfinkter istemli ¢alisir (Aktlimsek 2012).

Kalin bagirsak mukozasi ince bagirsak gibi villus igermez. Miikiis salgilayan miik6z
hiicreleri vardir. Miikiistaki artis kolondaki peristaltik motilite artis1 ile beraber
goriiliir. Duygusal olaylara bagli olarak gelisen asir1 parasempatik uyart kalin
bagirsakta ¢cok fazla miikiis salgisina neden olur. Bu sebeple bireyde, her 30 dakikada
bir, ¢cok az digki iceren ya da hi¢ icermeyen koyu bir mukuse bagli bagirsak
hareketleri gergeklesir (Bozkurt 2017).
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Kalin bagirsaktaki miikiis bagirsak duvarini soyulmaya karsi korur ve ayrica diskiy1
bir arada tutan yapiskan bir ortam olusturur. Ayrica digskidaki genis bakteriyel
icerikten bagirsak duvarmi korur ve sekresyonun alkali olmasi feceste olusan

asitlerin bagirsak duvarini tahris etmesini engeller (E.Hall and Guyton 2013).

2.2. GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGI

Amerikan Gastroentoroloji Dernegi (American Collage of Gastroenterology - ACG)
yayimladig1 klavuzda gastrodzofageal reflii hastaligini “gastrik icerigin ozofagus veya
yukarisina, agiz bosluguna (larenks dahil) veya akcigere geri akisindan kaynaklanan
semptomlar veya komplikasyonlar.” olarak tanimlamaktadir (Katz et al. 2013).
Gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), mide asidinin yemek borusu igine girmesi
ile olusan st gastrointestinal sistem hastaliklarindan en ¢ok goriilenidir
(Catinean,Neag,Pop 2017). GORH kronik ve olduk¢a yaygin gériilen bir hastaliktir
(Yamasaki et al. 2018). GORH’ nin semptomlar1 hakkinda fikir birligine varilmasi
onemlidir. Gastrik igerigin refliisii ile ilgili etkilenen organlar; agiz boslugu,
ozofagus ve akcigerdir. GORH endoskopik incelemede erozyon olmaksizin
semptomlarm varlig: olarak da smiflandirilabilir (non eroziv hastalik) ya da GORH
semptomlar1 ile erozyonlar saptanabilir (eroziv hastalik) (Katz et al. 2013).
Gastroozofageal reflii hastaligmin larenks ve farenks iizerine de olumsuz etkileri
vardir. Bu durum laringofarengeal reflii (LFR) veya supradzofageal reflii (SOR)
tanimlarini ortaya ¢ikarmistir. Bazi astim ve kronik Oksiiriik semptomlarinin mide
asidinin 6zofagusa geri kagmasiyla iliskisinin anlagilmasiyla ekstrabzofageal reflii
tamimlamasi1 da kullanilmaya baslanmistir. GORH; 6zofagus, larenks, farenks ve
solunum yollarmna ait semptom ve bulgular1 i¢ine alir (Civriz ve Palabiyikoglu 2009).
En oOnemli semptomu retrosternal yanmadir. Nadiren O6lim sebebidir ancak
komplikasyonlar1 nedeniyle Onemli bir sekilde morbiditeye neden olmaktadir
(Y1lmaz ve Soykan 2004).

Fizyolojik reflii ataklar1 genellikle yemek sonrasi, kisa zamanli, asemptomatiktir ve
geceleri goriilmez. Patolojik reflii ise mukoza hasarina ve enflamatuvar degisikliklere
neden olur ve genellikle hastalarda semptomlar goriiliir (Stoller, Michota, Mandell
2014).
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2.2.1.Gastroozofageal Reflii Hastalig1 Fizyopatolojisi

Hastaligin olusmasinda birgok faktor etkili olmakla birlikte GORH’iin olusmasindaki
temel neden; normalde fazla miktarda reflii olmasini engelleyen anti-reflii bariyerde
fonksiyon bozuklugu ve 6zofagusun mide iceriginden hizla temizlenmesini saglayan
mekanizmalardaki bozukluktur (Menezes and Herbella 2017; Chen and Brady 2019).
Ozofagusu koruyan savunma faktdrleri anti-reflii bariyer, luminal temizlenme ve

doku direnci olmak {izere lice ayrilmaktadir.

Anti-reflii bariyer; 6zofagusa geri kagan igerigin hem voliimiinii hem de reflii ataklari
sikligim1 azaltarak Ozofagusu korur. Anti-reflii bariyerinin en Onemli G6gesi alt
ozofagus sfinkteri ve diyafragmanin krural kismuidir. Alt 6zofagus sfinkteri (AOS) 1-
3,5 cm boyunda sirkiiler kas tabakasindan olusur. Mide i¢indeki basingtan daha fazla
bir basing olusturarak mide igeriginin 6zofagusa kagmasmi engeller. AOS’i
olusturan kaslar 6zofagus govdesindeki kaslardan farklidir ve spontan gerilim
gosterirler. AOS’iin fonksiyon bozukluklari; alt 6zofagus sfinkterinin intrinsek
zayiflig1, artmis abdominal basmca karsi yetersiz AOS yamiti ve spontan serbest
reflidiir. Cogunlukla reflii ataklar1 gegici alt 6zofagus sfinkterin gevsemesi sirasinda
olur. Gegici alt 6zofagus sfinkter gevsemesi, farengeal bir uyar1 olmadan olusur ve
ozofagusun peristaltik hareketlerinden &zerktir. Yutmaya bagl olusan AOS
gevsemesinden daha uzun siirer. AOS istirahat basinci sifir ya da sifira yakin oldugu
zaman refliiye kars1 yeterli direng olusturamaz ve spontan serbest reflii ortaya cikar.
Abdominal basincin ani artt1§1 6ksiirme veya ikinma gibi durumlarda AOS basinci da
hizla artar ve reflii atagi onlenmis olur. Abdominal basincin ani artmasi karsisinda
AOS basinci esit oranda artmazsa reflii olusur (Yilmaz ve Soykan 2004; Lee and
Mccoll 2013; Chen and Brady 2019).

Gastroozofageal Reflii Hastaliginda gecici alt 6zofagus sfinkter gevsemeleri en
onemli reflii mekanizmasidir. Primer peristaltik hareket yutma sonucu ortaya ¢ikar ve
AOS’ii gevsetir, gevseyen AOS lokmanin mideye gegebilmesi igin 3-10 sn acik kalir.
Gegici alt 6zofagus sfinkter gevsemeleri, yutmadan bagimsiz olarak, peristaltik bir
hareketi takip etmeksizin goriiliir. Mide fundusunun gerilmesi sonucu olusan gegici

alt 6zofagus sfinkter gevsemeleri, midedeki gazin disariya atilmasini saglayan bir
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ventilasyon mekanizmasidir. Gegici alt 6zofagus sfinkter gevsemelerini atropin,
morfin, serotonin gibi ajanlar inhibe eder. Normal bireylerde gecici AOS
gevsemeleri saatte iki, alt1 defa olurken, GORH olanlarda saatte ii¢, sekiz arasindadir

(Y1lmaz ve Soykan 2004; Herbella et al. 2018).

Gastrodzofageal bileskenin anatomik yapisini bozan olusumlardan birisi de hiatus
hernisidir. Hiatus hernisinde diyafragmatik sfinkter fonksiyonlar1 dejenere olmustur.
Bu hastalarin 6zofagus temizlenmesi bozulmustur ve gegici AOS siklig1 da artmustir.
Ozofagus, diyafragmanin sag krusunda var olan Ozofageal hiatus adi verilen
acikliktan geger. Diyafragmanin krural kismi kasildiginda kruslar bir araya gelir ve
distal 6zofagusu sarar. Karin i¢i basincin arttigi zaman ve inspirasyon esnasinda
kruslarin 6zofagusun alt ucunu kiskag gibi sarmasi refliiyii 6nleyen bariyer gorevini

saglamis olur (Lee & Mccoll 2013; Menezes & Herbella 2017).

Krural diyafragma ve alt 6zofagus sfinkterine ek olarak, distal 6zofagustaki diger
anatomik olusumlar da anti-reflii bariyeri olarak calisirlar. Mide ve O6zofagusun
birlesmesi ile olusan dar a¢1 (His agis1) ve distal 6zofagusun bir kisminin abdomen

iginde bulunmasi bunlara 6rnektir (Tack and Pandolfino 2018).

Luminal Temizlenme; 6zofageal mukozada hasar olusmamasi i¢in buradaki zararl
olabilecek materyal hizla temizlenmesi gerekmektedir. Mideden geri kacan bu
materyaller dort mekanizma ile uzaklastirilir. Bunlar; yercekimi etkisi, peristaltik
aktivite, tiikriik salgisi, 6zofageal bikarbonat sekresyonudur. Ozofagus liimeninin
temizlenmesi bozuldugu zaman gasrtrodzofageal reflii hastalifi olusabilir.
Skleroderma teshisli hastalarda peristaltik hareketlerin yetersizligi sonucu reflii
goriilmesi, yer ¢cekimi etkisinin azalmasini ve tiikriik salgisinin yetersizligine bagh
uyku esnasinda reflii ataklarmin goriilmesi luminal temizlenmenin bozulmasina
ornek olarak verilebilir (Yilmaz ve Soykan 2004; Civriz ve Palabiyikoglu 2009;
Herregods, Bredenoord, Smout 2015).

Doku Direnci; doku direnci mukozal yapilardan meydana gelmektedir. Bu yapilar

6zofagus mukozasini olusturan epitelin anotomik komsuluklarina gore pre-epitelyal,
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epitalyal ve post epitalyal savunma faktérleri olarak smiflandirilir. Ozofagustaki pre-
epitalyal savunma faktorleri mukus tabakasi, hareketsiz su tabakasi ve ylizeyel
bikarbonat iyonlaridir. Mide ve duedonum ile karsilastirildiginda 6zofagus daha
zayiftir. Epitelyal savunma faktorleri de fiziksel ve fonksiyonel olusumlari igerir. Bu
olusumlar hidrojen iyonlarmin hiicreye ve hiicreler arasina girmesini engeller. Post-
epitelyal savunma faktorleri ise kan dolasimi tarafindan saglanir. Kan dolagimi
karbondioksitin ve hidrojen iyonlarinin bolgeden uzaklastirilmasini saglarken, doku
icin gereken besin maddelerini, oksijeni ve bikarbonati getirerek savunma saglar.
Hiicre yenilenmesi 6zofagusta ¢ok yavastir ve bu nedenle savunmada pek etkisi
yoktur. Ozofageal temizlenmesi normal, anti-reflii bariyeri saglam kisilerin reflii
0zofajit olmasinin nedeni epitelyal direncin yetersiz olmasidir. Alkol, sigara, non-
steroid anti enflamatuvar ilaglar ve hipertonik soliisyonlar epitelyal direncin

bozulmasina neden olur (Yilmaz ve Soykan 2004; Civriz ve Palabiyikoglu 2009).

Reflii olusmasindaki diger 6nemli faktérler mide bosalmasinin yavaslamasi, gastrik
icerigin dogas1 ve hacmidir. Mide bosalmasinin gecikmesi; mide hacmini artirip alt
AOS’nin gevsemesini hizlandirarak ve gastrodzofageal basing farkini artirarak
refliiyii kolaylastirir. Gastrik icerikteki asitin rolii GORH’da énemli olmakla birlikte
pepsinle ortak hareketi mukozal hasarin temel mekanizmasini olusturmaktadir. Asitin
fazla salgilanmasi yiiksek Ozofajit prevelansina eslik edebilir (Stacher et al. 2000;
Dobrucali 2007; Stoller et al. 2014; Wang et al. 2019).

2.2.2. Gastroozofageal Reflii Hastahginda Epidemiyoloji

Gastroozafageal refli semptomlarinin sikligit ve siddeti toplumdan topluma
degismekle birlikte diinya genelinde sik goriilmektedir (Dent, El-Serag, Wallander,
Johanson 2005).
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2.2.2.1. Diinya’da Gastroozofageal Reflii Hastahg1

Ekonominin gelismesiyle birlikte hizlanan yasam tarzi, beslenme seklinin degismesi
GORH insidansini her gecen y1l artirmaktadir (Chen, Xiong, Zeng, Wei, Tan 2018).
GORH’nin en fazla goriilen semptomlar1 regiirjitasyon ve mide yanmasi temel
alinarak, bu hastaligin prevelansi hakkinda epidemiyolojik ¢aligmalar yapilmistir.
Yapilan bir ¢alismada bati iilkelerinde GORH prevelansinin %10-20 oldugu, Asya
prevelansinin ise diisiik oldugu tespit edilmistir (Katz et al. 2013). El-Serag ve
ark.nin yaptiklar1 sistematik derlemede; haftada bir kez mide yanmasi ve
regurjitasyon olan GORH’nin gériilme sikhginin; Kuzey Amerika’da %18,1-27,8,
Giliney Amerika’da %23, Avustralya’da %11,6 Avrupa’da ise %25,9 oldugu
bildirilmistir (EI-Serag HB, Sweet S, Winchester CC 2014). italya’da 1033 kisinin
katildig1 bir calismada 458 (% 44.3) kisi reflii semptomunun var oldugunu ve bu
popiilasyonun 245 (%23.7)’1 semptomlarin haftada iki defadan fazla oldugunu
belirtmistir (Zagari et al. 2008). Israil’de yapilan basak bir ¢alismada da reflii
semptomlarinin  haftada bir goriilme oranmin %12,5 oldugu belirtilmistir

(Moshkowitz, Horowitz, Halpern, Santo 2011).

2.2.2.2. Tiirkiye’de Gastroozofageal Reflii Hastaligi

Ulkemizde 17 ilde yapilan 3214 kisinin katildig1 bir ¢alismada GORH prevelansi
%22,8 bulunmustur ve erkeklerde %18.9, kadmlarda %26,2 oraninda GORH
saptanmigtir. Ayni ¢aligmada iilkemizin kuzeyinde GORH prevelansmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Bor, Kitap¢ioglu, Kasap 2017). Yine iilkemizdeki 8143 kisinin
katildig1 20 ilde yapilan kesitsel bir calismada GORH’nin kadinlarda daha yaygin
oldugu tespit edilmistir (Mungan 2012). Aymi calismada son bir haftada pirozis
semptomu oldugunu ifade eden 815 kisi (%10), regiirjitasyon semptomunu gdsteren
1089 (%13,4) kisi oldugu saptanmistir (Mungan 2012). Ulkemizde 1188 kisinin
katildigs baska bir ¢alismada ise GORH prevelanst %10,9 bulunmustur. Yas ve
beden kitle indeksi ile GORH arasinda iliski tespit edilmis ve reflii prevelansmin bati

tilkelerine benzedigi saptanmist1 (Cakir ve ark 2018). Yine lilkemizde Orta Anadolu
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bolgesinde yapilmis 1345 kisinin katildigi bir prevelans calismasinda GORH
goriilme oran1 %19,3 olarak tespit edilmistir (Yonem ve ark 2013).

Ulkemizde yapilan GORH yonelik epidemiyolojik arastirmalarinda regiirjitasyonun
daha 6n planda oldugu saptanmustir. Tiirkiye, diinya cografyasinda dogu ve batinin
ortasinda yerlesmis bir konumdadir ve GORH prevelansinin her iki tarafa da

benzedigi goriilmektedir (Bor ve Yiiksel 2017).

2.2.3. Gastroozofageal Reflii Hastah@inda Klinik Tablo

Gastrodzofageal reflii hastaliginda klinik semptomlar tipik ve atipik olarak
smiflandirilir.  Tipik semptomlar; pirozis, disfaji, regiirjitasyon, water brash,
odinofaji, globus sensation’dur. Atipik semptomlar ise; posterior larenjit, astim,

okstirtik, kalple ilgili olmayan gogiis agrisidir.

Pirozis; gogiis kemiginin arkasinda yanma hissi olarak tarif edilir. GORH’nin en gok
goriilen semptomudur. Yanma hissi epigastriumda, boyunda, bogazda hissedilebilir
(Yurdakul 2004). Baz1 yiyeceklerin (kizartmalar, mayali hamur isi, baharatlar), bazi
iceceklerin (kahve, mayali alkol igeren igkiler) tiikketilmesinden sonra veya yogun
sigara i¢cimini takiben olabilir. Alt 6zofageal sfinkter gevsedigi zaman hastalarin
bazisinda yemekten sonra veya sirtiistii yattifinda, bas asagi egildiginde pirozis

olusabilir (Yilmaz, Soykan, Dagli 2004).

Disfaji; En sik rastlanilan disfaji nedeni peptik darliktir. GOR periyodlari uzun siiren
hastalarda dnce kat1 gidalara daha sonra s1v1 gidalara kars: disfaji gelisir. Ozofagusun
peristaltik hareketlerinin yavaslamasi, 6zofagus mukozasinda iltihaba bagli 6dem
nedeniyle olusur. Peptik striktiiriin olusmasi ciddi bir patolojidir. Reflii sebebiyle

tilser varliginda disfaji goriilebilir (Yurdakul 2004; Dogan 2009).
Regiirjitasyon; bulanti ve 68lirme olmaksizin mide veya 6zofagus igeriginin hig

zorlanmadan farenkse gelmesidir. Hastalar genellikle sindirilmemis gida pargalarinin

bulundugu yakict ve eksi bir sivinin bogaza ve agiz i¢ine doldugunu ifade ederler.
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Regiirjitasyonu kolaylastiran eylemler; 6ne dogru egilme, gegirme ve karin igi

basincini artiran hareketlerdir. (Bredenoord et al. 2006)

Water Brash; aniden agiza gelen hafif tuzlu sividir. Koruyucu bir refleks cevap
olarak bol miktarda tiikriik salgilanmasi ile asidik mide igeriginin alkali tiikriik

salgist sayesinde notlirlesmesi saglanmaktadir.

Odinofaji: agrili yutma anlamma gelir. Ozofagusta derin lezyon ve iilserler
olustugunda goriiliir.
Globus Sensation; bogazda yutma islevinin haricinde yumru gibi bir hissin ve

dolgunlugun algilanmasidir. (Yurdakul 2004)

Klinik olarak Gastrodzofageal reflii hastaligi 6zofageal ve ekstradzofageal
sendromlar olarak Montreal konsensusunda ikiye ayirilmistir. GORH’na ait 6zofagus
merkezli semptomlara sahip ama endoskopide mukozal lezyon bulunmayan hastalar
semptomatik sendromlar olarak adlandirilmistir (Sekil 1-2) Ozofageal hasarl

sendrom ise endoskopide lezyon bulunan hastalara verilen tanimlamadir. (Vakil,

Zanten,Kahrilas, Dent, Jones 2006)

u Ozofageal Sendromlar
|

e B
Semptomatik Semptom + Ozofageal
Sendromlar Hasar
™ - ™

1. Reflii 6zofajit
2. Reflii striktiir
3. Barrett 6zofagus

1. Tipik reflii sendromu
2. Refliiye bagli gogiis

agrist sendromu -
4. Ozofageal

adenokarsinom

Sekil 1: Montreal siniflamasinda 6zofageal sendromlar (Vakil et al. 2006)
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Ekstra6zofageal Sendromlar

N
Genel Olarak - | Tliski
Kabul Edilmis fliski uhtemet sk
| W
e N
1. Reflii 6ksiiriigii sendromu /1. Farenjit )
2. Reflii larenjiti sendromu 2. Siniizit
3. Reflii astim1 sendromu 3. Idiyopatik pulmoner
4. Refliiye bagl dental fibrozis
\erozyon sendromu ) 4. Rekiirren otitis media
- J

Sekil 2: Montreal siniflamasinda ekstraozofageal sendromlar (Vakil et al. 2006)

Gastroozofageal reflii hastalig1 6zofagus dis1 semptomlar ile de kendini belli edebilir.
Bu semptomlar; gogiis agris1 (sol kola ¢eneye, boyuna yayilan ve basi hissi veren
gogls agris1 da goriilebilir. Bu agrinin anti-asitlerle rahatlamas1 ve yemek sonrasi
olmasi anjina pektoristen ayirir), pulmoner yakinmalar (astim, bronsit, bronsektazi,
aspirasyon pnomonisi, idiopatik pulmoner fibrozis), kulak, burun, bogaz problemleri
(ses kisikligi, oksiiriik, globus, farenjit, otit larenjit, siniizit, vokal kord graniilomu,
subglottik stenoz, larenks kanseri), dental erozyon ve uyku apnesidir (Dogan 2006;
Madanick 2014; Lee et al. 2017). Bu hastalarda regiirjitasyon veya retrosternal
yanma bulgular1 hafiftir veya hi¢ yoktur (Stoller et al. 2014). Eroziv reflii hastaligi,
noneroziv reflii hastalig1 ve barrett 6zofagusta klinik tablo degisebilir. Eroziv refliide
tipik semptomlar vardir ve yemekle iligkilidir. Tedaviye olumlu yanit verir.

Noneroziv reflii hastaliginda semptomlar eroziv reflideki kadar siddetlidir ve
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yemekle iliskisi tipik degildir. Barrett 6zofagusta ise erozyonlar her hastada goriiliir

ve belirtiler siddetlidir (Yilmaz et al. 2004).

2.2.4. Gastroozofageal Reflii Hastahginda Komplikasyonlar

Ulser, striktiir, kanama, adenokanser, vokal kord graniilomlari, larenks kanseri,
aspirasyon pnomonisi, astim bronsit ve Barrett 6zofagus GORH’de goriilen
komplikasyonlardir. Kanama iilser olusumundan sonra goriiliir ve ¢ogunlukla gizli
kanama seklinde olusur (Yilmaz et al. 2004).

Barrett Ozofagusu GORH’nin en ciddi komplikasyonudur. Reflii sonrasi olusan
normal skuamoz hiicreli epitelin yerini kolumnar epitelin aldigi metaplazik
mukozaya verilen isimdir. Biyopsi ile intestinal metaplazi tespit edilir. Barrett
0zofaguslu hastalarin diizenli olarak adenokanser taramasi i¢in endoskopik takibi
yapilir (Civriz ve Palabiyikoglu 2009; Yilmaz et al. 2004). Gastrodzofageal refli
komplikasyonlarindan biri olan, &zofageal ve Ozofagogastrik birlesme yerinde
goriilen adenokarsinomlar, kotii prognozlu (bes yil hayatta kalma orant % 20) ve
erkeklerde goriilme oraninin daha yiiksek olmasiyla karakterizedir. GORH’ nin bas-
boyun ve akciger kanserleri de dahil olmak iizere baz1 ekstrabzofageal kanserler ile
iliskili oldugu da g¢aligmalarda belirtilmistir (Shaheen and Ransohoff 2002; Taylor
and Rubenstein 2010; Ness-jensen and Lagergren 2016).

2.2.5. Gastroozofageal Reflii Hastah@inda Tam ve Tedavi

Tani: Gastroozefageal reflii hastaliginin dikkatli bir semptomatik degerlendirme ile
kesin olarak teshis edilecegine inanilmaktadir. Tipik GORH semptomlar1 mide
eksimesi ve mide iceriginin 6zofagusa geri kagmasidir. Haftada iki veya daha fazla
tipik semptomlarin varligi, GORH’ nin varsayimsal tanisimi belirler. Tan1 konulmasi
icin hastalara; teropatik deneme, semptom anketleri, endoskopi, 6zofageal
manometri, 6zofagus pH monitorizasyonu, baryumlu 6zofagus pasaj grafisi,
Katetersiz pH monitorizasyonu (bravo kapsiilii), yliksek ¢oziiniirliik ve impedans
manometri gibi testler yapilabilmektedir (Dobrucali 2007; Patti 2016; Iga et al.
2016).
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Teropatik Deneme; mide eksimesi sikayetinde bulunan hastalara anti asit ilaglar
verilir ve iyi yanit alinmasinin reflii varligini isaret ettigi kabul edilir. Bu durum
Proton Pompa Inhibitérii (PPI) denemesi olarak isimlendirilir (Patti 2016). PPI’nin
tiiri, dozu, siiresi veya sonu¢ degerlendirmesi konusunda bir fikir birligi yoktur.
Genellikle en az iki hafta siiresince PPI tedavisi Onerilir ve semptomlarin yarisi
iyilesme belirtisi gosterdiginde hastalik pozitif olarak kabul edilir. Bu yontem kolay

ve yaygin olsa da duyarliligi ve 6zgiilliigii disiiktiir (Iga et al. 2016).

Semptom Anketleri; GOR hastalarin1 tammlayan dokiimanlardir, siklikla arastirma
calismalarinda kullanilirlar. Diisiik hassasiyet ve 6zgiillilk nedeniyle giinliik pratikte

kullanimlari sinirhidir (Iga et al. 2016).

Endoskopi; endoskopi, &zofajit, striktiir, Barret Ozofagusu ve adenokarsinom gibi
GORH komplikasyonlarmin tespitinde kullanilir. GORH’mi diisiindiiren alarm
Ozelliklerini gosteren hastalar ve diger Onemli {ist gastrointestinal sistem
hastaliklarinda; disfaji, odinofaji, kanama ve kilo kaybinda ozellikle endoskopi
tavsiye edilir. Konvensiyonel endoskopi non eroziv reflii hastalarinda 6zofagus
mukozasindaki degisikliklerin tanimlanmasii saglar (lga et al. 2016; Hunt et al.
2017).

Ozofageal Manometri; Akalazya gibi motilite bozuklugunu ekarte etmek icin
kullanilan yontemdir. PPI tedavisine yanit vermeyen ve anti reflii cerrahisinden 6nce

hastalara uygulanir (Patti 2016; Hunt et al. 2017)

Ozofagus PH Monitorizasyonu; ambulatuvar PH izlemesi, GORH teshisinde altin
standart olarak kabul edilir. Asit maruziyetinin 6l¢iilmesini, semptomlar ve reflii
arasindaki iligkinin belirlemesini saglamaktadir. Bu test hasta ila¢ kullanmazken
yapilir, H, bloke edici ajanlarin ii¢ giin onceden ve PPI'nin yedi giin 6nceden
kesilmesi gerekmektedir. PH’dan bagimsiz olarak reflii tiiriinii (asidik, zayif asidik
veya asidik olmayan) tespit etmek icin de kullanilir (Patti 2016). Ozofagus i¢ci PH
degeri saglikli kisilerde besin tizerindedir (Tiirkyilmaz ve Aydin 2012).

Baryumlu Ozofagus Pasaj Grafisi; GORH tanisinda ¢ok yararli olmasa da Hiatal
herninin varligi, boyutu, ¢esidi ve 6zofagus darliginin varligi gibi anatomik yapi

hakkinda bilgi alinmasini saglar (Patti 2016).
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Yiiksek Coziiniirlik ve Impedans Manometri; yiiksek c¢oziiniirliikli 6zofagus
manometrisi, konvensiyonel manometrinin tanisal performansina gére daha iistiindiir.
Ozofagusun kontraktilitesinin es zamanli olarak goriintilenmesini saglayan,
standartlastirilmis, objektif bir 6l¢lim sistemidir. Anti-reflii ameliyatlarindan sonra
disfajinin  degerlendirilmesinde ~ kullanilir.  Bir  impedans  c¢aligmasiyla
birlestirildiginde, GORH ile iliskili regiirjitasyon ile gevis getirme ayirt edilebilir ve
GORH ile iliskili gegirmeleri tespit eder (Iga et al. 2016).

Katetersiz Ph Monitorizasyonu (Bravo Kapsiilii); Ozofagus PH 6l¢iimiiniin kablosuz
sistemi (Bravo kapsiilii), PH ekipmani ve problarla karsilastirildiginda, hasta
tarafindan daha 1iyi tolere edilir. Asit reflii tespitinde ve semptomlarla refli
ataklarmin iligskisinin kurulmasinda daha fazla hassasiyete sahiptir. Maliyeti etkin

degildir ve asit dis1 refliiyii tespit edemez, gogiis agrisina neden olur (Iga et al. 2016).

Tedavi: Tedavi GORH semptomlarinin siddetine bagl olarak sekillenir. Tedavi;
yasam tarzi degisikligi, ilaglar ve cerrahi tedaviden birini veya daha fazlasim

igerebilir (Smith 2016).

Yasam Tarz1 Desikligi ve Diyetin Diizenlenmesi; Reflii baglantili 6zofagus
adenokanser riskinin diyetteki lifli gidalarin artirilmasiyla azaldig: tespit edilmistir.
Yavas, sik ve diisiik voliimlii yemek yeme tavsiye edilmektedir. Gece yatak basinin
yiikseltilmesi ve sol yanina yatilmasi semptomlar1 hafifletmektedir. Yatmadan ii¢
veya daha fazla saat once yemek yenmesi reflii miktarim1 azaltacaktir. Sigara
oksiiriigii tetikleyerek reflii ataklarina neden olacaktir ve GORH semptomlar1 igin
risk faktoriidiir. Alkol mide asidi iiretimini artirir, alt 6zofagus sfinkterini gevsetir ve
regiirjitasyona neden olur. Karin g¢evresine sikica saran kiyafetler 6zofagus alt
sfinkterini zorlar ve mide igeriginin 6zofagusa ge¢cmesine neden olur. Obezite,
GORH igin risk faktoriidiir ve karin i¢i basmcini artirarak regiirjitasyona neden olur.
GORH olusumunda asir1 fiziksel aktivetinin de risk faktdrii oldugu belirlenmistir.
Yapilan bir ¢alismada karin solunumu yapmanin abdominal basinci diisiirtip reflii
semptomlarmi azaltacagi belirtilmistir ve GORH hastalarma karin solunumu
egzersizlerinin dgretilmesi tavsiye edilmistir (Smith 2016; Dagh ve Kalkan 2017,
Eherer 2014). GOR hastalarinin; lifli gida tiiketmesi, uyurken sol tarafina yatmasi

(Loots et al. (2013)’1n ¢alismasinda sag ve sol yana yatma ile reflii ataklar1 arasinda
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iligki bulunamamistir) ve yatak basmi yiikseltmesi, kilolu bireylerin zayiflamasi,
sigara kullaniminin azaltilmasi veya birakilmasi, stresten kaginmasi, yatmadan en az
iki saat once yemek yemeyi ve alkol almay1 birakmasi, aksam yemeklerinde yagh
yemekten kaginmasi, 0giinlerden sonra uzanmamasi, ¢ok hizli veya ¢ok yemek
yememesi ya da ¢ok s1vi almamas1 GOR semptomlarini azalttig1 i¢in dnerilmektedir
(Kaltenbach, Crockett, Gerson 2006; Dagli ve Kalkan 2017; Kobayashi et al. 2017;
Kroch and Madanick 2017;).

fla¢ Tedavisi; yasam tarz1 degisikliklerine ragmen GORH semptomlar1 devam eden
hastalara tibbi tedavi Onerilmekte ve kullanilmaktadir. Tibbi tedavi antiasitler,
sodyum aljinat ve potasyum bikarbonat, histamin 2 reseptér antagonistler, proton
pompasi inhibitorleri, siikralfat ve gastrointestinal prokinetikleri igerir (Sandhu and

Fass 2018).

Endoskopik Tedavi; alt 6zofagus sfinkterinin toniisiinii artirmak ve gegici gevseyen
kisimlarin sayisin1 azaltmak amaciyla 6zofagus ve midenin birlesme yerine
radyofrekans enerjisinin verilmesi islemidir. Anotomik defektleri tedavi etme
yetisine sahip degildir, aktif iilseri olan ve stenozlu GORH hastalarinda endike

degildir. Perforasyon komplikasyonu vardir (Souza et al. 2018).

Cerrahi Tedavi; ilag tedavisi ile semptomlari tedavi edilemeyen hastalar, yetersiz alt
0zofagus sfinkteri nediyle gastrik icerigin kalici refliiye sebep olmasi, PPI tedavisi
sirasinda komplikasyon yasayan hastalar, yagamlarinin geri kalaninda ilag¢ kullanmak
istemeyen gen¢ hastalar, GORH nin biiyiik bir hiatal herni ile iliskili oldugu hastalar,
yasam tarzi degisikligi ile kilo veremeyen morbid obez hastalar anti reflii cerrahisine
aday hastalardir (Patti 2016). Nissen laporoskopik fundoplikasyon, minimal invaziv
tedavi ile cerrahi de altin standart olarak kullanmilmaktadir. Ozofajeal hiatus
kalibrasyonu ile ilgili fundoplikasyon; GORH’li hastalarda anti reflii bariyerini
onarabilen, hastalarin ¢ogunda tipik ve atipik semptomlarin ortadan kalkmasinda ve
yasam kalitesinin iyilesmesinde etkilidir. Bu yontem, alt 6zofagus sfinkterinin
fonksiyonunu eski haline ¢evirir, asit ve non asit reflii, Barret Ozofagus,
adenokarsinom riskini azaltir, hiatus hernisi olan hastalarda gastrodzefageal kavsak

anatomisini geri kazandirir (Nicolau, Lobonaiu, Constantinou 2018).
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2.3. YASAM KALITESI

Yasam kalitesini, “Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesi grubu (World Health
Organization Quality of Life; WHOQOL) bireyin i¢inde yasadigi kiiltiir ve degerler
ortaminda, yasamdaki hedefleri, beklentileri ve kaygilarini hesaba katarak kendi
durumu ile ilgili algist” olarak tamimlamustir (Eser ve ark 2018). Yasam kalitesi
hakkindaki tanimlamalar genellikle kisinin hayatiyla ilgili subjektif algis1 hakkinda
olsa da yasam kalitesi objektif ve subjektif olmak iizere arastirilmaktadir. Objektif
yasam kalitesi gostergeleri saglik, egitim, meslek, gelir, yasanilan evin durumudur.
Subjektif gdsterge de bireyin sahip oldugu imkanlardan duydugu doyumdur. Yasam
kalitesi gostergeleri; yas, medeni durum, cinsiyet, yasanilan konut ve Ozellikleri,
sosyal destek, gelir, is yasami, saglik, egitim, bos zaman aktiviteleridir (Boylu &
Pagacioglu 2016).

Yasam kalitesi ¢ok boyutludur, dinamiktir, bireyler arasinda degisebilir ve yasamlari
boyunca bireylerin i¢indedir. Genellikle yasam kalitesi semsiye kavram olarak
kullanilir ve saglik hizmetlerinde esas olarak bedensel bilesenlere atifta bulunulur,
bazen psikolojik bir bilesenle genisletilir (Vanleerberghe, Witte, Claes, Schalock,
Verte 2017). Yasam Kkalitesi kavraminin saglik hizmetlerinde bir sonug¢ olgiimii
olarak tanitilmasi, tibbi ilerleme baglaminda 1970’lerde ortaya ¢ikmustir. Tiptaki bu
gelismeler sayesinde daha 6nceden 6liimciil olabilen akut hastaliklar tedavi edilebilir
olmustur ve kronik hastaliklar verimli tedavi sayesinde kontrol edilebilmistir. Sonug
olarak insanlarin bu ek yillar1 nasil yasadiklarimi 6lgmek biiyiik 6nem kazanmuistir.
Yasam kalitesi, saglik durumu, fonksiyonel durum ve yetersizlik gibi biyolojik ve
fonksiyonel kavramlarla kesisir, memnuniyet, mutluluk ve refah gibi sosyal ve
psikolojik kavramlara dayalidir. Yagsam kalitesi kavramu ile ilgili literatiirde belirli bir
fikir birligi yoktur. Yasam kalitesi ve yasam standardi kavramlarinin birbirinden
ayirmak Onem tagimaktadir. Yasam standardi objektif sosyoekonomik, demografik
ve temel saglik gostergelerini icerir. Yasam kalitesi ise bir kisinin hayatinin énemli
yonleriyle ilgili 6znel algilarini ifade eden, yasam standardinin nesnel gostergeleriyle

uyusmayacak veya ¢akisabilecek parametrelere dayanmaktadir (Panzini et al. 2017).
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Yasam kalitesi taniminda oldugu gibi degerlendirilmesinde kullanilan dl¢eklerde de
cesitlilik vardir. Kuramsal ve yontemsel dayanaklarina gore profil Slgekler ve
segmeye dayali Olgekler, uygulandiklar1 evrene gore ise herkese yapilabilen genel
yasam Kkalitesi Olgekleri ve hastalia 0zgili yasam Kkalitesi Olgekleri olarak

ayrilmaktadir (Sonmez ve ark 2007).

Saglikla ilgili yasam kalitesi gostergelerinden en 6nemli olanlari; kiginin hangi
durumda olursa olsun fiziksel dayaniklilik gerektiren aktiviteleri yani merdiven
¢ikma, ylriime, kosma, dogrulma, egilme ile giinlilk yasam aktivitelerini, ayrica 6z
bakimini gerceklestirebilmesi ve bunlarin yeterli seviyede olmasidir. Kronik
hastaliklarin ve ¢esitli fiziksel rahatsizliklarin yagam kalitesini diistirdiigii, saglikla
ilgili yasam kalitesi 6l¢limii yapan calismalarda tespit edilmistir. Saglikli beslenme
aligkanliklarinin ve aktif yasam seklinin yasam kalitesini artirdigi yapilan subjektif

yasam kalitesi 6l¢limlerinde saptanmistir (Boylu ve Pagacioglu 2016).

2.3.1. Gastroozefageal Reflii Hastaligi ve Yasam Kalitesi

Gastroozefageal reflii hastalign (GORH) niifusun ¢ogunlugunda yaygin olarak
goriilmektedir ( Vakil et al. 2006; Moennikes et al. 2013). Hayati tehlikesi olmamasi
ile birlikte GORH, yetiskin bireylerin, hipertansiyon ve anjina pektoris gibi diger
hastaliklar1 olan hastalara kiyasla saglikla ilgili yasam kalitesini onemli olgiide
bozmaktadir (Kohata et al. 2016). GORH; yeme-i¢gme kalitesini, fiziksel aktiviteleri
ve dinlenme kalitesini bozarak yasam kalitesini etkilemektedir. GORH da goriilen
agr, pirozis, disfaji, regiirjitasyon ve rahatsizlik gibi semptomlara baglh hareketsizlik,
beslenme diizenlerinin, sosyal iliskilerin ve giinlik yasaminin bozulmasi, uyku
yoksunlugu goriilmesi, is yasaminda verimliligin diismesi bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen 6nemli faktérlerdir (Caviglia et al. 2005). GORH’de
anksiyete ve depresyonun saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu durumun GORH nin bireyin duygusal ve zihinsel yonlerini etkileyerek
yasam kalitesini diigiirebilecegini gostermektedir (Siahaan, Siyam, Simadibrata,

Setiati 2017).

24



Yapilan bir ¢alismada, GORH’li hastalarin %33,9’unun mevcut durumundan
memnun olmadigi, %1,7’sinin kendisini engelli olarak ifade ettigi belirlenmistir
(Cardoso et al. 2018) Iran’da yapilan bir ¢alismada GORH sikligi ile yasam
kalitesinin diismesi arasinda iliski oldugu ancak GORH nin siddeti ile Yasam kalitesi
arasinda iliski olmadig bulunmustur (Masoumi et al. 2012). GORH’nin hastalarin
yasam kalitesini 6nemli derecede olumsuz etkiledigi ve giinliik aktivitelerini bile
bozabilecegi calismalarda gosterilmistir (Oh et al. 2009; Lee et al. 2011; Yang, Jiang,
Hou, Song. 2015). GORH ve saglikli bireylerin yasam kalitesine bakildig1 bir
calismada, reflii 6zofajit ve noneroziv reflii hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesinin
saglikli bireylerden daha diisiik oldugu bulunmustur (Yang et al. 2015). Bir¢ok
calismada yasam kalitesinin GORH’li hastalarda genel popiilasyona gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Prasad, Rentz, Revicki 2003; Eslick and Talley 2009; Tomita
et al. 2015). GORH semptomlarinin iyilestirilmesiyle yasam kalitesinin diizelmesinin

iligkili oldugu bildirilmistir (Tomita et al. 2015).

Yasam kalitesinin ¢esitli hastalik vakalarinda degerlendirilmesi tartisilmaz bir
gercektir. Yasam kalitesi arastirmalari, hastanin hastaligi nasil tagidigini belirleme
firsat1 verirken, diger taraftan tedavi sirasinda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimii i¢in
¢ok Onemlidir. Gastrointestinal sistem hastaliklarinda 6zel bir bakim sisteminin
gelistirilmesi planlanirken, hastaligin ve yasam kalitesinin 6zgilinliigli dikkate
alinmalidir (Mirijanyan 2018). GORH semptomlarmin hastalarin saghk durumu
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde hasta yasam kalitesi giderek artan bir tibbi
sonu¢ gostergesi olarak kabul edilmesine ragmen, klinik ¢aligmalarda hasta yasam
kalitesini standart degerlendirme aracinin olmayisi nedeniyle zor olmaktadir. (Guan
and Wang 2015) bu nedenle ¢alismada GORH 6zgii yasam kalitesi dlceginin gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasmmin yapilmast ve hastalarin yasam kalitelerinin

degerlendirilmesi planlandi (Siahaan et al. 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Calisma; gastrodozofageal refliisi olan hastalarda yasam Kkalitesini  Olgen
Gastroozofageal Reflii Hastaligi Yasam Kalitesi 6lgeginin (GERD-QOL) Tiirkge
gecerlik-giivenilirligini yapmak ve hastalarin yasam Xkalitelerini degerlendirmek

amaciyla metodolojik ve tanimlayici olarak yapildi.

3.1.1. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

e Qastroozofageal Reflii Hastaligi Yasam Kalitesi dl¢cegi (GERD-QOL) Tiirk
toplumu i¢in uygun, gegerli ve gilivenilir bir 6l¢ek midir?

e GOR hastalariin yasam kalitesi olumsuz etkileniyor mu?

e Sosyo-demografik &zelliklerin GOR hastalarinin yasam kaliteleri {izerine
etkisi var midir?

e GORH’na iliskin dzelliklerin hastalarinin yasam kaliteleri iizerine etkisi var
midir?

3.2. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin uygulanmasinda bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik ilkelere de
uyulmustur. Bu baglamda ¢alismada aydinlatilmis onam, gizlilik ve gizliligin
korunmasi, ozerklik, hakkaniyet, zarar vermemek/yararlilik ilkeleri goéz Oniinde

tutuldu.

Aragtirmaya baslamadan o6nce GERD-QOL’yi gelistiren Justin Wu’dan izin
alindiktan sonra (EK 1), calismanin yapildig1 T.C. Saghik Bakanlig: Tiirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu Sakarya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden

kurum izni (EK 2) alindi. Kurum izni alindiktan sonra Sakarya Universitesi Tip
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Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 (EK 3) (Etik Kurul
Onay Numarasi: 71522473/050.01.04/13-22.12.16) alindi. Calismaya katilmada
gontlliliik ilkesine dikkat edilerek arastirma Oncesi hastalara, ¢alismanin amaci ve
yarar1 sOzlii olarak aciklandiktan sonra Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
(BGOF)’nu imzalayan hastalar ¢aligmaya alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
bireylere kendilerinden alinan bilgilerin yalnizca anketi uygulayan kisi tarafindan
degerlendirilecegi, baska birisi tarafindan incelenmeyece8i ve bilimsel amagla

kullanilacag agiklandi.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma Sakarya il merkezinde Saghik Bakanlhigi Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Korucuk Kampiisii Gastroenteroloji Polikliniginde Temmuz

2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini; Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Korucuk Kampiisii Gastroenteroloji Poliklinigine Temmuz 2017- Ekim

2017 tarihleri arasinda bagvuran hastalar olusturdu.

Arastirmanin Orneklemini ise poliklinik hekimi tarafindan Gastro6zefageal Refli
hastalig1 tanis1 koyulmus ve calismaya katilmay1 kabul eden iletisim sorunu olmayan
hastalar olusturdu. Olgek gegerlik giivenirlik calismalarinda &rneklem biiyiikliigiiniin,
validasyonu yapilacak 6l¢egin madde sayisinin en az bes kati veya on kat1 olmasi
gerektigi belirtildiginden (Kiigiikgiiclii ve ark 2009) madde sayis1 16 olan 6lgegin 10
katt 160 hastanin arastirmanin Orneklemini olusturacagi diisiiniildii. 161 hasta

calismaya katildi.
3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

e 18 yas ve lizerinde olmasi
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e Gebe olmamasi
¢ Bilissel ve mental rahatsizlig1 olmamast
e {letisim sorunu olmamasi

e Hekim tarafindan GORH tanis1 koyulmasi

3.5. VERI TOPLAMA TEKNiGi VE ARACLARI

Aragtirmada veriler; Hasta Bilgi Formu (EK 4), Gastrozofageal Reflii Hastalig
Yasam Kalitesi Olgegi [(GORH-YKO)- (GERD-QOL)] (EK 5), Yasam Kalitesi
Olgegi (SF-36) (EK 6), Gastrointestinal Semptom Anketi (EK 7) ile toplandu.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu (EK 4)

Arastirmacilar tarafindan giincel literatiir bilgisi kullanilarak olusturulan Hasta
Tanilama Formu iki béliimden olusmaktadir. Ilk béliim bireylere iliskin tanimlayici
bilgileri igermektedir. Bu boliimde; yas, cinsiyet, aylik gelir, sigara kullanma
durumu, kronik hastaliklar ve tedavileri, ailevi ve sahsi tibbi hikayelerini igeren
toplam 25 soru bulunmaktadir. ikinci béliimde ise beslenme aligkanliklar1 hakkinda

yedi soru bulunmaktadir. Hasta tanilama formu toplam 32 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Gastrozofageal Reflii Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi (GORH-YKO,
Gastro-oesophageal Reflux Disease Quality of Life; GERD-QOL) (EK5)

Chan ve arkadaglar1 (Chan et al. 2010) tarafindan 2009 yilinda olusturulan 6l¢ek 16
maddedir ve 4 alt boyuttan olugsmustur. Giinliikk aktivite (GA) alt boyutunda; uyku,
egzersiz, dinlenme, is ve sosyal etkiler ele alinmistir ve sekiz madde bu boliime aittir.
Tedavi etkisi (TE) alt boyutunda; ila¢ tedavisinin neden oldugu rahatsizlig1 veya yan
etkilerini degerlendirilmektedir ve bu boliimde iic madde vardir. Diyet (D) alt
boyutunda {ic madde vardir ve diyet bozukluguna odaklanmigtir. Hastanin
endiselerini ve kaygilarin1 6lgen iki madde de psikoloji iyilik hali (PI) alt boyutuna
girmektedir. Besli likert sisteminden olusan Ol¢ekte dort puan tamamen

katilmiyorum, ti¢ puan kismen katilmiyorum, iki puan kararsizim, bir puan kismen
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katiltyorum, sifir puan ise tamamen katiliyorum seklinde degerlendirilir. Her madde
son yedi giin igerisinde baskin reflii semptomlarina ait deneyimlerinin hatirlanmasina
dayanarak sorulur. Tek alt boyutun skorlamasi 0-100 araligindadir, 4 alt boyutun
toplam skoru 0 ile 400 araliginda degismektedir. Puanin diisiik olmasi yasam
kalitesinin de diistigiinii gostermektedir (Tablo 1). Skor ne kadar yiiksek olursa
GORH’nin hasta iizerinde etkisi o kadar az olacaktir. GORH-YKO, GORH’nin tibbi
tedavi Oncesinde ve sonrasinda hastalarin yasam kalitesi {izerinde etkisini

degerlendiren bir 6l¢ektir.

Tablo 1: GORH-YKO Puan Skorlamasi (Chan et al. 2010)

En Diisiik En yiiksek

Puan Puan
Alt Boyutlar Denklem (Kotii Yasam  (fyi
Kalitesi) Yasam
Kalitesi)
Giinliik Aktivite (Maddelerin ~ segenek  puanlarinin  toplami 0 100
(GA) 2,4,5,8,10,11,12,13) *100/32
Tedavi Etkisi (Maddelerin ~ segcenek  puanlarinin  toplami O 100
(TE) 3,7,14)*100/12
Diyet (Maddelerin secenek puanlarmin toplam: 1, 6, O 100
(D) 9)*100/12
Psikoloji lyilik (Maddelerin  segenek  puanlarimin  toplami 0 100
Hali 15,16)*100/8
(PD)
Toplam GA+TE+D+PI 0 400

3.5.3. Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) (EK 6)
Kisa form 36 (Short Form 36) Yasam Kalitesi Olgegi Ware ve arkadaslar tarafindan

1992 yilinda gelistirilmistir ve yasam kalitesi Olgekleri igerisinde hastalifa 6zgii
olmayan ve genis agili dlgiim saglayan bir aractir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirligini 1999 yilinda Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir. (Kogyigit,
Aydemir, Fisek, Olmez, Memis 1999) Olgek; fiziksel ve mental olmak iizere 2 ana
boyuttan olusmustur. Fiziksel ana boyutun igerisindeki alt boyutlar; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, agr1 ve genel saglik algis1 vardir. Mental ana boyutun
alt boyutlar ise; zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon, mental saglik, emosyonel rol

fonksiyondur. Olgek kapsaminda Fiziksel Ana boyut baghig: altinda;
e Fiziksel rol giicliigii alt boyutuna ait 4 madde; 4a, 4b, 4c,4d
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e QGenel saglik algis1 alt boyutuna ait 5 madde; 1,11a, 11b, 11¢, 11d

e Agn alt boyutuna ait 2 madde; 7,8

o Fiziksel Fonksiyon alt boyutuna ait 10 madde; 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h,

3i, 3

Mental Ana boyut baslig1 altinda;

e Mental saglik alt boyutuna ait 5 madde; 9b, 9c, 9d, 91, 5h

e Emosyonel rol fonksiyon alt boyutuna ait 3 madde; 5a, 5b, 5¢

e Zindelik/yorgunluk alt boyutuna ait 4 madde; 9a, 9e, 9g, 9i

e Sosyal fonksiyon alt boyutuna ait 2 madde; 6, 10
olmak iizere toplam 8 alt boyuttan ve 36 sorudan olusmaktadir. Olgek tek bir toplam
puan vermemekte olup her bir alt dlgek i¢in ayr1 ayr1 puan hesaplanmaktadir. Olgek
puanlar1 0-100 arasinda degismektedir. Artan puan yasam kalitesinin iyi oldugunu
gostermektedir. (Kogyigit ve ark. 1999; Sariyildiz ve ark. 2013; Giin ve Korkmaz
2014)

3.5.4. Gastrointestinal Semptom Anketi (EK 7)

Gastrointestinal Semptom Anketi 16 maddeden olusmustur ve son ii¢ ay igerisinde
gorlilen gastrointestinal semptomlar1 sorgulamaktadir. Bu semptomlar; karin agrisi,
Ozofagus belirtileri; yutma giicliigii, mide eksimesi, Ust dismolite belirtileri; erken
tokluk hissi, yemek sonrasi siskinlik, karin siskinligi, bulanti, kusma, Bagirsak
belirtileri; ishal/kabizlik, giinliik iicten fazla diskilama olmasi, bol ya da sulu
diskilama, acilen digkilama ihtiyaci hissetme, haftada iigten az digkilama, sert ya da
topak topak diskilama, anal tikanma, digki tutamamadir. Ankete verilen cevaplar
Asla (sifir puan), nadiren (bir puan), bazen (iki puan), sik sik ( {i¢ puan), ¢ok sik (dort
puan) seklinde besli likert tipiyle degerlendirilmektedir. Olgekten alinan tam puan
yoktur. Cok sik veya sik sik yaniti verenlerin oran1 semptom varligin1 géstermektedir

(Cam ve Nur 2015; Babaoglu ve Ozdenk 2017).
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3.6. VERI TOPLAMA YONTEM VE SURECI

DiL ESDEGEF ) GECERLK |l ) GUVENIRLiK |

i¢c Tutarlilik; Cronbach's

] o - ne uz
gereken izinlerin tane uzmanin Alpha Katsayisi

Olgek kullanimi igin Kapsam gecerligi icin 13
alinmasi gorusinin alinmasi

Olgegin 5 uzman
— tarafindan Tirkceye
cevirilmesi : J

— Dogrulayici faktor analizi

Olgegin Tirkge
versiyonunun en uygun
ifadeler segilerek
olusturulmasi

p
Olgegin Tirkge versiyonunun Tirk
Dili alaninda 2 uzmana danisiimasi
ve anlatim bozuklugunun
giderilmesi

\.

Olusturul‘an Turkce formun ana dili Tlirkce
| olan Ingilizce okutmani tarafindan
Ingilizceye cevirilmesi

-

i Tirkgeden ingilizceye gevrilen 6lgegin Yawen
—{ Chan'a gonderilip onay alinmasi ve 6lgege
son hal verilmesi

Sekil 3: Gecerlik- Giivenirlik Calismas1 Akis Diyagramm

Veri toplama siireci GERD-QOL’nin kiiltiirel ve dil uyarlamasimin yapilmasi ve
GORH’nin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi olmak iizere iki asamada

gergeklestirildi.

31



3.6.1. Gastroozofageal Reflii Hastahgl Yasam Kalitesi Olgegi’nin (GERD-QOL)
Gegerlik ve Giivenirlik Yontemleri

Gastrodzofageal Reflii Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi’nin Tiirk hastalarina
uyarlanmasi ve bu amagla gecerlik gilivenirligin belirlenmesi i¢in birinci agamada dil
gecerligine yonelik calismalar yapildi. Caligmaya baslamadan dnce Olgegi gelistiren
Justin WU dan elektronik mail aracilig1 ile izin alind1. Olgek cevirisi i¢in geri ¢eviri
yontemi kullanildi. Orijinal dlgek Ingilizce ve Tiirkgeyi iyi bilen 5 uzman (EK 8)
tarafindan ayr1 ayr1 Tiirkgeye cevirtildi. Cevirisi yapilan dlgegin orijinal forma
uygunluguna bakilarak en uygun ifadeler secildi ve Tirk¢e formu olusturuldu.
Kapsam gegerligi i¢in 13 uzmana (EK 8) gonderilen 6l¢egin Tiirkce g¢evirisinin
orijjinal formuna uygun olup olmadigin1 da degerlendirmeleri istendi. Gelen
geribildirimler ve oneriler dogrultusunda 6lcekte gerekli goriilen degisiklikler yapildi
ve Tiirkge formuna son sekli verildi. Olgegin Tiirkge formatinin dil bilgisi ve anlatim
yoniinden degerlendirmeleri icin Tiirk Dili alaninda uzman iki hocaya (EK 9)
gonderildi ve tavsiyeleri lizerine gerekli diizenlemeler yapildi. Daha sonra 6l¢egin
Ingilizce formati gdsterilmeden ana dili Tiirkce olan ve 6lcek hakkinda bilgisi
olmayan yabanc1 dil okutmanima &lgek yeniden Ingilizceye cevirtildi. Ingilizce ceviri
ve olgek ifadeleri karsilastirilarak son hal verildi. Ingilizce son hali verilen &lgek

Justin Wu’ya gonderilerek onayina sunuldu ve istedigi diizeltmeler yapildi (Sekil 3).

Olgegin orijinal dilinde ve kiiltiiriinde yer alan maddelerin 6lctiigii 6zelligin, 6lgegin
uyarlandig kiiltiirde de ayni anlami ifade edip etmedigini belirlemek i¢in kapsam
gecerligi asamast Onem arz etmektedir. Kapsam gecerliginde en c¢ok uygulanan
teknik Lawshe teknigidir fakat baska teknikler de gelistirilmistir. Bunlardan biri de
Davis teknigidir ve uzman goriislerini (a) ‘Uygun’, (b) ‘Madde hafif¢e gozden
gecirilmeli’, (c¢) ‘Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli’, (d) ‘Madde uygun degil’
seklinde derecelendirilmektedir. Davis tekniginde (a) ve (b) secenegini isaretleyen
uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina boliinerek o maddeye iliskin ‘kapsam
gecerlik indeksi (KGI)’ hesaplanmaktadir ve bu deger istatistiksel bir odlgiitle
karsilagtirilmadan 0,80 degeri olgiit olarak kabul edilir (Yurdugiil 2005; Karako¢ &
Dénmez 2014). Calismada GORH-YKO 13 uzmana (EK 8) gonderildi ve Davis
teknigine gore kapsam gegerligi hesapland1 (Sekil 3). Olgek maddelerinde KGI 0,84-
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0,92 arasinda degistigi belirlendi. Hi¢bir madde 0,80’nin altinda kalmadigi igin

Olgekten madde ¢ikarilmadi.

Dogrulayici faktor analizinin birincil amaci, daha 6nce tanimlanmis olan bir faktoriin
gozlenen veri setiyle uyusma yetenegini saptamaktir. Geg¢miste gelistirilen bir
Olctimiin farkli bir toplumda kullanimi i¢in uygun olup olmadigi test edilirken
onemlidir. (Erkorkmaz ve ark. 2013; Yaslioglu 2017) Yabanci bir dilden Tiirk¢eye
Olgek uyarlamada sadece dogrulayici faktor analizi yapmak yeterli olabilir (Esin
2014). Bu c¢alismada da gecerligin degerlendirilmesinde dogrulayici faktor analizi

yontemi kullanildi (Sekil 3).

Giivenirlik, bir 6lgme aracityla aym sartlarda tekrarlanan Olc¢limlerde elde edilen
skorlarn kararliligimnin gostergesidir (Ercan ve Kan 2004). ¢ tutarlilik, belli bir alam
Olctiigli varsayilan bir Olgiitlin sorularmin kendi aralarinda ne kadar homojen
oldugunun, sorularin sadece istenen kavrami l¢iip lgmediginin hesaplanmasidir. i¢
tutarlilign 6lgmede kullanilan yontemlerden biri de Cronbach Alpha katsayisidir
(Karakog¢ ve Donmez 2014). Bu nedenle GORH-YKO &lgeginin giivenirlik
analizinde Cronbach Alpha katsayisina bakildi (Sekil 3).

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calisma 161 hasta iizerinden gerceklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 23 ve
IBM SPSS AMOS 23 programlarina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken sayisal degiskenler, “Biiyiik Sayilar Yasasi’na gére n—oo ig¢in,
orneklem ortalamasinn dagilimi normal dagilima yaklasir” (Inal ve Giinay, 2002)
nedeniyle verilerin normal dagilima uygun oldugu kabul edilerek parametrik
testlerden yararlanildi.
Calismada,;

> Olgegin dil gecerliginin dl¢iilmesi i¢in geviri-tekrar ¢eviri metodu,

» Kapsam gegerligi icin uzmanlardan goriis alinmast metodu,

> I¢ tutarlilig: belirlemek igin Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplamast,
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> Olgegin gegerligini saptamak igin Dogrulayici Faktdr Analizi yontemi
kullanildi.

Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi,
sayisal degiskenler i¢in tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma)
verilmistir. Iki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde
“iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi” (bagimsiz t testi), grup sayisi ikiden
fazla ise “tek yoOnlii varyans analizi” (ANOVA) ile test edildi. Analiz sonucunda
oncelikle varyans homojenligi i¢in Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup ya
da gruplardan kaynaklandig “coklu karsilastirma testi”’(Bonferonni ya da Tamhane’s
T2) ile kontrol edildi. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar
arasindaki fark incelemesi i¢in Bonferonni, varyans homojenligini saglamayan
degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine bakildi. Tki
sayisal degisken arasindaki iligkinin incelenmesinde pearson korelasyon analizinden

yararlanildi ve sonuglar tablolar halinde verildi.
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4. BULGULAR

Bulgular; GORH-YK 6lgeginin Tiirkge Gegerlik-Giivenirligi, sosyo-demografik,
saglik/hastaliga iliskin 6zelliklere gore hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi

olmak iizere iki baglikta sunulmustur.

4.1. GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGI YASAM KALITESIi
OLCEGININ (GORH-YKO) TURKCE-GECERLIK VE GUVENIRLIiGi

4.1.1. Kapsam Gegerligi

Veri toplama yonteminde belirtilen dil esdegerlilik ¢alismalar1 tamamlanan 6lgegin
kapsam gegerligini belirlemek i¢cin Davis teknigi kullanildi. Alaninda uzman 13
kisiye gonderilerek KGIi hesaplanan 6lcek maddelerinin KGI 0,84-0,92 arasinda
degistigi belirlendi (Tablo 2). Higbir madde 0,80’nin altinda kalmadigi igin 6lgekten
madde ¢ikarilmadi. GORH-YKO maddelerinin aritmetik ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 3’de sunulmaktadir.
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Tablo 2: GORH-YKO Kapsam Gegerlik indeksi Sonuclar:

Cok Uygun (a) Toplam
Olcek Az Diizeltilmesi Uzman Kapsam Gecerlik
Maddesi Gerekir(b) Sayisi Indeksi
atb
Madde 1 9+3 13 12/13= 0,92
Madde 2 9+3 13 12/13= 0,92
Madde 3 S5+7 13 12/13=10,92
Madde 4 8+4 13 12/13=10,92
Madde 5 10+2 13 12/13=0,92
Madde 6 9+3 13 12/13=0,92
Madde 7 5+7 13 12/13=0,92
Madde 8 8+4 13 12/13=0,92
Madde 9 9+3 13 12/13=10,92
Madde 10 8+4 13 12/13=0,92
Madde 11 9+3 13 12/13=0,92
Madde 12 5+7 13 12/13= 0,92
Madde 13 8+4 I8 12/13=0,92
Madde 14 3+8 13 11/13=0,84
Madde 15 7+5 13 12/13=0,92
Madde 16 9+2 13 11/13= 0,84

Tablo 3: GORH-YK Olgegi ifade Ortalamalar

Ortalama Std. Sapma  Minimum Maximum
GORH-YKO1 1,90 1,685 0,0 4,0
GORH-YKO?2 1,43 1,560 0,0 4,0
GORH-YKO3 2,24 1,654 0,0 4,0
GORH-YKO4 2,10 1,629 0,0 4,0
GORH-YKO5 2,39 1,597 0,0 4,0
GOTH-YKO6 1,67 1,669 0,0 4,0
GORH-YKO7 2,49 1,538 0,0 4,0
GORH-YKO8 1,68 1,719 0,0 4,0
GORH-YKO9 1,62 1,628 0,0 4,0
GORH-YKO10 1,60 1,686 0,0 4,0
GORH-YKO11 2,27 1,609 0,0 4,0
GORH-YKO12 2,94 1,340 0,0 4,0
GORH-YKO13 2,15 1,633 0,0 4,0
GORH-YKO14 2,16 1,683 0,0 4,0
GORH-YKO15 1,27 1,593 0,0 4,0
GORH-YKO16 1,44 1,608 0,0 4,0
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Tablo 3 incelendiginde 6l¢ek maddelerinin ortalamalarinin 1,27+1,59 ile 2,94+1,34

e

arasinda degistigi goriilmektedir.

4.1.2. Gastroozofageal Reflii Hastalig1 Yasam Kalitesi Olceginin (GORH-YKO)
Yapi Gegerligi

4.1.2.1. Dogrulayici Faktor Analizi (GORH-YK Olcegi)

161 denek sayisina sahip veri setine dogrulayici faktor analizi IBM SPSS AMOS 22

programi ile uygulandi.

[k asamada, 4 faktor-boyutun gizil degisken (Giinliik Aktivite, Tedavi Etkisi, Diyet,
Psikolojik Iyilesme) bu faktérleri olusturan ifadelerin de gosterge degisken olarak
yer aldig1 1. dereceden DFA modeli Sekil 4’de olusturuldu. Metrik olmayan gizil
degiskenlerin parametre degerlerini tahmin edebilmek i¢in gizil degiskenlerden,
gosterge (gozlenen) degiskenlere dogru ¢izilen yollardan birinde faktor yiikiiniin 1°¢

esitlenmesi veya gizil degiskenin varyansina bir deger atanmasi (genelde 1)

gereklidir (Hair et al. 2005).

Dogrulayict faktor analizinin ikinci asamasinda, model tahminlenirken verilerin
normal dagilmadigi durumlarda bile giivenilir sonuglar veren ve yapisal esitlik
modellerinde siklikla kullanilan maximum likelihood yontemi kullanildi. Bu sekilde,
GA, TE, D, ve PI (gizil degisken)’nin varyanslari, gizil degiskenlerden gozlenen
degiskenlere dogru cizilen yollara iligkin regresyon katsayilar1 ve goézlemlenen
degiskenlerin hatalarin1 kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi hedeflendi.
Uyum indekslerinin iyilestirilmesi i¢in en yiliksek modifikasyon indeksi (uyum
indeksi) degerine sahip olan GORH-YK (GERDQOL) &lgegindeki “GORH-YKOS5
(GERDQOL5)” ve “GORH-YKO10 (GERDQOLI10)”, “GORH-YKOI11
(GERDQOLI11)” ve “GORH-YKO12 (GERDQOL12)” sorularinin hata terimleri
arasinda ¢ift yonli iliski kuruldu. Bununla birlikte, boyutlar arasindaki beklenen
kovaryansin belirlenebilmesi i¢in boyutlar arasinda iliskisel kurgu yapildi. Boyutlar

arasindaki iligki Sekil 4’de gosterildi.
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Son asamada ise dort boyutlu birinci dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum
indeksleri degerlendirildi. Sonuglar incelendiginde, GERDQOL 6l¢eginin 16

ifadeden olusan 4 faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigi belirlendi.

Tablo 4: DFA modelinin Uyum indeksleri

y2/df GFlI IFI TLI CFI RMSEA SRMR

1,903 0,869 0,911 0,886 0,909 0,075 0,0684

Tablo 4’deki uyum degerlerine bakildiginda, Kikare/serbestlik derecesi (Chi-
square/degree of Freedom; y2/df), Fazlalik Uyum indeksi (Incremental Fit Index;
IFI), Karsilastirmali Uyum lyiligi (Comparative Fit Index; CFI), Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation; RMSEA) ve
Standardize Ortalam Hatalarin Karekokii (Standardized Root-Mean Square Residual;
SRMR) degerlerinin iyi, Uyum lyiligi Indeksi (Goodnessof Fit Index; GFI) ve
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Tiirker ve Lewis Indeksi (Turker-Lewis Index;TLI) degerlerinin ise kabul edilemez
oldugu (Meydan ve Sesen, 2011; Hu ve Bentler, 1999; Tabachnick ve Fidell, 2001)

goriilmektedir. Genel olarak uyum indeksleri degerlendirildiginde GORH-YKO

Olceginin kabul edilebilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 5: Standart Regresyon Katsayilari

Standart Regresyon Katsayilari

GORH-YKO2 < Giinliik Aktivite ~ 0,338***
GORH-YKO4 <« Giinliik Aktivite ~ 0,591***
GORH-YKO5 < Giinliik Aktivite = 0,734***
GORH-YKO8 <« Giinliik Aktivite  0,440%**
GORH-YKO10 < Giinlilk Aktivite ~ 0,572%**
GORH-YKO11 <« Giinliik Aktivite ~ 0,723***
GORH-YKO12 < Giinliik Aktivite ~ 0,538***
GORH-YKO13 <« Giinliik Aktivite ~ 0,626***
GORH-YKO3 <« Tedavi Etkisi 0,466***
GORH-YKO7 <« Tedavi Etkisi 0,835%**
GORH-YKO14 < Tedavi Etkisi 0,763***
GORH-YKO1 ¢« Diyet 0,595***
GORH-YKO6 ¢ Diyet 0,639***
GORH-YKO9 ¢« Diyet 0,705***
GORH-YKO15 ¢« Psikolojik Iyilesme 0,538***
GORH-YKO16 <« Psikolojik Iyilesme 0,626***

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Gizil degiskenlerin gozlenen degiskenler tarafindan agiklanip agiklanmadigini ve etki

diizeylerini géstermek amaciyla yapilan standardize regresyonda gizil degiskenlerle

gozlenen degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski oldugu

belirlendi (Tablo 5)
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4.1.3 Giivenilirlik Analizi

Tablo 6: Alt Boyut ve Ol¢ek Giivenirlikleri

Madde- Cronbach's
Sorular Toplam
Alpha
Korelasyon
GORH-YKO2 0,367
GORH-YKO4 0,553
GORH-YKO5 0,618
Giinliik aktivite GQRH-YKQS 0,429 0.791
alt boyutu GORH-YKO10 0,517 ’
GORH-YKO11 0,632
GORH-YKO12 0,484
, GORH-YKO13 0,557
ggeR; S Tedavi etkisi GQRH_YK(--B 0,417 0,885
alt boyutu GORH-YKO7 0,601 0,724
GORH-YKO14 0,570
Diyet alt GORH-YKO1 0,479
boyut GORH-YKO6 0,497 0,694
GORH-YKO9 0,601
Psikolojik GORH-YKO15 0,606
iyilik hali alt GORH-YKO16 0647 0,882
boyutu

Olgek giivenilirligini belirlemek amaciyla yapilan i¢ tutarlik analizinde Cronbach’s
alpha alfa degeri hesaplandi. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach’s alpha degerlerinin
0.694-0.882 arasinda oldugu, ol¢egin biitiinlinde ise bu degerin 0,885 oldugu
saptandi (Tablo 6).

4.2. SOSYO-DEMOGRAFIK, SAGLIK/HASTALIGA ILISKIN
OZELLIKLERE GORE HASTALARIN YASAM  KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 7°de hastalarin tanitict 6zellikleri sunuldu.
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Tablo 7: Hastalarin Tanitict Ozellikleri

OZELLIKLER n %
20-40 yas 71 44,1
Yas 41-60 yas 61 37,9
61-80 yas 29 18,0
Cinsiyet Erkek 50 31,1
Kadin 111 68,9
Evli 123 76,4
Medeni durum Bekar 28 17,4
Dul 10 6,2
. Cekirdek 135 83,9
Alle yapisi Genis aile 26 16,1
Okuryazardegil 7 4.3
Ilkokul 67 41,6
Egitim O_rtaokul 15 9,3
Lise 26 16,1
Universite 36 22,4
Lisans usti 10 6,2
alismiyor 101 65,7
MehS gahzlyo}; 60 37,3
Gelir giderden 68 42,2
az
. Gelir gidere
Aylik gelir i 71 441
Gelir giderden 29 137
fazla
Evet 37 23,0
Sigara kullanimi I;:zérn 970 ‘Zfég
Biraktim 27 16,8
Giinliik Sigara sayis1 (adet) 12,37+7,81
Sigara lcilen Siire (y1l) 20,2+10,46
Sigara Birakilan Siire (ay) 128,57+93,57
Alkol kullanim: EI‘:;tlr 11510 96;2
Zayif/Normal 57 35,4
BKi Kilolu 53 32,9
Obez 51 31,7
Ana Ogiin Sayis1  2,55+0,61
Evet 70 43,5
Ogiin Atlama Durumu Hayir 22 13,7
Bazen 69 42,9
Yavas 37 23,0
Orta 66 41,0
Yemek Yeme Hizi Hizly 42 26.1
Cok Hizli 16 9,9
Evet 27 16,8
Yatmadan Once Yemek Yeme Hay1r 81 50,3
Bazen 53 32,9
Evet 11 6,8
Uykudan Kalkip Yemek Yeme Hayir 137 85,1
Bazen 13 8,1
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Hastalarin %44,1°’1 20-40 yas araliginda, %76,4’i evli, %83,9’u ¢ekirdek aileye
sahip, %41,6’s1 ilkokul mezunu, %65,7’si ¢alismiyor, %44,1’inin geliri giderine esit,
%55,9’u sigara, %93,2°si alkol kullanmamaktadir. Giinliik ortalama igilen sigara
sayis1 12,37+7,81 adet olup sigara i¢ilen siire 20,2+10,46 yildir. Sigarayr birakma
siiresi ise 128,57+93,57 aydir. BKi’degerlendirilen hastalarin %32.9’unun kilolu
%31.7’sinin ise obez oldugu belirlendi. Hastalarin beslenme aliskanliklar
degerlendirildiginde 6giin sayis1 ortalamasinin 2,55+0,61 oldugu, %43,5’inin 6giin
atladig1, %41 inin orta hizda %26,1’inin hizli yemek yedigi, %16,8’inin gece yemek
yatmadan once yemek yedigi, %6,8’inin ise gece uykudan uyanip yemek yedigi

saptand1 (Tablo 7).

Tablo 8’de goriildiigii gibi hastalarin reflii tanis1 alma siiresi 61,61+74,78 ay olup,
%51,6’ssnda GORH disinda hekim tarafindan tani konulmus baska bir hastaligi
vardir. Bu hastaliklardan en sik goriileni hipertansiyon (%23,0), diyabet (%11,8),
guatr (%S8,7) ve kalp damar rahatsizligidir (%8,1), (Tabloda verilmemistir).
Hastalarin %88,1’inin ilag kullandig1 ve biiyiik ¢ogunlugunun (%80,2) ilaglarini
diizenli i¢tigi, sadece %11,2’sinin diizenli vitamin/mineral/besin destegi kullandig:
belirlendi. Hastalarin %54,0’linde gogliste yanma, %73,9’unda agiza geri gelme,
%41,6’sinda  gogiis agrisi, %34,2°sinde yutmada giicliik, %55,3’linde bogazda
yanma, %41,0’inde ses kisilmasi, %31,7’sinde boguk ses, %38,5’inde Oksiiriik,
%10,6’sinda gevis getirme, %26,1’sinde higkirik, %36,6’sinda agiz kokusu,
%S8,7’sinde koah/astim, %52,8’sinde gegirme, %37,3 bogazda yumru olusmasi,
%28,6’sinda tiikrilk salgisinda artma, %56,5’inde bulanti, %25,5’inde kusma ve

%39,1’inde geniz akintis1 sikayetleri bulunmaktadir.
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Tablo 8: Saghk Durumuna iliskin Ozellikler

OZELLIKLER n %
GORH Tam Siire (Ort= SSay)  61,61+74,78
Tan1 Konulan Bagka Bir Hastallkk Olma Yok 78 48,4
Durumu Var 83 51,6
Ila¢ Kullanma E\:;tlr 22 ??é
ilaclar1 Diizenli Kullanma E\:;tlr g ?8;
Diizenli Vitamin/mineral/besin Destegi Evet 18 11,2
Kullanma Hayir 143 88,8
REFLUYE ILiSKIN YAKINMALAR
Gogiiste yanma Var 87 54,0
Yok 74 46,0
Agza geri gelme Var 119 73,9
Yok 42 26,1
Gogiis agrisi var o 41,6
Yok 94 58,4
Yutmada giicliik Var 55 34,2
Yok 106 65,8
Bogazda yanma il e 95,3
Yok 72 44,7
Ses kisilmasi Var 66 41,0
Yok 95 59,0
Boguk ses Var 51 31,7
Yok 110 68,3
Oksiiriik Var 62 38,5
Yok 99 61,5
Var 42 26,1
Higkanik Yok 119 73,9
Ag1z kokusu ¥§L 15092 gg:g
Var 14 8,7
Koah/astim Yok 147 913
Gegirme Var 85 52,8
Yok 76 47,2
Bogazda yumru olmasi Var 60 37.3
Yok 101 62,7
Var 91 56,5
Bulant Yok 70 435
Kusma Var 41 255
Yok 120 74,5
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Tablo 8: Saghk Durumuna iliskin Ozellikler (devam)

n %

- . Evet 99 61,5

Giinliik yasam etkileme Hayir 62 38,5

) ] Evet 39 24,2

Is yasamini etkileme Hayir 122 75,8

e Evet 26 16,1

Arkadas iliskilerini etkileme Hayir 135 83,9

o Evet 35 21,7

Aile ici iliskileri etkileme Hayir 126 78,3
SIKAYETLERI ARTIRAN BESINLER

. Var 105 65,2

Baharath yiyecek Yok 56 34,8

Var 51 31,7

Kahve Yok 110 68,3

Var 47 29,2

Cay Yok 114 70,8

. Var 102 63,4

Yagh yiyecek Yok 59 36,6

. ) Var 79 49,1

Asit ve gazh icecekler Yok 82 50,9

X Var 75 46,6

Mayah yiyecekler Yok 86 53,4

Sigar Var 20 12,4

gara Yok 141 87,6

Yemekten sonra uzanma prer o 39’8

Yok 97 60,2

. Var 25 15,5

Tath yiyecekler Yok 136 84,5

Hastaliklar1 nedeniyle hastalarin %61,5’inin gilinliik yasaminin, %24,2’sinin is
yasaminin %16,1’inin arkadas iliskilerinin ve %21,7’sinin aile i¢i iligkilerinin
etkilendigi belirlendi. Hastaligina bagl yasadiklar1 sikayetleri artiran besinler
sorgulandiginda; %65,2’si baharatl yiyeceklerin, %31,7’si kahvenin, %29,2’si ¢ayin,
%63,4’1 yagh yiyeceklerin, %49,1°1 asit ve gazli igeceklerin, %46,6’s1 mayali
yiyeceklerin, %12,4’1i sigaranin ve %15,5°1 tath yiyeceklerin sikayetlerini artirdiginm
bildirdi (Tablo 8 Devam). %39,8’1 ise yemekten sonra uzanma ile sikayetlerinin

arttigini ifade etti (Tabloda verilmemistir).
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Tablo 9: Alt Boyut ve Ol¢eklerin Tammmlayic: Istatistikleri

OLCEKLER Ortalama  Std. Sapma  Minimum Maximum

GORH-YKO
Giinliik aktivite 51,73 25,481 0,0 100,0
Tedavi etkisi 57,40 32,623 0,0 100,0
Diyet 43,27 32,696 0,0 100,0
Psikolojik iyilik hali 33,93 37,848 0,0 100,0
GORH-YKO toplam 46,58 25,566 3,1 100,0

SF 36 YKO
Fiziksel fonksiyon 62,61 28,848 0,0 100,0
Fiziksel rol giicliigii 42,86 46,639 0,0 100,0
Emosyonel rol giigligii 39,54 46,578 0,0 100,0
Enerji canlilik vitalite 41,30 20,905 0,0 100,0
Ruhsal saglik 60,67 17,957 12,0 100,0
Sosyal islevsellik 60,17 27,393 0,0 100,0
Agri 60,42 21,737 10,0 100,0
Genel saglik algis1 51,06 22,266 0,0 95,0
Fiziksel ana boyut 54,24 22,614 13,13 98,75
Mental ana boyut 50,42 21,380 4,25 100,0

Hastalarin GORH-YKO’inin genelinden aldig1 toplam puan ortalamas1 46,58+25,56
olup, GORH-YKO alt boyut puan ortalamalar1 33,93+37,848 ile 57,40+32,623
arasinda degismektedir. SF 36 yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalar
incelendiginde; Fiziksel ana boyut puan ortalamasinin 54,24+22.61, Mental ana
boyut puan ortalamasinin 50,424+21,38 oldugu alt boyut puan ortalamalarinin
39,544+46,57 ile 62,61+28,84 arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo 9).

4.2.1. Tammlayict Degiskenler Arasinda Olcek ve Alt Boyutlar Bakimindan
Farkhliklarin ve Iliskilerin Incelenmesi

Hastalarm yasinin GORH YKO toplam ve alt boyutlarm istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilemedigi (p>0,05) ancak SF 36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii alt boyut ve fiziksel ana boyut puan ortalamalarin
anlamli diizeyde etkiledigi belirlendi (p<0,05). Anlamli farki ortaya ¢ikarmak igin
yapilan ileri analizde 20-40 yas grubunda olanlarin 41-60 yas ve 61-80 yas araliginda
olanlara gore fiziksel fonksiyon puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii.
20-40 yas araliginda olanlarin 61-80 yas araliginda olanlara gore fiziksel rol giicligii
ve fiziksel ana boyut puan ortalamalarimin anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 10).
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Tablo: 10 Alt Boyut ve Olgek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Yas Gruplan

Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama  Std. Sapma F p Fark
GORH-YKO
Ginliik 20-40 yas 71 50,52 25,655
Aktivite 41-60 yas 61 4892 26,674 2,224 0,112 -
61-80 yas 29 60,56 20,936
20-40 yas 71 56,45 29,953
Tedavi Etkisi  41-60 yas 61 5519 35,393 0,829 0,438 -
61-80 yas 29 64,36 33,026
20-40 yas 71 4248 31,690
Diyet 41-60 yas 61 39,89 33,093 1,460 0,235 -
61-80 yas 29 5229 33,769
o 20-40 yas 71 32,74 37,994
E;I'!‘o'o“k Wilik  41.60 yas 61 2848 34,013 2,812 0,063 ;
61-80 yas 29 48,27 42,615
. 20-40 yas 71 45,55 25,764
ggfgw 41-60 yas 61 4312 25,581 2806 0,063 i
61-80 yas 29 56,37 23,347
SF 36 YKO
.. 20-40 yas 71 73,16 24,931
Eﬁ'éﬁi'o ) 41-60 yas 61 5975 27800 13833 0000%* T2
61-80 yas 29 42,75 28,741
. 20-40 yas 71 52,11 47,008
;f;llzisget!l rol 41-60 yas 61 40,16 46,609 3534  0032* 23
61-80 yas 29 25,86 41,448
Emosyonel rol 20-40 yas 71 34,74 44,162
Slclids 41-60 yas 61 4754 48,860 1,456 0,236 -
61-80 yas 29 3448 46,703
) 20-40 yas 71 42,95 19,650
Ei‘:glrijtleca“hhk 41-60 yas 61 42,04 21,551 1,312 0,272 -
61-80 yas 29 3568 22,269
20-40 yas 71 5836 17,819
Ruhsal saghk  41-60 yas 61 6413 19,224 1,857 0,159 -
61-80 yas 29 59,03 14,644
20-40 yas 71 6056 26,019
iss(l)gimk 41-60 yas 61 64,54 28,153 2850 0,061 -
61-80 yas 29 50,00 27,345
20-40 yas 71 64,33 21,317
Agri 41-60 yas 61 57,78 23,126 2,127 0,123 -
61-80 yas 29 56,37 18,631
5 20-40 yas 71 51,19 22,873
g;’;l saglik 41-60 yas 61 51,14 21,782 0,010 0,990 -
61-80 yas 29 50,51 22,533
Fiziksel ana 20-40 yas 71 60,20 21,795
boyut 41-60 yas 61 5221 22,820 6,126  0,003**  2-3
61-80 yas 29 43,87 20,206
20-40 yas 71 4915 21,163
t'\)’(')eyr:ff' ana 41-60 yas 61 5556 22218 2310 0,103 -
61-80 yas 29 44,80 18,977

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Tablo:11 Alt Boyut ve Ol¢cek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Cinsiyet Gruplar
Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama Sggt)?ﬁa t p
G()RH—YKQ

uiskie G0 B s o
TG0 90 B o o
ek S Ee R w oo
PS'I'kO|OJIk |y.|‘I|k hali IE(;liieli 15101 431(1)32 2232(1) 1,427 0,156
R
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon E;lil:l 15101 gégg 3;22? 2,675  0,008**
Fiziksel rol gigligh =\ v gg’:gg jg:ggg 2245 0,026
P
Enerji canlilik vitalite E;liil:l 15101 gg:gg gé:igg 2,055 0,041*
Ruhsal saglik Eﬁ‘; 15101 gg;g ig: ég; 1,470 0,143
Sosyal iglevsellik IE(;EEE 15101 gg:ig gg:ésg 0,723 0,471
A Kodn 11 ez opom  L9%8  00S6
Genel saglik algisi E;lifll; 15101 23:4612 gg:;g? 1,359 0,176
Fiziksel ana boyut Egii 15101 gcl)gg giggg 2,834  0,005**
Mental anaboyut ok v ig:g; gégg 1826 0,070

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, emosyonel rol gii¢liigli, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi, mental ana boyut, GORH-YKO,
giinliik aktivite, tedavi etkisi ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalari
bakimindan cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, vitalite, fiziksel
ana boyut ve diyet alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, erkeklerin fiziksel fonksiyon,
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fiziksel rol giicligi, vitalite, fiziksel ana boyut ve diyet alt boyut puan ortalamalari
kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 11).

Tablo 12: Alt Boyut ve Ol¢cek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Medeni Durum

Gruplar1 Arasindaki Farkhligin incelenmesi

OLCEKLER N Ortalama Se?;?ﬁa t P
GORH-YKO _

Giinliik aktivite E‘é:;ar 13283 ii:ii gg %1 2046  0,042*
s OB 2207
SRR Sy om
Psikolojik iyilik hali E‘é:(iar 13283 g?;g ggégg 1113 0267
oo S B 8% BS w0 om
SF 36 YKO _

Fiziksel fonksiyon E\étar 13283 géig é?égg -0,873 0,384
Fiziksel rol giigliigii E‘é:(iar 13283 jﬁ:;i jgﬁg 0283 0777
e S 45 S w oo
Enerji canlilik vitalite E\é:jar 13283 21:%2 gé:ggi -0,137 0,892
b BN 28 SS o me
Sosyal islevsellik E\éll(iar 13283 gé:;? ;;:S;i 0,839 0,403
R T
Genel saglik algisi E‘él'(iar 13283 Zé;g giigg 1,763 0,080
Fiziksel ana boyut E‘e’:(iar 13283 ggfé ggzzgg 0243 0,808
Mental ana boyut E\élljar 13283 iég% iég?? 1,793 0,077

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Yapilan analizler sonucunda; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana
boyut, GORH-YKO, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalar
bakimindan medeni durum gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamakta iken (p>0,05) emosyonel rol gii¢liigii, giinliik aktivite ve tedavi etkisi
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alt boyut puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, evlilerin emosyonel rol gii¢liigii, glinliik aktivite

ve tedavi etkisi alt boyut puan ortalamalar1 bekarlara gore anlamli derecede daha

yiiksektir (Tablo 12).

Tablo 13: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Aile Yapisi

Gruplar1 Arasindaki Farkhiligin Incelenmesi

Std

OLCEKLER n Ortalama ' t p
Sapma
GORH-YKO
Giinliik Aktivite ¢ekirdek 135 52,99 25,136 1,433 0,154
genis aile 26 45,19 26,755
Tedavi Etkisi ¢ekirdek 135 58,95 31,914 1,377 0,171
genis aile 26 49,36 35,662
Diyet ¢ekirdek 135 44,44 32,769 1,038 0,301
genis aile 26 37,18 32,252
Psikolojik iyilik hali  cekirdek 135 36,57 38319 2277 0028
genis aile 26 20,19 32,611
GORH-YK 6lcegi ¢ekirdek 135 48,24 25,198 1,888 0,061
genis aile 26 37,98 26,234
SF 36 YKO
. : ¢ekirdek 135 60,30 29,051 i
Fiziksel fonksiyon s aile 26 7462 24,977 2,350 0,020*
.. e ¢ekirdek 135 41,67 46,521 i
Fiziksel rol gii¢ligii cenidME 26 4904 47687 0,737 0,462
. 1.  cekirdek 135 40,74 47,258
Emosyonel rol giligliigii genis aile 26 3333 43205 0,788 0,436
.. L ¢ekirdek 135 41,00 20,875 i
Enerji canlilik vitalite genis aile 26 42,88 21409 0,420 0,675
- ¢ekirdek 135 60,77 17,771
Ruhsal saglik genis aile 26 60.15 10249 0,160 0,873
. . ¢ekirdek 135 60,56 27,141
Sosyal islevsellik genis aile 26 5817 29142 0,405 0,686
- ¢ekirdek 135 60,83 21,709
Agn genis aile 26 58,27 22,190 0,550 0,583
- ¢ekirdek 135 51,89 20,786
Genel saglik algist genis aile 2 46.73 28.877 0,869 0,392
.. gekirdek 135 53,67 22,628 i
Fiziksel ana boyut genis aile 26 5716 22751 0,720 0,473
¢ekirdek 135 50,77 20,882
Mental ana boyut genis aile 26 48 64 24170 0,464 0,643

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 13’de goriildiigii gibi, emosyonel rol giicliigii, fiziksel rol gli¢liigl, vitalite,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi, mental ana boyut, fiziksel

ana boyut, GORH-YKO, giinliik aktivite, tedavi etkisi ve diyet alt boyut puan
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ortalamalar1 bakimindan aile yapisi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel fonksiyon ve psikolojik iyilik hali alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, genis ailelerde fiziksel fonksiyon alt boyut puan
ortalamast cekirdek ailelere gore anlamli derecede daha yiiksek iken c¢ekirdek
ailelerde ise psikolojik iyilik hali alt boyut puan ortalamasi genis ailelere gore

anlamli derecede daha yiiksektir.

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
giicliigli, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, genel saglik algisi, mental ana boyut,
GORH-YKO, giinliik aktivite, tedavi etkisi, diyet, psikolojik iyilik hali alt boyutlari
puan ortalamalar1 bakimindan egitim durum gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel fonksiyon, vitalite, agr1 ve
fiziksel ana boyut alt boyut puan ortalamalari1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ilkokul ve altt mezunlarinin fiziksel
fonksiyon alt boyut puan ortalamasi lise ve lizeri mezunlarina gére anlamli derecede
daha distik iken ilkokul ve alti mezunlarinin vitalite alt boyut puan ortalamasi
linversite ve lizeri mezunlarina goére anlamli derecede daha diisiik ve ilkokul ve alti
mezunlarinin agr1 ve fiziksel ana boyut alt boyut puan ortalamalari lisansiistii

mezunlarina gére anlamli derecede daha diisiiktiir (Tablo 14).
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Tablo 14: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Egitim Durumu

Gruplar1 Arasindaki Farkhligin Incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama  Std. Sapma F p Fark
GORH-YKO
Ilkokul ve alt1 74 51,14 27,500
Ortaokul 15 52,50 21,430
Giinliik aktivite Lise 26 60,70 23,819 1,217 0,306 -
Universite 36 46,44 22,795
Lisans tistii 10 50,63 27,354
Ilkokul ve alt1 74 59,80 35,014
Ortaokul 15 52,22 34,713
Tedavi etkisi Lise 26 61,54 29,635 0,574 0,682 -
Universite 36 54,17 30,829
Lisans tsti 10 48,33 26,294
Ilkokul ve alt1 74 41,22 33,784
Ortaokul 15 37,78 36,848 -
Diyet Lise 26 48,72 31,596 0,489 0,744
Universite 36 43,75 31,268
Lisans usti 10 50,83 28,720
Tlkokul ve alt1 74 35,47 40,440
Ortaokul 15 23,33 24,489 -
Psikolojik iyilik hali Lise 26 33,65 39,492 1,229 0,301
Universite 36 29,51 37,220
Lisans istii 10 55,00 27,764
Ilkokul ve alt1 74 46,91 26,635
Ortaokul 15 41,46 21,741
GORH-YK Olgegi Lise 26 51,15 25,270 0,570 0,685 -
Universite 36 43,47 25,471
Lisans st 10 51,20 25,808
SF 36 YKO
Ilkokul ve alt1 74 52,50 29,785
Ortaokul 15 62,67 30,698
Fiziksel fonksiyon Lise 26 71,54 19,635 5124 0,001** 1-3,45
Universite 36 73,19 27,650
Lisans tstii 10 76,00 19,264
Ilkokul ve alt1 74 33,11 44,971
Ortaokul 15 53,33 48,058
Fiziksel rol giigliigii Lise 26 55,77 47,068 1,991 0,099 -
Universite 36 43,75 47,198
Lisans tstii 10 62,50 44,488
Ilkokul ve alt1 74 33,78 45,662
Ortaokul 15 51,11 50,185
Emosyonel rol giigliigii Lise 26 43,59 49,683 0,635 0,639 -
Universite 36 41,67 46,033
Lisans tstii 10 46,67 44,997
Tlkokul ve alt1 74 35,61 20,772
Ortaokul 15 41,33 22,871
Enerji canlilik vitalite Lise 26 39,23 20,381 5118 0,001** 1-4,5
Universite 36 49,58 17,336
Lisans uisti 10 59,00 15,239
Ilkokul ve alt1 74 58,11 17,495
Ortaokul 15 61,60 16,754
Ruhsal saglik Lise 26 60,77 21,407 1,610 0,175 -
Universite 36 62,11 17,037
Lisans tisti 10 72,80 13,571
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Tablo 14: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Egitim Durumu

Gruplar1 Arasindaki Farkhligin Incelenmesi (devam)

N Ortalama Std. Sapma F p Fark
Ilkokul ve alt1 74 57,43 29,546
Ortaokul 15 56,67 29,454
Sosyal islevsellik Lise 26 65,87 25,631 1,768 0,138 -
Universite 36 57,99 24,119
Lisans iistl 10 78,75 15,646
Ilkokul ve alt1 74 55,81 21,633
Ortaokul 15 65,00 18,151
Agn Lise 26 65,77 24,625 2,578 0,040* 1-5
Universite 36 60,14 19,793
Lisans uisti 10 74,75 19,056
Ilkokul ve alt1 74 48,99 22,634
Ortaokul 15 50,33 17,674
Genel saglik algist Lise 26 50,96 24,291 1,638 0,168 -
Universite 36 50,97 22,954
Lisans uisti 10 68,00 11,353
Ilkokul ve alt1 74 47,60 22,329
Ortaokul 15 57,83 22,637
Fiziksel ana boyut Lise 26 61,01 21,166 3,940 0,004* 1-5
Universite 36 57,01 22,087
Lisans usti 10 70,31 16,568
Ilkokul ve alt1 74 46,23 21,145
Ortaokul 15 52,68 23,438
Mental ana boyut Lise 26 52,36 23,295 2,025 0,094 -
Universite 36 52,84 18,938
Lisans usti 10 64,30 18,487

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Hastalarmn; fiziksel rol giicliigii, ruhsal saglik, genel saglik algis, GORH-YKO,
ginliik aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan c¢alisma gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicligi,
vitalite, sosyal islevsellik, agri, mental ana boyut ve fiziksel ana boyut alt boyutlari
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, calismayanlarda fiziksel fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigi,
vitalite, sosyal islevsellik, agri, mental ana boyut ve fiziksel ana boyut alt boyutlar1

puan ortalamalari ¢alisanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 15).
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Tablo 15: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Cahsma Durumu

Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama Std. t p
Sapma
GORH-YKO
Gunluk Aktivite Caligmiyor 101 52,88 24,921 0,742 0,459
Caligiyor 60 49,79 26,497
Tedavi Etkisi Calismiyor 101 59,82 33,383 1,221 0,224
Calisiyor 60 53,33 31,150
Diyet Caligmiyor 101 42,49 32,798 -0,391 0,696
Caligiyor 60 44 58 32,757
Psikolojik iyilik Calismiyor 101 32,43 38,697 -0,653 0,515
hali Calisiyor 60 36,46 36,555
GORH-YK 6lcegi  Calismiyor 101 46,90 25,176 0,206 0,837
Caligiyor 60 46,04 26,416
SF 36 YKO
Y . Calismiyor 101 56,29 29,100 ) -
fiziksel fonksiyon Calistyor 60 73.25 25 258 3,752 0,000
. w 1nv. Calismiyor 101 32,92 44,851 i .
fiziksel rol gii¢liigii Calistyor 60 59 58 45.120 3,639 0,000
emosyonel rol Caligmiyor 101 36,30 46,928 i
giicligii Caligiyor 60 45,00 45,855 1,147 0,253
enerji canlilik Calismiyor 101 36,14 20,210 ) -
vitalite Calistyor 60 5000 19044 0283 0,000
< Caligmiyor 101 59,25 18,055 "
ruhsal saglik Calistyor 60 63,07 17681 1,308 0,193
. . Calismryor 101 56,56 29,506 ) -
sosyal islevsellik Calistyor 60 66.25 22349 2,354 0,020
- Caligmiyor 101 57,50 22,206 ) -
agtt Calistyor 60 65,33 20161 2238 0027
o Caligmryor 101 48,56 23,520 )
genel saglik algist Calistyor 60 55 25 19 451 1,948 0,053
o Calismiyor 101 48,82 22,152 ) I
fiziksel ana boyut Calistyor 60 6335 20501 4,138 0,000
Calismryor 101 47,06 21,800 ) o
mental ana boyut Calistyor 60 56,08 19,550 2,635 0,009
*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Tablo 16: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Gelir Durumu

Gruplar1 Arasindaki Farkhligin Incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama  Std. Sapma F p Fark
GORH-YKO
Giinliik Gel@r g@derden .az 68 55,65 25,657
Aktivite Gel%r g¥dere esit 71 49,82 24,292 1,625 0,200 -
Gelir giderden fazla 22 45,74 27,927
Gelir giderden az 68 62,38 32,848
Tedavi Etkisi Gelir gidere esit 71 58,10 31,747 4,179 0,017* 1-3
Gelir giderden fazla 22 39,77 29,984
Gelir giderden az 68 43,14 34,523
Diyet Gelir gidere esit 71 44,01 31,282 0,059 0,943 -
Gelir giderden fazla 22 41,29 32,781
Psikolojik iyilik Gelir giderden az 68 36,03 40,836
hali Gelir gidere esit 71 31,51 36,034 0,260 0,772 -
Gelir giderden fazla 22 35,23 35,067
- Gelir giderden az 68 49,30 26,367
Oqlc‘);gg-w Gelir gidere esit 71 4586 24,649 1034 0,358 -
Gelir giderden fazla 22 40,51 25,928
SF 36 YKO
Fiziksel Gel?r g?derden az 68 55,66 30,394
fonksiyon Gel¥r g¥dere esit 71 69,15 26,819 3,941 0,021* 1-2
Gelir giderden fazla 22 62,95 26,352
Fiziksel rol Gelir giderden az 68 34,56 44,894
icliisi Gelir gidere esit 71 52,11 47,386 2,616 0,076 -
guglugu Gelir giderden fazla 22 3864 46,115
Emosyonel rol Gel?r g?derden az 68 33,82 45527
e Gelir gidere esit 71 44,60 47,121 0,940 0,393 -
gliclugu Gelir giderden fazla 22 4091 48175
Eneri canlilik Gel?r g?derden az 68 37,65 22,201
vitalite Gel¥r g¥dere esit 71 4472 18,456 2,015 0,137 -
Gelir giderden fazla 22 41,59 23,217
Gelir giderden az 68 58,47 18,724
Ruhsal saglik Gelir gidere esit 71 61,80 17,602 0,989 0,374 -
Gelir giderden fazla 22 63,82 16,584
Sosyal Gel@r g@derden az 68 56,25 28,773
islevsellik Gel¥r g¥dere esit 71 64,61 24,909 1,717 0,183 -
Gelir giderden fazla 22 57,95 29,767
Gelir giderden az 68 60,66 19,545
Agrt Gelir gidere esit 71 63,35 21,827 3,148 0,046* 2-3
Gelir giderden fazla 22 50,23 25,599
Genel saglik Gelir giderden az 68 50,44 22,704
algist Gelir gidere esit 71 53,03 21,154 0,744 0,477 -
Gelir giderden fazla 22 46,59 24,611
Fiziksel ana Gelir giderden az 68 50,33 22,754
boyut Gel1r gfdere esit 71 59,41 21,450 3,436 0,035* 1-2
Gelir giderden fazla 22 49,60 23,414
Mental ana Gelir giderden az 68 46,55 22,557
boyut Gelir gidere esit 71 53,93 19,631 2,113 0,124 -
Gelir giderden fazla 22 51,07 21,998

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
giicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, genel saglik algisi, mental ana
boyut, GORH-YKO, giinliik aktivite, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 bakimindan gelir durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel fonksiyon, agri, fiziksel ana boyut

ve tedavi etkisi alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, geliri gidere esit olanlarin fiziksel

fonksiyon ve fiziksel ana boyut alt boyut puan ortalamasi gelir giderden az olanlara

gore anlamli derecede daha yiiksek iken gelir gidere esit olanlarin agr1 alt boyut puan

ortalamasi geliri giderden fazla olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek ve geliri

giderden az olanlarin tedavi etkisi alt boyut puan ortalamasi geliri giderden fazla

olanlara gore anlaml1 derecede daha yiiksektir (Tablo 16).

Tablo 17: Alt Boyut ve Ol¢ek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Sigara Kullanma

Durumu Gruplar1 Arasindaki Farkhihigin Incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama P F P Fark
Sapma
GORH-YKO
Evet 44 46,88 26,713
Giinliik Aktivite Hayir 90 53,30 24,438 1,119 0,329 -
Biraktim 27 54,40 26,746
Evet 44 54,36 34,686
Tedavi Etkisi Hayir 90 58,33 31,529 0,270 0,764 -
Biraktim 27 59,26 33,679
Evet 44 37,88 30,892
Diyet Hayir 90 44,17 32,706 1,058 0,350 -
Biraktim 27 49,07 35,381
Psikolojik iyilik Evet 44 30,97 40,121
hali Hayir 90 35,28 37,175 0,191 0,826 -
Biraktim 27 34,26 37,435
Evet 44 42,52 28,657
GOR-YK Olgegi Hayir 90 47,77 23,876 0,797 0,452 -
Biraktim 27 49,25 25,934
SF 36 YKO
Evet 44 67,84 22,293
Fiziksel fonksiyon ~ Hayir 90 62,72 29,927 2,037 0,134 -
Biraktim 27 53,70 33,241
Evet 44 44,32 45,066
Fiziksel rol gii¢liigii  Hayir 90 43,33 47,670 0,123 0,885 -
Biraktim 27 38,89 47,197
Emosyonel rol Evet 44 32,58 43,425
AN Hayir 90 43,70 47,311 0,889 0,413 -
glicligi Biraktim 27 37,04 49,210
Enerji canlilik Evet 44 39,55 18,070
vitalite Hayir 90 41,56 22,878 0,287 0,751 -
Biraktim 27 43,33 18,657
Evet 44 58,36 17,854
Ruhsal saglik Hay1r 90 61,51 18,497 0,497 0,609 -
Biraktim 27 61,63 16,539
Sosyal islevsellik 1'% %0 oo1s  aooes 0307 07% -
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Biraktim 27 56,94 28,868

Evet 44 58,64 20,263

Agn Hayir 90 61,81 22,809 0,412 0,663 -
Biraktim 27 58,70 20,806
Evet 44 50,11 21,687

Genel saglik algist ~ Hayir 90 52,17 23,548 0,277 0,759 -
Biraktim 27 48,89 19,081
Evet 44 55,23 19,184

Fiziksel ana boyut  Hayir 90 55,01 23,680 0,555 0,575 -
Biraktim 27 50,05 24,431
Evet 44 48,18 17,662

Mental ana boyut Hayir 90 51,73 23,115 0,422 0,657 -
Biraktim 27 49,74 21,286

Sigara kullanma degiskeni ile, GORH-YKO biitiinii ve tiim alt boyutlar;, SF36 YK
Olgeginin ana boyutlar1 ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 18: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalari Bakimindan Alkol Kullanim

Durumu Gruplari Arasindaki Farkhligin Incelenmesi

OI:CEKLEB n Ortalama  Std. Sapma t p
GORH-YKO

Giinliik aktivite El‘fytlr e gg:gg ggggg 0,922 0,358
Tedavi etkisi EI‘;?H 150 e 330 0,220 0,826
N T
Psikolojik iyilik hali E‘gr oo g;gg gg%i 0,323 0,747
GORH-YK Olgeg Mo 150 Jrs P 0564 0574
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon E‘gr oo ggég ggggg 0,068 0,946
Fiziksel rol gigligi EI‘;?H 11510 iggg igjgg 0,477 0,634
Emosyonel rol giigliigii EI\;;; 11510 gg:gg ig:ggé -0,011 0,991
Enerji canlilik vitalite E‘gr 11510 ii‘?‘g ;‘11:;2(1) -0,961 0,338
Ruhsal saglik El‘f;tlr 150 Zfé; igggi 11,033 0,303
Sosyal islevsellik El‘glr 11510 28:82 ;gggg 41,278 0,203
N S EETEET
Genel saglik algis1 EI\;?H 11510 gi:g? g;:g;g -1,075 0,284
Fiziksel ana boyut El‘;f/tlr oo ggﬁ ggggg 0,625 0,533
Mental ana boyut EI\S[H 11510 gggg ;iggi -0,866 0,388
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*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol giicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK ol¢egi, giinliik
aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalari

bakimindan alkol kullanim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 19: Ol¢ek ve Alt Boyutlar ile Demografik Degiskenler Arasindaki
fliskinin Incelenmesi

Giinliik  Sigara Sigara Ana

OLCEKLER BKi Sigara Birakilan igilen  Ogiin
Sayisi Siire Siire Sayisi

GORH-YKO
Ginlik aktivite ' -0,013 0,141 0,099 0,078 0,142
p 0,873 0,405 0,617 0,612 0,072
. r 0,093 0,231 0,263 -0,063 0,172
Tedavi etkisi p 0239 0168 0176 0729 0,029
Diyet r 0,032 0,017 0,396 0,026 0,193
P 0,689 0,918 0,037 0,866 0,014
Psikolojik iyilik r 0,067 0,052 0,129 0,011 0,146
hali P 0,398 0,760 0,512 0,942 0,065
GORH-YK r 0,062 0,124 0,291 0,015 0,206
olegi p 0,437 0,464 0,133 0,920 0,009

SF 36 YKO

Fiziksel r 0,329 -0,087 -0,020 -0,280 0,000
fonksiyon p 0,000 0,608 0,918 0,063 0,998
Fiziksel rol r -0,128  -0,037 0,126 0,248  -0,027
giicliigii p 0,104 0,830 0,522 0,100 0,738
Emosyonel rol r -0,009 -0,072 0,115 -0,101 0,194
giicligii p 0,910 0,674 0,559 0,508 0,013
Enerji canlilik r -0,096  -0,328 0,060 0,116 0,115
vitalite p 0,227 0,047 0,761 0,447 0,147
Ruhsal saglik r 0,002 -0,299 0,157 0,120 0,123
p 0,977 0,072 0,425 0,430 0,119
Sosyal r 0,002 -0,015 -0,060 0,136 0,025
islevsellik p 0,985 0,929 0,763 0,372 0,751
Agn r 0,049  -0,196 0,155 0,270 0,091
p 0,539 0,244 0,430 0,073 0,252
Genel saglik r 0,034  -0,136 0,119 0,180 0,045
algisi p 0,668 0,424 0,548 0,238 0575
Fiziksel ana r -0,191 -0,133 0,111 -0,315 0,019
boyut p 0,015 0,433 0,576 0,035 0,810
Mental ana r 0,027  -0,210 0,091 -0,070 0,168
boyut p 0,731 0,212 0,647 0,648 0,033
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Hastalarm BKI ile fiziksel fonksiyon alt boyutu ortalamasi arasinda pozitif yonde
yiikksek seviyede, fiziksel ana boyut alt boyutu ortalamasi arasinda negatif yonde
diisiik seviyede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Giinliik tiiketilen sigara sayisi ile
vitalite alt boyutu ortalamasi arasinda negatif yonde orta seviyede istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Sigara birakilan siire ile diyet alt boyutu
ortalamasi arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Sigara icilen siire ile fiziksel ana boyut alt boyutu
ortalamas1 arasinda negatif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Ana 6glin sayisi ile emosyonel rol giigliigii, mental ana
boyut, GORH-YK &lgegi, tedavi etkisi ve diyet alt boyutlar1 ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde diisiik seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir

(p<0,05). (Tablo 19).

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
giicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi, mental ana
boyut, GORH-YK blcegi, giinliik aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimmdan BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel fonksiyon ve fiziksel ana
boyut alt boyutlar1 puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, zayif/normal ya da kilolu olanlarin
fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamasi obez olanlara gére anlamli derecede
daha ytiksek iken kilolu olanlarin fiziksel ana boyut alt boyutu puan ortalamasi obez
olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 20).
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Tablo 20: Alt Boyut ve ve Olgek Puan Ortalamalar1 Bakimindan BKi Gruplan

Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

OLCEKLER N Ortalama std. F p Fark
Sapma
GORH-YKO
Zay1f/Normal 57 50,71 22,325
Gilinliik Aktivite Kilolu 53 53,13 25,030 0,127 0,880 -
Obez 51 51,41 29,404
Zay1f/Normal 57 52,63 29,679
Tedavi Etkisi Kilolu 53 60,85 35,074 0,978 0,378 -
Obez 51 59,15 33,135
Zay1f/Normal 57 43,57 28,479
Diyet Kilolu 53 42,92 33,628 0,005 0,995 -
Obez 51 43,30 36,554
. T Zayif/Normal 57 30,92 34,967
Es:ko'o”k yilik il 53 32,78 38232 0570 0567 -
A Obez 51 38,48 40,762
Zayif/Normal 57 44,46 23,026
GORH-YK o6lgegi Kilolu 53 47,42 25,231 0,311 0,733 -
Obez 51 48,09 28,767
SF 36 YKO
Zayif/Normal 57 71,49 26,826
Fiziksel fonksiyon Kilolu 53 64,34 28,421 7,588 0,001** 1,2-3
Obez 51 50,88 27,995
Zayif/Normal 57 45,61 46,321
Fizikse rol gii¢ligii Kilolu 53 50,47 46,897 2,258 0,108 -
Obez 51 31,86 45,574
Emosyonel Za_lylf/Normal 57 38,60 46,628
rolgiigliigii Kilolu 53 42,77 47,311 0,198 0,820 -
Obez 51 37,25 46,498
Enerji canlilik Ze_lylf/Normal 57 42,11 20,765
vitalite Kilolu 53 43,87 18,853 1,182 0,309 -
Obez 51 37,75 22,920
Zayif/Normal 57 59,23 19,264
Ruhsal saglik Kilolu 53 64,23 16,704 1,577 0,210 -
Obez 51 58,59 17,487
Zayif/Normal 57 56,14 26,424
Sosyal islevsellik Kilolu 53 66,04 26,896 1,941 0,147 -
Obez 51 58,58 28,448
Zayif/Normal 57 59,91 20,648
agri Kilolu 53 63,02 24,136 0,638 0,530 -
Obez 51 58,28 20,411
Zayif/Normal 57 49,04 22,667
Genel saglik algist Kilolu 53 55,00 20,639 1,244 0,291 -
Obez 51 49,22 23,310
Zayif/Normal 57 56,51 21,734
Fiziksel ana boyut Kilolu 53 58,21 22,393 3,429 0,035* 2-3
Obez 51 47,56 22,755
Zayif/Normal 57 49,02 21,320
Mental ana boyut Kilolu 53 54,22 20,663 1,282 0,280 -
Obez 51 48,04 22,051

*: p<0,05

**:p<0,01 ***: p<0,001
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Tablo 21: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Ogiin Atlama

Durumu Gruplar1 Arasindaki Farkhligin Incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama Std. F p Fark
Sapma

GORH-YKO
Evet 70 52,05 24,071

Giinliik aktivite Hayir 22 49,43 27,761 0,102 0,903 -
Bazen 69 52,13 26,454
Evet 70 57,98 32,490

Tedavi etkisi Hayir 22 55,68 35,110 0,041 0,960 -
Bazen 69 57,37 32,418
Evet 70 45,83 33,235

Diyet Hay1r 22 46,21 32,093 0,705 0,496 -
Bazen 69 39,73 32,469
Evet 70 33,93 40,274

Psikolojik iyilik hali  Hayir 22 22,73 34,854 1,275 0,282 -
Bazen 69 37,50 35,999
Evet 70 47,45 24,282

GORH-YK o6lgegi Hay1r 22 43,51 27,551 0,197 0,821 -
Bazen 69 46,68 26,484

SF 36 YKO
Evet 70 66,50 27,706

Fiziksel fonksiyon Hayir 22 63,41 27,316 1,384 0,254 -
Bazen 69 58,41 30,250
Evet 70 42,50 48,594

Fiziksel rol giicligii  Hayir 22 44,32 44,274 0,013 0,987 -
Bazen 69 42,75 45,998

Emosyonel rol Evet 70 41,43 48,300

giicligii Hayir 22 37,88 46,343 0,100 0,904 -
Bazen 69 38,16 45,473

Enerii ik Evet 70 40,14 19,652

Vi‘;;?tleca“ ” Hayir 22 40,00 25071 0,349 0,706 -
Bazen 69 42,90 20,924
Evet 70 57,89 18,434

Ruhsal saglik Hayir 22 66,36 21,297 2,085 0,128 -
Bazen 69 61,68 15,947
Evet 70 61,43 27,480

Sosyal islevsellik Hay1r 22 60,23 32,421 0,149 0,862 -
Bazen 69 58,88 25,912
Evet 70 59,07 20,665

Agrt Hay1r 22 57,39 27,737 0,744 0,477 -
Bazen 69 62,75 20,749
Evet 70 51,50 22,007

Genel saglik algist Hayir 22 47,05 25,292 0,415 0,661 -
Bazen 69 51,88 21,712
Evet 70 54,89 21,715

Fiziksel ana boyut Hayir 22 53,04 24,378 0,065 0,937 -
Bazen 69 53,95 23,244
Evet 70 50,22 21,633

Mental ana boyut Hayir 22 51,12 25,451 0,015 0,986 -
Bazen 69 50,41 20,010

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Hastalarin 6glin atlama durumu ile her iki yasam kalitesi 6lgegi ana/alt boyut ve
toplam1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 21).

Tablo 22: Alt Boyut ve Ol¢ek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Yemek Yeme

Hizlar1 Arasindaki Farkhiligin incelenmesi

OLCEKLER N  Ortalama  Std. Sapma F p Fark
GORH-YKO
Yavasg 37 43,50 27,701
e .. Orta 66 53,93 23,782
Giinliik aktivite Hizls 42 5461 24512 1,699 0,169
Cok hizh 16 54,10 27,804
Yavas 37 44,14 34,687
o Orta 66 61,24 30,082
Tedavi etkisi Hizls 42 6349 31,286 2,939 0,035* 1-3
Cok hizl 16 56,25 35,551
Yavas 37 28,83 31,155
. Orta 66 46,84 30,479 -
Diyet Hizh 42 4306 31,230 4839 0003 1-24
Cok hizli 16 62,50 37,639
Yavas 37 27,03 35,172
. s . Orta 66 34,47 37,982
Psikolojik iyilik hali Hizly 42 3601 37774 0,707 0,549
Cok hizh 16 42,19 44,224
GERDQOL ol¢egi Yavas 37 35,87 26,987
Orta 66 49,12 22,702 3,073 0,029* 1-2
Hizh 42 49,29 24,851
Cok hizh 16 53,76 30,264

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, emosyonel rol
gicliigii, vitalite, sosyal islevsellik, genel saglik algisi, mental ana boyut, giinliik
aktivite ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalari bakimimndan yemek
yeme hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamakta iken
(p>0,05) fiziksel rol giicliigii, ruhsal saglik, agr fiziksel ana boyut, GORH-YK
Olcegi, tedavi etkisi, diyet alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, orta hizda yemek
yiyenlerin fiziksel rol giicliigii, ruhsal saglik, agr1 fiziksel ana boyut, GORH-YK
6l¢egi puan ortalamalar1 yavas hizda yemek yiyenlere gore anlamli derecede daha
yiiksek iken hizli yemek yiyenlerin tedavi etkisi alt boyutu puan ortalamasi yavas
hizda yemek yiyenlere gore anlamli derecede daha yliksek ve orta ya da ¢ok hizh

yemek yiyenlerin diyet alt boyutu puan ortalamasi yavas hizda yemek yiyenlere gore

anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 22).

61



Tablo 22: Alt Boyut ve Olgek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Yemek Yeme

Hizlar1 Arasindaki Farkhligin incelenmesi (devami)

SF 36 YKO N Ortalama  Std. Sapma F p Fark
Yavas 37 53,65 29,146
.. . Orta 66 68,41 27,931
Fiziksel fonksiyon Hizly 42 6143 29493 2,148 0,096 -
Cok hizli 16 62,50 27,019
Yavas 37 26,35 36,773
.. e Orta 66 50,76 48,431 -
Fiziksel rol giighigii Hizh 42 39 88 46,871 2,761 0,044 1-2
Cok hizli 16 56,25 51,235
Yavas 37 30,63 43,304
. ... Orta 66 43,94 47,198
Emosyonel rol giigliigii Hizl 42 40,48 48015 0,649 0,585 -
Cok hizli 16 39,58 49,018
Yavas 37 35,14 22,032
.. - Orta 66 43,11 20,414
Enerji canlilik vitalite Hizls 42 4310 21891 1,406 0,243 -
Cok hizli 16 43,44 16,095
Yavas 37 57,08 18,539
. Orta 66 65,45 17,690
Ruhsal saglik Hizh 42 57.90 17272 2,763 0,044* 1-2
Cok hizli 16 56,50 16,452
Yavas 37 53,38 22,755
. . Orta 66 66,86 28,292
Sosyal islevsellik Hizly 42 58 33 29820 2,557 0,057 -
Cok hizli 16 53,13 22,127
Yavas 37 53,85 20,930
N Orta 66 65,72 22,100
Agn Hizh 42 5887 23179 2,062 "gS0" 1-2
Cok hizli 16 57,81 12,645
Yavas 37 44,73 21,633
. Orta 66 54,47 23,828
Genel saglik algisi Hizh 42 49,64 20314 1,790 0,151 -
Cok hizh 16 55,31 20,039
Yavas 37 44,65 20,407
. Orta 66 59,84 23,577 -
Fiziksel ana boyut Hizly 42 52,46 21729 4,016 0,009 1-2
Cok hizli 16 57,97 19,161
Yavas 37 44,06 19,963
Orta 66 54,84 22,998
Mental ana boyut Hizlt 42 4995 20836 2,144 0,097 -
Cok hizli 16 48,16 15,775

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Tablo 23: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Yatmadan Once

Yemek Yeme Ahskanliklar1 Arasindaki Farkhihgin Incelenmesi

OLCEKLER N  Ortalama  Std. Sapma F p Fark

GORH-YKO
Evet 27 52,55 24,191

Giinliik aktivite Hayir 81 54,09 27,053 1,024 0,361 -
Bazen 53 47,70 23,531
Evet 27 55,56 33,652

Tedavi etkisi Hayir 81 62,96 33,850 2,699 0,070 -
Bazen 53 49,84 28,936
Evet 27 49,38 32,186

Diyet Hayir 81 46,19 35,085 2,254 0,108 -
Bazen 53 35,69 28,040
Evet 27 32,87 40,896

Psikolojik iyilik hali  Hayir 81 35,19 38,074 0,089 0,914 -
Bazen 53 32,55 36,554
Evet 27 47,59 25,915

GORH-YK Olcegi Hayir 81 49,61 26,463 1,672 0,191 -
Bazen 53 41,45 23,585

SF 36 YKO
Evet 27 61,48 30,629

Fiziksel fonksiyon Hayir 81 57,04 30,298 4,336 0,015* 2-3
Bazen 53 71,70 23,369
Evet 27 39,81 46,647

Fiziksel rol gii¢ligic. ~ Hayir 81 39,20 46,256 0,928 0,398 -
Bazen 53 50,00 47,282

Emosyonel rol Evet 27 30,86 45,221

giicliii Hayir 81 41,98 47,369 0,582 0,560 -
Bazen 53 40,25 46,390

Enerii ik Evet 27 43,70 24,675

viltlgfijtlecan ” Hayir 81 37,04 17,280 3,688  0,027%  2-3
Bazen 53 46,60 22,824
Evet 27 59,56 18,542

Ruhsal saglik Hayir 81 59,36 18,193 0,811 0,446 -
Bazen 53 63,25 17,348
Evet 27 62,04 27,404

Sosyal islevsellik Hayir 81 58,02 29,068 0,500 0,608 -
Bazen 53 62,50 24,880
Evet 27 57,78 24,713

Agrt Hayir 81 58,43 21,482 1,635 0,198 -
Bazen 53 64,81 20,226
Evet 27 55,74 24,912

Genel saglik algist Hayir 81 48,77 20,608 1,094 0,337 -
Bazen 53 52,17 23,257
Evet 27 53,70 24,832

Fiziksel ana boyut Hayir 81 50,86 21,651 2,487 0,086 -
Bazen 53 59,67 22,271
Evet 27 49,04 22,751

Mental ana boyut Hayir 81 49,10 20,307 0,640 0,529 -
Bazen 53 53,15 22,404

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
giicliigii, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut,
mental ana boyut, GORH-YK &lgegi, giinlilk aktivite, tedavi etkisi, diyet ve
psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan gece yatmadan 6nce
yemek yeme aligkanliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel fonksiyon, vitalite alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, gece yatmadan dnce bazen yemek yiyenlerin fiziksel fonksiyon,
vitalite puan ortalamalar1 gece yatmadan once yemek yemeyenlere gdre anlamli

derecede daha yiiksektir (Tablo 23).

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol giicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, tedavi etkisi ve diyet alt boyutlari
puan ortalamalar1 bakimindan gece yatmadan Once yemek yeme aliskanliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) GORH-
YK olgegi, giinlik aktivite, psikolojik iyilik hali alt boyutu puan ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, gece uykudan kalkip yemek yemeyenlerin GORH-YK 6lcegi puan ortalamasi
gece uykudan uyanip bazen yemek yiyenlere gore anlamli derecede daha yiiksek iken
gece uykudan kalkip yemek yemeyenlerin giinliik aktiviteve psikolojik iyilik hali alt
boyutu puan ortalamasi gece uykudan uyanip sik sik ya da bazen yemek yiyenlere

gore anlaml derecede daha yiiksektir (Tablo 24).
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Tablo 24: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Uykudan Kalkip

Yemek Yeme Ahskanliklar1 Arasindaki Farkhihgin Incelenmesi

OLCEKLER N  Ortalama Std. Sapma F p Fark

GORH-YKO
Evet 11 34,09 26,643

Giinliik aktivite Hayir 137 54,58 25,351 6,182 0,003** 2-1,3
Bazen 13 36,54 12,394
Evet 11 54,55 34,433

Tedavi etkisi Hayir 137 58,27 33,203 0,367 0,693 -
Bazen 13 50,64 25,336
Evet 11 40,91 42,074

Diyet Hayir 137 44,59 32,395 0,995 0,372 -
Bazen 13 31,41 26,604
Evet 11 9,09 26,274

Psikolojik iyilik hali  Hayir 137 37,14 39,147 3,723 0,026* 2-1,3
Bazen 13 21,15 17,218
Evet 11 34,66 21,961

GERDQOL olgegi Hayir 137 48,64 26,084 3,068 0,049* 2-3
Bazen 13 34,94 16,629

SF 36 YKO
Evet 11 49,09 32,773

Fiziksel fonksiyon Hayir 137 63,91 28,367 1,391 0,252 -
Bazen 13 60,38 29,823
Evet 11 47,73 50,565

Fiziksel rol giicligli  Hayir 137 42,34 46,531 0,073 0,929 -
Bazen 13 44,23 48,038

Emosyonel rol Evet 11 9,09 30,151

aiicliigii Hayir 137 42,34 47,400 2,693 0,071 -
Bazen 13 35,90 41,859

Enerji canlilik Evet 11 38,18 19,909

vitalite Hayir 137 41,17 20,804 0,370 0,691 -
Bazen 13 45,38 23,758
Evet 11 56,00 20,552

Ruhsal saglik Hayir 137 61,75 17,920 1,753 0,177 -
Bazen 13 53,23 14,641
Evet 11 48,86 27,073

Sosyal islevsellik Hayir 137 61,59 27,646 1,376 0,256 -
Bazen 13 54,81 23,683
Evet 11 50,23 18,823

Agrt Hayir 137 61,79 22,439 1,968 0,143 -
Bazen 13 54,62 12,070
Evet 11 46,82 25,424

Genel saglik algisi Hayir 137 52,55 21,575 2,511 0,084 -
Bazen 13 38,85 24,337
Evet 11 48,47 26,221

Fiziksel ana boyut Hayir 137 55,15 22,422 0,749 0,474 -
Bazen 13 49,52 21,991
Evet 11 38,03 14,706

Mental ana boyut Hayir 137 51,71 21,790 2,267 0,107 -
Bazen 13 47,33 19,060

*:p<0,05 **:p<0,01 ***: p<0,001
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Tablo 25: Alt Boyut ve Ol¢cek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Tam Konulan

Baska Bir Hastalik Olma Durumu Gruplar1 Arasindaki Farklihgin incelenmesi

(")I:CEKLEI} N Ortalama  Std. Sapma t p
GORH-YKO

Giinliik aktivite N e g;g‘?‘ gg o 0330 0742
Tedavi etkisi N e ggjg ggﬁ 0413 0680
R T
pikolojik iyilik hali oK e géig ggg;g 0870 0,386
G(")RH—YK”(")lg:egi \\;g:‘ ;g j?g? 5‘7‘88‘; 0,472 0,638
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon oK s ;g;é g;‘éﬁ 6,204  0,000%%*
Fiziksel rol giigliigi \Y/g:( ;2 gi:gg j;:%é? 3,144 0,002**
Emosyonel rol giicliigii \Y/Z:( ;2 g?:gg jzzggg 2,336 0,021*
Enerji canlilik vitalite \Y/g:( ;2 gi:% ;g:ggg 4,318 0,000***
Ruhsal saglik \Y/Z:( ;g g?:gg g:?ié 2,570 0,011*
Sosyal islevsellik \Y/g:( ;2 gg:?g 5?:32; 2,451 0,015*
R
Genel saglik algist \Y/g:'( ;2 igﬁ; 51:2;8 3,619 0,000***
Fiziksel ana boyut \\;gf ;g igéz gé%gg 5244 0,000%%*
Mental ana boyut \\;Z:( ;g 2225 ;38;3 3,702 0,000%***

*:p<0,06 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda, GORH-YK &lcegi, giinliik aktivite,

tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalari

bakimindan tani konulan baska bir hastalik olma durumu gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel

fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal

islevsellik, agr1, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut ve mental ana boyut alt boyut

puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Buna gore, tani konulan baska bir hastaligi olmayanlarin fiziksel

fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal

islevsellik, agri, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut alt boyut
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puan ortalamalar1 doktor tanist olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo

25).

Tablo 26: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Diizenli ila¢

Kullanma Durumu Gruplar Arasindaki Farkhligin incelenmesi

OLCEKLER N Ortalama  Std. Sapma t p
GORH-YKO
L Evet 77 53,21 25,428
Giinliik aktivite 1,543 0,126
Hay1r 19 43,09 26,261
o Evet 77 56,39 34,621
Tedavi etkisi 0,571 0,569
Hayir 19 51,32 34,724
. Evet 77 42,97 31,964
Diyet -0,429 0,669
Hayir 19 46,49 32,432
Evet 77 33,12 38,301
Psikolojik iyilik hali 0,779 0,441
Hayir 19 26,97 28,645
i i . Evet 77 46,42 26,363
GORH-YK Olgegi 0,666 0,507
Hayir 19 41,97 24,842
SF 36 YKO
.. . Evet 77 50,52 28,661
Fiziksel fonksiyon -5,091 0,000***
Hayir 19 79,21 20,018
. Evet 77 31,82 43,422
Fiziksel rol giigliigi -2,069 0,041*
Hayir 19 55,26 47,565
Evet 77 36,36 45,941
Emosyonel rol giigliigii -1,077 0,284
Hayir 19 49,12 47,620
B o Evet 77 35,13 21,073
Enerji canlilik vitalite -2,373 0,020*
Hayir 19 47,37 15,579
Evet 77 59,48 17,319
Ruhsal saglik -0,267 0,790
Hayir 19 60,63 14,622
) ) Evet 77 54,38 27,563
Sosyal islevsellik -2,030 0,045*
Hayir 19 68,42 24,427
Evet 77 54,22 19,811
Agn -2,424 0,017*
Hay1r 19 66,45 19,190
Evet 77 45,45 19,854
Genel saglik algist -0,469 0,640
Hayir 19 47,89 22,131
. Evet 77 45,50 20,609
Fiziksel ana boyut -3,196 0,002**
Hay1r 19 62,20 19,480
Evet 77 46,34 20,447
Mental ana boyut -1,908 0,059
Hayir 19 56,39 21,031

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, emosyonel rol giicliigii, ruhsal

saglik, genel saglik algisi, mental ana boyut, GORH-YK olgegi, giinliik aktivite,
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tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalar
bakimindan diizenli ila¢ kullanma durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicligii, vitalite, sosyal islevsellik, agr1 ve fiziksel ana boyut alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, diizenli ila¢ kullanmayanlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicliigii, vitalite, sosyal islevsellik, agr1 ve fiziksel ana boyut alt boyut puan
ortalamalar1 diizenli ila¢ kullananlara goére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo
26).

Tablo 27: Alt Boyut ve Ol¢ek Puan Ortalamalari Bakimindan Diizenli
Vitamin/Mineral/Besin Destegi Kullanma Durumu Gruplar1 Arasindaki

Farklihgin Incelenmesi

(")I:CEKLEI} N Ortalama  Std. Sapma t p
GORH-YKO

Giinliik aktivite EI‘;‘;tlr - ‘S‘é:gi gggig 1853 0,066
Tedavi etkisi I'i‘;‘;tlr A gggg ggégg 0127 0899
S N BTN
Psikolojik iyilik hali EI‘;‘H 11483 gggi ggégg 1632 0115
G(")RH—YI("Olgegi EI‘;‘H - i?:ig ggg;g 1,260 0,209
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon EI‘;‘H - gégg ggg;g 1,718 0,088
Fiziksel rol giicliigi EI‘:;H 11483 421232 igggg 1,790 0,087
Emosyonel rol giicliigii EI\EII;III' 1];183 ig:gg 32:;22 -0,599 0,550
Enerji canlilik vitalite EI‘:;tH 11483 ig;g ;g:?ﬁ 253 0,012
Ruhsal saglik IEI\;;tlr 11483 2?:(2)2 12:;513 -1,172 0,243
Sosyal islevsellik EI‘;;tlr 11483 gg:gg gg;g; 3248 0,001**
T T
Genel saglik algist IEI\;;tlr 11483 gg:ég ;i;éz -2,441 0,016*
Fiziksel ana boyut El‘a’leytlr o gé% gg:igg 2493 0,014
Mental ana boyut E;;;tlr 11483 ;51(1)% 323‘11121 -2,220 0,028*
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*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol gii¢liigii, ruhsal saglik, GORH-YK 6l¢egi, giinliik aktivite,
tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalari
bakimindan diizenli vitamin/mineral/besin destegi kullanma durumu gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) vitalite,
sosyal islevsellik, agr1, genel saglik algisi, mental ana boyut ve fiziksel ana boyut alt
boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, diizenli vitamin/mineral/besin destegi
almayanlarin vitalite, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi, mental ana boyut ve
fiziksel ana boyut alt boyut puan ortalamalar1 vitamin destegi alanlara gore anlamli

derecede daha yiiksektir (Tablo 27).

Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol
giicliigi, vitalite, , ruhsal saglik, sosyal islevsellik, genel saglik algisi, mental ana
boyut, GORH-YK bl¢egi, giinliik aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan gogiiste yanma durumu gruplar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel
fonksiyon, agr1 ve fiziksel ana boyut alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, gogiiste
yanma olmayanlarda fiziksel fonksiyon, agr1 ve fiziksel ana boyut alt boyut puan
ortalamalar1 goglis arkasinda yanma olanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir
(Tablo 28).
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Tablo 28: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Gogiiste Yanma

Durumu Gruplar1 Arasindaki Farkhligin Incelenmesi

OLCEKLER N Ortalama  Std. Sapma t p
GORH-YKO
Giinliik aktivite Var 87 50,25 26,607 -0,796 0,427
Yok 74 53,46 24,154
Tedavi etkisi Var 87 53,83 35,374 -1,537 0,126
Yok 74 61,60 28,729
Diyet Var 87 40,80 34,804 -1,038 0,301
Yok 74 46,17 30,005
Psikolojik iyilik hali Var 87 34,91 39,627 0,360 0,719
Yok 74 32,77 35,878
GORH-YK Olcegi Var 87 44,95 28,261 -0,895 0,372
Yok 74 48,50 22,017
SF 36 YKO |
. . Var 87 58,45 29,818
Fiziksel fonksiyon Yok 74 67.50 27,050 -2,003 0,047*
e . T, Var 87 37,36 46,046
Fiziksel rol giicligii Yok 74 4932 46,812 -1,631 0,105
Emosyonel rol Var 87 37,93 47,188 i
giicligii Yok 74 41,44 46,099 0,475 0,635
.. o 8 Var 87 39,43 20,957
Enerji canlilik vitalite Yok 74 4351 20768 -1,239 0,217
- Var 87 60,97 18,552
Ruhsal saglik Yok 74 60 32 17351 0,225 0,822
. r Var 87 56,47 28,712
Sosyal islevsellik Yok 7 6453 25258 -1,876 0,063
< Var 87 56,15 21,291
Agn Yok 74 65.44 21315 2,758 0,007**
- Var 87 47,99 22,702
Genel saglik algist Yok ” 54,66 21331 -1,911 0,058
. Var 87 49,99 23,464
Fiziksel ana boyut Yok ” 59 23 20624 -2,633 0,009**
Var 87 48,70 22,125
Mental ana boyut Yok 74 52.45 20431 -1,111 0,268

*:p<0,06 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol giicliigli, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, mental ana boyut
ve tedavi etkisi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan yiyeceklerin agza geri
gelmesi durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta iken (p>0,05) vitalite, agri, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut,
GORH-YK o6lgegi, giinliik aktivite, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, yiyecekler agzina geri gelmeyenlerin vitalite, agr1, genel saglik

algis, fiziksel ana boyut, GORH-YK &lgegi, giinliik aktivite, diyet ve psikolojik
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lyilik hali alt boyut puan ortalamalar1 yiyecekler agzina geri gelenlere gore anlamli
derecede daha yiiksektir (Tablo 29).

Tablo 29: Alt Boyut ve Ol¢cek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Yiyeceklerin

Agza Geri Gelmesi Durumu Gruplar1 Arasindaki Farkhihgin incelenmesi

OLCEKLER N Ortalama  Std. Sapma t p
GORH-YKO
Giinliik aktivite Var 119 48,37 24,710 -2,876 0,005**
Yok 42 61,24 25,519
Tedavi etkisi Var 119 55,32 32,288 -1,365 0,174
Yok 42 63,29 33,235
Diyet Var 119 39,71 31,792 -2,362 0,019*
Yok 42 53,37 33,488
Psikolojik iyilik hali Var 119 28,89 35,346 -2,700 0,009*
Yok 42 48,21 41,372
GORH-YK 6lcegi Var 119 43,07 24,129 -3,006 0,003**
Yok 42 56,53 27,165
SF 36 YKO
. . Var 119 61,01 29,137
Fiziksel fonksiyon Yok 42 6714 27853 -1,186 0,237
.. A Var 119 40,13 45,823
Fiziksel rol giicligii Yok 42 50,60 48605 -1,253 0,212
.. 1 Var 119 36,41 45,719
Emosyonel rol gilicligii Yok 42 48.41 48,390 -1,440 0,152
.. o Var 119 39,12 20,663 x
Enerji canlilik vitalite Yok 42 47.50 20,579 -2,263 0,025
- Var 119 59,33 18,169
Ruhsal saglik Yok 42 64.48 16.975 -1,605 0,110
. . Var 119 59,98 28,308
Sosyal islevsellik vok 42 60 71 24,935 -0,149 0,882
- Var 119 58,26 21,109
Agn Yok 42 66.55 22571 2,149 0,033*
- Var 119 48,74 21,748 *
Genel saglik algist vok 42 5762 22,665 -2,250 0,026
.. Var 119 52,03 21,861
Fiziksel ana boyut Yok 42 60,48 23,796 -2,103 0,037*
Var 119 48,71 21,112
Mental ana boyut Yok 42 55 28 21641 -1,722 0,087

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Tablo 30: Alt Boyut ve Ol¢cek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Gogiis Agrisi

Durumu Gruplar1 Arasindaki Farkhligin Incelenmesi

OLCEKLER N Ortalama  Std. Sapma t p
GORH-YKO
Giinliik aktivite Var 67 44,59 24,398 -3,079 0,002**
Yok 94 56,82 25,134
Tedavi etkisi Var 67 51,99 35,298 -1,789 0,075
Yok 94 61,26 30,175
Diyet Var 67 40,80 35,150 -0,810 0,419
Yok 94 45,04 30,899
Psikolojik iyilik hali Var 67 26,87 37,072 -2,018 0,045*
Yok 94 38,96 37,784
GORH-YK o6lcegi Var 67 41,06 26,673 -2,346 0,020*
Yok 94 50,52 24,124
SF 36 YKO
.. . Var 67 59,03 31,094
Fiziksel fonksiyon vok 94 6516 27,015 -1,332 0,185
- . T Var 67 37,69 46,745
Fiziksel rol giicligii Yok 94 46.54 46,461 -1,189 0,236
. Var 67 39,80 46,868
Emosyonel rol giicliigii Yok 04 3936 46.621 0,059 0,953
.. o 8 Var 67 38,43 18,914
Enerji canlilik vitalite vok 94 43.35 22,087 -1,477 0,142
- Var 67 58,27 17,550
Ruhsal saglik Yok 94 62.38 18.140 -1,438 0,152
. ’ Var 67 56,34 28,980
Sosyal islevsellik vok 94 62.90 26,018 -1,503 0,135
- Var 67 54,93 22,458
Agn Yok 94 64.34 20,439 2,763 0,006™
- Var 67 46,19 21,393
Genel saglik algist Yok 94 5452 22337 -2,373 0,019*
. Var 67 49,46 22,717
Fiziksel ana boyut Yok 94 5764 22,032 -2,292 0,023*
Var 67 48,21 20,702
Mental ana boyut Yok 94 52.00 21823 -1,109 0,269

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicliigii, emosyonel rol giicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, mental ana
boyut, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalar
bakimindan g6giis agrisi durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) agr1, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut,
GORH-YK olgegi, giinliik aktivite ve psikolojik iyilik hali alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, gdgiis agris1 olmayanlarda agri, genel saglik algisi, fiziksel ana
boyut, GORH-YK &lcegi, giinliik aktivite ve psikolojik iyilik hali alt boyut puan

ortalamalar1 gogiis agrisi olanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 30).
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Tablo 31: Alt Boyut ve Ol¢cek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Yutma Giicliigii

Durumu Gruplar1 Arasindaki Farkhligin Incelenmesi

OLCEKLER N Ortalama  Std. Sapma t p
GORH-YKO
Ginliik aktivite Var 55 41,93 24,925 -3,646 0,000***
Yok 106 56,81 24,362
Tedavi etkisi Var 55 47,42 33,135 -2,857 0,005**
Yok 106 62,58 31,270
Diyet Var 55 35,30 33,830 -2,256 0,025*
Yok 106 47,41 31,463
Psikolojik iyilik hali Var 55 19,77 32,693 -3,724 0,000***
Yok 106 41,27 38,389
GORH-YK o6lcegi Var 55 36,11 23,478 -3,908 0,000%**
Yok 106 52,02 25,004
SF 36 YKO
.. . Var 55 58,09 30,054
Fiziksel fonksiyon vok 106 64 95 28,060 -1,436 0,153
- . T Var 55 37,27 44,324
Fiziksel rol giicligii vok 106 4575 47.743 -1,121 0,264
. Var 55 31,52 44,174
Emosyonel rol giicliigii Yok 106 43.71 47445 -1,619 0,108
.. o 8 Var 55 38,36 19,222
Enerji canlilik vitalite vok 106 42,83 21658 -1,288 0,200
- Var 55 59,42 17,117
Ruhsal saglik Yok 106 6132 18423 -0,636 0,525
. ’ Var 55 51,82 27,787 i o
Sosyal islevsellik vok 106 64 50 26,285 2,848 0,005
- Var 55 55,50 19,504
Agn Yok 106 62.97 20475 2090 0,038
- Var 55 50,91 22,050
Genel saglik algist Yok 106 5113 22,480 -0,060 0,952
. Var 55 50,44 22,840
Fiziksel ana boyut Yok 106 56.20 22350 -1,539 0,126
Var 55 45,28 21,026 -
Mental ana boyut Yok 106 53,00 21169 -2,226 0,027

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol

gicliigii, emosyonel rol giicliigii, vitalite, ruhsal saglik, genel saglik algis1 ve fiziksel

ana boyut alt boyutlar1 puan ortalamalari bakimindan yutma giicligii durumu

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05)

sosyal islevsellik, agr1, mental ana boyut, GORH-YKO &lcegi, giinliik aktivite, tedavi

etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, yutma

giicliigii yasamayanlarda sosyal islevsellik, agri, mental ana boyut, GORH-YK

Olgegi, giinliik aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyut puan
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ortalamalar1 yutma giicliigii yasayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo
31).

Tablo 32: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Bogazda Yanma

Durumu Gruplar1 Arasindaki Farkhligin Incelenmesi

Std

OLCEKLER N Ortalama Saprﬁa t p
GORH-YKO

Giinliik aktivite ¥2L ?g gg:gg gg:ggg 1,606 0,110
Tedavi etkisi ¥2L ?g 2‘1‘:‘1“2.) g;gfg 1,424 0,156
@ mm mm w0 om
Psikolojik iyilik hali Vo % 5701 Souy L8 0070
GORH-YK dloet v i o ooy LBl 0116
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon XgL ?g gggé g?gg’g -1,167 0,245
Fiziksel rol giigliigii XzL ?g gg:gé jzggg 1,228 0,221
Emosyonel rol giigligi v > jfgg jg:ggg 0405 0,686
Enerji canlilik vitalite XzL 32 jg:gg gégié -0,842 0,401
Ruhsal saglik ¥§L ?g gggg 1222421 1811 0,072
Sosyal islevsellik ¥§L ?g ;’?ﬁ ggggg 0,391 0,697
A Yok 7 olss  opase 0763 o
Genel saglik algisi ¥§L ?g 2(1) ég gigg% 0,078 0,938
Fiziksel ana boyut v i gi:gg gf;gg 0,096 0,924
Mental ana boyut ¥§L ?g ggg% gii?g -0,930 0,354

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giigliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK 6lcegi, giinliik
aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalari

bakimindan bogazda yanma durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 32).
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Tablo 33: Alt Boyut ve Olgek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Ses Kisikhg

Durumu Gruplar1 Arasindaki Farkhligin Incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama  Std. Sapma t p
GORH-YKO
Giinliik aktivite Var 66 50,66 27,580 -0,441 0,660
Yok 95 52,47 24,038
Tedavi etkisi Var 66 54,42 36,638 -0,930 0,354
Yok 95 59,47 29,541
Diyet Var 66 40,40 34,815 -0,927 0,355
Yok 95 45,26 31,172
Psikolojik iyilik hali Var 66 26,33 35,160 -2,188 0,030*
Yok 95 39,21 38,919
GORH-YK o6lcegi Var 66 42,95 27,174 -1,507 0,134
Yok 95 49,10 24,213
SF 36 YKO
.. . Var 66 58,86 29,073
Fiziksel fonksiyon Yok 95 65 21 28 555 -1,377 0,171
- . T Var 66 37,12 47,077
Fiziksel rol giicligii Yok 95 46.84 46,161 -1,304 0,194
. Var 66 33,33 45,667
Emosyonel rol giicliigii Yok 95 43.86 46,955 -1,415 0,159
.. o 8 Var 66 36,82 20,730 -
Enerji canlilik vitalite Yok 95 44,42 20,562 -2,300 0,023
- Var 66 59,76 17,084
Ruhsal saglik Yok 95 6131 18602 -0,537 0,592
. ’ Var 66 57,20 29,259
Sosyal islevsellik Yok 95 62.24 25977 -1,149 0,252
- Var 66 55,87 20,487
Agn Yok 95 63.58 22123 2,240 0,026
- Var 66 45,76 22,519
Genel saglik algist Yok 95 5474 21442 -2,560 0,011*
. Var 66 49,40 21,467
Fiziksel ana boyut Yok 95 5759 22891 -2,290 0,023*
Var 66 46,78 20,690
Mental ana boyut Yok 95 52.96 21502 -1,817 0,071

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol giicliigii, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, mental ana boyut,
GORH-YK 6lgegi, giinliik aktivite, tedavi etkisi ve diyet alt boyutlar1 puan
ortalamalari bakimindan ses kisikligi durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) vitalite, agri, genel saglik algisi,
fiziksel ana boyut ve psikolojik iyilik hali alt boyutlari puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ses
kisiklig1 yasamayanlarda vitalite, agri, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut ve
psikolojik iyilik hali alt boyutlari puan ortalamalar1 ses kisikligi yasayanlara gore
anlaml derecede daha yiiksektir (Tablo 33).
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Tablo 34: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalari Bakimindan Boguk Ses

Durumu Gruplar1 Arasindaki Farkhligin Incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama  Std. Sapma t p
GORH-YKO
Giinliik aktivite Var 51 48,65 25,543 -1,043 0,298
Yok 110 53,15 25,442
Tedavi etkisi Var 51 53,10 32,701 -1,139 0,256
Yok 110 59,39 32,542
Diyet Var 51 40,36 35,799 -0,768 0,443
Yok 110 44,62 31,233
Psikolojik iyilik hali Var 51 29,41 36,213 -1,031 0,304
Yok 110 36,02 38,564
GORH-YK o6lcegi Var 51 42,88 25,5632 -1,253 0,212
Yok 110 48,30 25,516
SF 36 YKO
.. . Var 51 55,00 29,917
Fiziksel fonksiyon Yok 110 66.14 27774 -2,309 0,022*
by - .. T Var 51 31,37 45,509 *
Fiziksel rol giicligii vok 110 4818 46,396 -2,151 0,033
. Var 51 35,29 46,862
Emosyonel rol giicliigii Yok 110 4152 46,528 -0,787 0,432
.. o 8 Var 51 33,33 19,227 i o
Enerji canlilik vitalite Yok 110 45,00 20,699 3,401 0,001
- Var 51 56,94 18,393
Ruhsal saglik Yok 110 62,40 17567 -1,807 0,073
. ’ Var 51 50,49 30,512 i o
Sosyal islevsellik vok 110 64 66 24703 3,136 0,002
- Var 51 51,08 18,949
Agn Yok 110 64.75 21,660 -3.871 0,000
- Var 51 44,12 21,017
Genel saglik algist Yok 110 5427 22184 -2,7147 0,007**
.. Var 51 45,39 21,286
Fiziksel ana boyut Yok 110 5834 22119 -3,495 0,001**
Var 51 44,01 20,474
Mental ana boyut Yok 110 53.39 21226 -2,637 0,009**

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, emosyonel rol gii¢liigii, ruhsal

saglik, GORH-YK o&lgegi, giinliik aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali

alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan boguk ses durumu gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel

fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, vitalite, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi,

fiziksel ana boyut ve mental ana boyut alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, boguk

ses problemi olmayanlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, vitalite, sosyal

islevsellik, agri, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut ve mental ana boyut alt
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boyutlart puan ortalamalar1 boguk ses problemi olanlara gére anlamli derecede daha
yiiksektir (Tablo 34).

Tablo 35: Alt Boyut ve Olgek Puan Ortalamalari1 Bakimindan Oksiiriik

Durumu Gruplar1 Arasindaki Farklihgin incelenmesi

OLCEKLER N Ortalama  Std. Sapma t p
GORH-YKO
Giinlik aktivite Var 62 47,93 23,542 -1,501 0,135
Yok 99 54,10 26,463
Tedavi etkisi Var 62 49,73 32,746 -2,396 0,018*
Yok 99 62,21 31,773
Diyet Var 62 40,46 33,736 -0,864 0,389
Yok 99 45,03 32,075
Psikolojik iyilik hali Var 62 29,44 37,198 -1,194 0,234
Yok 99 36,74 38,167
GORH-YK 6lcegi Var 62 41,89 25,500 -1,857 0,065
Yok 99 49,52 25,293
SF 36 YKO
. . Var 62 61,13 28,764
Fiziksel fonksiyon Yok 99 6354 29008 -0,514 0,608
.. .. . Var 62 36,29 45,870
Fiziksel rol giicligii Yok 99 46,97 46.876 -1,418 0,158
= i Var 62 29,03 42,885
Emosyonel rol giigligii Yok 99 46.13 47,787 -2,354 0,020*
.. . Var 62 38,15 19,861
Enerji canlilik vitalite Yok 99 43.28 21.395 -1,524 0,130
- Var 62 59,94 17,481
Ruhsal saglik Yok 99 6113 18.322 -0,410 0,682
. . Var 62 57,26 26,449
Sosyal islevsellik Yok 99 6199 27,946 -1,068 0,287
- Var 62 55,81 20,334
Agn Yok 99 63.31 22.186 2,155 0,033*
- Var 62 48,95 21,002
Genel saglik algist Yok 99 5237 23,028 -0,949 0,344
.. Var 62 50,54 21,348
Fiziksel ana boyut Yok 99 56,55 23178 -1,648 0,101
Var 62 46,09 19,660 x
Mental ana boyut Yok 99 5313 22,054 -2,054 0,042

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, genel saglik algisi, fiziksel ana
boyut, GORH-YK &lgegi, giinliik aktivite, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlari
puan ortalamalar1 bakimindan Oksiiriik durumu gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) emosyonel rol giicligii, agri,
mental ana boyut ve tedavi etkisi alt boyutlari puan ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, okstiriik
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problemi olmayanlarin emosyonel rol giigliigii, agri, mental ana boyut ve tedavi
etkisi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 Oksiirik problemi olanlara gore anlamli

derecede daha yiiksektir (Tablo 35).

Tablo 36: Alt Boyut ve Olgek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Hickirik Durumu

Gruplar1 Arasindaki Farkhligin incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama S:pt)?ﬁa t p
GORH-YKO

Giinliik aktivite ¥2L 14129 gg:gzll gggf; 1,845 0,067
Tedavi etkisi e g’ggg g?g;g 1,580 0,116
T ¥2L 14129 i?fg gg%g 2,563 0,011*
Psikolojik iyilik hali vy .. éggg ggggg 1,854 0,067
GORH-YK 6lcegi ¥2L 14129 ig:jg 32:‘7122 2437 0,016
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon ¥2L 14129 2231 ggggg -1,560 0,121
Fiziksel rol giigliigii ¥§L 14129 gggi Zg:ggg 3757 0,000%**
Emosyonel rol gighigi vy 14129 iggg j?;gi 3,782 0,000%%*
Enerji canlilik vitalite \Y/?I’( 14129 ig:;g ;8:58; -1,638 0,103
Ruhsal saglik ¥2L 14129 Z’Z‘j?g 12?83 2479 0,014
Sosyal islevsellik ¥2L 14129 ;’zgg g%gg 0,668 0,505
WoE T aS I e
Genel saglik algist \Y/ﬁL 14129 gg:;g gg:ggé -2,155 0,033*
Fiziksel ana boyut e o= g?gé ;géig 3642 0,000%%*
Mental ana boyut vaeo ggéé Z??g 3005  0,003%

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, sosyal
islevsellik, giinliik aktivite, tedavi etkisi ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 bakimindan higckirik durumu gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
gicliigii, vitalite, ruhsal saglik, agri, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental
ana boyut, GORH-YK &lgegi ve diyet alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, higkirik
problemi olmayanlarin fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol giicliigii, vitalite, ruhsal
saglik, agr1, genel saglik algis1, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK
Olcegi ve diyet alt boyutlar1 puan ortalamalar1 higkirik problemi olanlara gére anlamhi

derecede daha yiiksektir (Tablo 36).

Tablo 37: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Agiz Kokusu

Durumu Gruplar1 Arasindaki Farklihgin incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama S:;?ﬁa t p
GORH-YKO
e .. Var 59 47,93 27,048
Gunliik aktivite Yok 102 53,92 24,396 -1,441 0,151
. .. Var 59 54,38 34,649
Tedavi etkisi vok 102 59 15 31433 -0,894 0,373
. Var 59 41,38 33,725
Diyet Yok 102 44,36 32,204 0,556 0,579
Psikolojik iyilik hali v o 00 o 1803 0,073
- R Var 59 42,65 26,512
GORH-YK olgegi Yok 102 48.86 24,851 -1,490 0,138
SF 36 YKO
Fiziksel fonksiyon ¥2L 15092 gggg g?ggg 1967 0,051
Fiziksel rol giicliigi ¥§L 15092 izgf igigg 0,625 0533
Emosyonel rol giligliigii ¥§L 15092 gg’gg jg’g;g 0,234 0,815
.. L. Var 59 37,46 22,674
Enerji canlilik vitalite Yok 102 4353 19,582 -1,788 0,076
. Var 59 59,12 20,411
Ruhsal saglik Yok 102 6157 16.412 -0,787 0,433
. . Var 59 59,32 30,583
Sosyal islevsellik Yok 102 60,66 25514 -0,284 0,777
- Var 59 63,05 21,681
Agn Yok 102 58.90 21731 1,170 0,244
< Var 59 47,97 24,409
Genel saglik algist vok 102 5284 20843 -1,343 0,181
.. Var 59 51,91 22,294
Fiziksel ana boyut vok 102 55 58 22797 -0,994 0,322
Var 59 49,14 23,032
Mental ana boyut vok 102 5116 20,445 -0,576 0,566

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol giicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK 6lcegi, giinliik
aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalari
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bakimindan agiz kokusu durumu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 37).

Tablo 38: Alt Boyut ve Ol¢cek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Gegirme Durumu

Gruplar1 Arasindaki Farkhligin incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama S:pt)?ﬁa t p
GORH-YKO

Giinliik aktivite v i gigi gg;‘;g 0038 0969
Tedavi etkisi v i gg?g 33‘7‘23 1,990 0,048*
wE AR wm o om
Psikolojik iyilik hali v ?2 gg:gg 23832 1227 0222
GORH-YK 6lcegi va ?2 jg:ig gg:;gg 1370 0173
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon ¥gL ?2 2}13 ggﬁi 0665 0507
Fiziksel rol giigliigii ¥§L 32 2325 j?:(l)gg 1,162 0,247
Emosyonel rol giicliigii ¥gL ?g gg:;g j;ﬁgg 0,922 0,358
Enerji canlilik vitalite ¥§L 32 3(2): ég ggggé 0,521 0,603
Ruhsal saglik ¥§L ?g gégg gzgg 0,693 0,489
Sosyal islevsellik ¥§L ?g g%g‘; gg:ggz 1,361 0,176
A Yok 76 5934 ooes 058 055
Genel saglik algist ¥§L ?g ig% g;gg? 1,245 0,215
Fiziksel ana boyut v i gjgg géggg 0361 0718
Mental ana boyut ¥2L ?g 2223 gggig 1,212 0,227

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giigliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK ol¢egi, giinliik
aktivite, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalari bakimindan
gegirme durumu gruplar1t arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta iken (p>0,05) tedavi etkisi alt boyutu puan ortalamasi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, gegirme
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problemi olmayanlarin tedavi etkisi alt boyutu puan ortalamasi gegirme problemi

olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 38).

Tablo 39: Alt Boyut ve Ol¢ek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Bogazda Yumru

Olmasi Durumu Gruplar1 Arasindaki Farkhiligin incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama S:pt)?ﬁa t p
GORH-YKO

Giinliik aktivite v > ggg; gjggg 3476 0,001%*
Tedavi etkisi v > gégz ggzgg 1,730 0,086
womosn A L o
Psikolojik iyilik hali v 16001 égjig §?§2§ 2452 0,015
GORH-YK 6leegi ¥3L 16001 gg:g? g%g 22,782 0,006%*
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon v > Z’Zég gg:igg 1,168 0,244
Fiziksel rol giigliigii ¥2L 16001 j?:gg 22332 1,657 0,100
Emosyonel rol giicliigii ¥2L 16001 j?:g? jg:ggg -0,837 0,404
Enerji canlilik vitalite ¥2L 16001 j;:gg gggg 2,033 0,044*
Ruhsal saglik ¥2L 16001 22% gﬂg 1,312 0,191
Sosyal islevsellik ¥2L 16001 ;’g:gg ggg% 11,329 0,186
A Yok 101 eods  ormg LS8 01
Genel saglik algist ¥2L 16001 ggig g;ggg 0,792 0,429
Fiziksel ana boyut v > ;’géé ggégﬁ 1,794 0,075
Mental ana boyut ¥§L 16001 gggg ;1;;3 -1,657 0,100

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol gii¢liigli, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik
algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, tedavi etkisi ve diyet alt boyutlar1 puan
ortalamalari bakimindan bogazda yumru olmasi durumu gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) vitalite, GORH-
YK 6l¢egi, giinliik aktivite ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
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gbre, bogazda yumru problemi olmayanlarin vitalite, GORH-YK 6lcegi, giinliik
aktivite ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalari bogazda yumru

problemi olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 39).

Tablo 40: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Bulanti Durumu

Gruplar1 Arasindaki Farkhligin incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama Sg;?ﬁa t p
GORH-YKO

Giinliik aktivite ¥2L 3(1) gggg gﬁggi -1,680 0,095
Tedavi etkisi v o 2‘1“;3 giéig 1,501 0,135
w W mm o oSE Lu o
Psikolojik iyilik hali ¥2L 3(1) ﬁgi gggéé 2287 0,023*
G(")RH—YK”(ilc;egi ¥2L 3(1) ggﬁ ggg?g 2441 0,016
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon v o 2321 g?;gg 1,789 0,076
Fiziksel rol giigliigii ¥2L % jg:gé j?gg; 1,195 0,234
Emosyonel rol giigliigii ¥3L % igfﬁ j?:gég -1,019 0,310
Enerji canlilik vitalite \Y/?I’( 33 ig:gg i;:gi -1,401 0,163
Ruhsal saglik ¥§L % ggég 13%; 1215 0,226
Sosyal islevsellik ¥§L % 22% ;ggég 1,756 0,081
R R
Genel saglik algist ¥§L % ggﬁj ;igig 2,587  0,011*
Fiziksel ana boyut v o ggg‘l‘ géggé 2333 0,021
Mental ana boyut ¥§L % g;?g iigg -1,720 0,087

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol gilicliigi, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, mental ana
boyut, giinliik aktivite ve tedavi etkisi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan
bulanti durumu gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta iken (p>0,05) agr1, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, GORH-YK
Olgegi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalari bakimindan
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, bulanti
problemi olmayanlarin agri, genel saghk algisi, fiziksel ana boyut, GORH-YK
6lgegi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bulant1 problemi
olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 40).

Tablo 41: Alt Boyut ve Ol¢cek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Kusma Durumu

Gruplar1 Arasindaki Farkhiligin Incelenmesi

Std

OLCEKLER n Ortalama Saprﬁa t p
GORH-YKO

Giinliik aktivite ¥2L 14210 ‘5‘2:22 ggggg 2,448  0,015*
Tedavi etkisi v = gg:fi ggggg 1,835 0,068
N T
Psikolojik iyilik hali ¥2L 14210 éggé gg;gg 3360 0,001%*
GORH-YK dlcegi ¥2L 14210 gg:jg 52232 3344 0,001%*
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon . o gi?‘l‘ gg;gi 0,676 0,500
Fiziksel rol giicliigii ! by 2223 2‘?‘1‘23 0,608 0544
Emosyonel rol gii¢liigii ¥§L leo ig:gg jg:?% -0,470 0,639
Enerji canlilik vitalite \Y/?I’( 14210 jg:gi ;igjg 0,488 0,626
Ruhsal saglik v o gégg gggg 0,528 0,508
Sosyal islevsellik ¥§L 14210 gfjg ;sgfg 1,020 0,309
A AT
Genel saglik algist \Y/?I’( 14210 g;:gg ;;:;32 -1,207 0,229
Fiziksel ana boyut v - gigg ggg?g 0428 0,669
Mental ana boyut ¥2L 14210 gg:‘?‘% ;2221 0,352 0,725

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol gii¢liigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut ve tedavi etkisi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 bakimindan kusma durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) GORH-YK &lgegi, giinliik aktivite, diyet
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ve psikolojik iyilik hali alt boyutlart puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kusma problemi
olmayanlarin GORH-YK &l¢egi, giinliik aktivite, diyet ve psikolojik iyilik hali alt
boyutlar1 puan ortalamalarn kusma problemi olanlara gére anlamli derecede daha

yiiksektir (Tablo 41).

Tablo 42: Alt Boyut ve Olgek Puan Ortalamalari Bakimindan Hastaliin

Giinliik Yasanu Etkileme Durumu Gruplari Arasindaki Farkhligin Incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama Std. Sapma t p
GORH-YKO

Giinliik aktivite El‘a’;r > gi’:;g ggggg 3,935 0,000%%*
Tedavi etkisi El‘fytlr 22 gj:gg ggggé 2,173 0,031*
S T
Psikolojik iyilik hali EI‘;‘;tlr - 421233 if:gi‘g 3,350 0,001
GORH-YK 6lcegi El‘fytlr Zg gg;g ggggg -3,802 0,000%**
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon El‘a’slr - 232‘2‘ ggziig 1,828 0,069
Fiziksel rol giicliigi EI\S}H gg jgﬁg ig:ggg -1,341 0,182
Emosyonel rol giigliigii E‘gr 22 4312:(7)8 fo)gg -0,979 0,329
Enerji canlilik vitalite EI\;;tlr 56)52) ig:gg 3(1):;;2 -1,078 0,282
Ruhsal saglik f{‘gr o g(l)gg gi’ég 0,309 0,757
Sosyal islevsellik E‘gr 22 2;3? g;égg -1,300 0,195
O T
Genel saglik algisi E‘gr 22 g;% ggﬁg -2,859 0,005%*
Fiziksel ana boyut EI‘;‘; > ggzg; gg;gé 2,551 0,012
Mental ana boyut El‘f;tlr gg 3313 gggig 11,280 0,202

* p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol

giicliigii, emosyonel rol giigliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, mental ana
boyut puan ortalamalar1 bakimindan hastaligin giinliik yasantisim1 etkileme durumu
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05)
agr1, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, GORH-YK dlgegi, giinliik aktivite, tedavi
etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlari puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, hastaligi
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giinliik yasamini etkilemeyenlerin agri, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut,
GORH-YK &lgegi, giinliik aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 hastali§i giinliik yasamini etkileyenlere gore anlamli

derecede daha yiiksektir (Tablo 42).

Tablo 43: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Hastahigi Is

Yasantisin1 Etkileme Durumu Gruplar1 Arasindaki Farklihgin incelenmesi

OLCEKLER N Ortalama  Std. Sapma t p
GORH-YKO

Giinlilk aktivite EI‘SH > ‘S‘Z:gg gg?g; 2,632 0,009%*
Tedavi etkisi EI‘:;tH > ggég ggf;g 1,159 0,248
S T AT
Psikolojik iyilik hali EI\E/liltlr 13292 5322 331‘1‘2‘1‘ 2324 0,023
T N s
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon I'i‘:;tlr A g;gz g;g%ﬁ 023 0816
Fiziksel rol giicliigi ;‘:;tlr 13292 jgég jg:gjﬁ 2149 0,035
Emosyonel rol gilelugii EI‘;?H 13292 Zg:gg jg:g;g 2371 0,020*
Enerji canlilik vitalite El\sltlr 13292 jg:gé ;ig?g -0,271 0,787
Ruhsal saglik EI‘:;IH 13292 gz:gj 12:323 1461 0,146
Sosyal islevsellik EI‘;?H 13292 gigé géégg 1,650 0,102
Agn o 22 om0 mom 2595 0010
Genel saglik algist EI‘;?H 13292 gf;g gggg 0890 0376
Fiziksel ana boyut EI‘;‘;IH > ggig ;g:ggi 2147 0,035*
Mental ana boyut El\a/;tlr 13292 gggg ;ggig -2,416 0,018*

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, vitalite, ruhsal

saglik, sosyal islevsellik, genel saglik algisi, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik
hali alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan hastaligin is yasantisini etkileme
durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken
(p>0,05) fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, agri, fiziksel ana boyut, mental
ana boyut, GORH-YK ol¢egi, giinlilk aktivite alt boyutlar1 puan ortalamalari
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bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, hastaligl is yasantisini etkilemeyenlerin fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol
giicliigli, agr1, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK &lcegi, giinliik
aktivite alt boyutlar1 puan ortalamalar1 hastaligi is yasantisin1 etkileyenlere goére
anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 43).

Tablo 44: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalari Bakimindan Hastah@m
Arkadaslariyla ligkisini Etkileme Durumu Gruplari Arasindaki Farkhhigmn

Incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama  Std. Sapma t p
GORH-YKO

Giinliik aktivite E‘;;tlr o 2311451(7) gjﬁgg 3198 0,002%*
Tedavi etkisi E‘;‘;tlr 12365 gg:gg giggi -1,599 0,112
S ar am
Psikolojik iyilik hali I'i‘:_f/tlr T gggg gg:igé 1,317 0,190
GORH-YK 6lcegi EI‘;‘;L o ig:g‘; ggig? 2397 0018
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon E‘;f/tlr o 307 oo 0762 0447
Fiziksel rol gigliigii EI‘:;tlr 2 iigg i‘;éég 1,149 0258
Emosyonel rol giigliigii II?I\:;/Er 12365 i?:g; ig:%}l -1,701 0,097
Enerji canlilik vitalite E‘;‘;tlr 12365 igﬁg ggg? -1,220 0,224
Ruhsal saglik El\fli;tlr 12365 gi:gg ig:igg -1,551 0,123
Sosyal islevsellik IE{‘:;H 12365 gég g?%; 2,706 0,008**
S Es iE w e
Genel saglik algisi I'i‘;‘;r 12365 gg?g ;gigg 2164 0,032
Fiziksel ana boyut I'E{‘;‘;tlr - gg%g g;ggg 2003 0,047%
Mental ana boyut IE{\;;ir 12365 g;?g ;igég -2,826 0,007**

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol gii¢liigii, vitalite, ruhsal saglik, tedavi etkisi, diyet ve
psikolojik iyilik hali alt boyutlart puan ortalamalari bakimindan hastaligin
arkadaslariyla iliskisini etkileme durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi,
fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK &lgegi, giinliik aktivite alt boyutlari
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puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, hastaligi arkadaslariyla iliskisini etkilemeyenlerin sosyal
islevsellik, agr1, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK
Olcegi, giinliikk aktivite alt boyutlar1 puan ortalamalar1 hastaligi arkadaslariyla

iligkisini etkileyenlere gére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 44).

Tablo 45: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Hastaligin Aile

I¢i liskileri Etkileme Durumu Gruplar1 Arasindaki Farkhligin incelenmesi

(")I:CEKLEIHI n Ortalama Std. Sapma t p
GORH-YKO

Giinliik aktivite IE{\:;H > gi:gg gggzg 2758 0,006%*
Tedavi etkisi EI‘:;H 13256 gg:gg ggggg 2177 0,031
Diyet El\a/liltlr 13256 iggg gg:égg -3,086 0,002
Psikolojik iyilik hali IE{‘;‘;tH e g%g ggggg 2452 0017
T S U N e
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon IE{‘:;tH > gggg g%gg 2187 0,030
Fiziksel rol giigliigt EI\:;tlr 13256 ?1(15:32 jgﬁgz -1,726 0,090
Emosyonel rol giigliigii EI\;;tlr 13256 ig:g j?:?ég -1,973 0,053
Enerji canlilik vitalite EI\;;tlr 13256 32:22 gg:?ég -1,754 0,081
Ruhsal saglik El\alli/tlr 13256 gz:gg g:g% -1,145 0,254
Sosyal islevsellik EI‘:;‘H 13256 gggg ;ggé 2892 0,005%*
B R e
Genel saglik algist El\slir 13256 gg:gg ;;:g;g -1,350 0,179
Fiziksel ana boyut EI‘;‘;IH > gg?g g;ggg 2,676 0,008
Mental ana boyut El\a/s/tlr 13256 g;gi ;gggg -2,899 0,005**

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol
guicliigii, vitalite, ruhsal saglik ve genel saglik algisi alt boyutlar1 puan ortalamalar
bakimindan hastaligin aile i¢i iligkirini etkileme durumu gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel fonksiyon, sosyal
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islevsellik, agri, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK &lcegi, giinliik
aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, hastalig1 aile i¢i iligkirini etkilemeyenlerin fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik,
agr1, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK &lcegi, giinliik aktivite, tedavi
etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalar1 hastaligi aile igi
iliskirini etkileyenlere gére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 45).

Tablo 46: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Baharath

Yiyeceklerin Sikayeti Artirma Durumu Gruplarnnt Arasindaki Farkhhgin

Incelenmesi
. Std.
OLCEKLER n Ortalama Sapma t p
GORH-YKO
- e Var 105 48,84 25,255
Gunliik aktivite Yok 56 57.14 25238 -1,987 0,049*
Lo Var 105 52,86 32,519 %
Tedavi etkisi Yok 56 65.92 31,353 -2,458 0,015
. Var 105 39,76 31,186
Diyet Yok 56 49,85 34,688 -1,880 0,062
Psikolojik iyilik hali ¥2L 15065 2822 ggfgg 1648 0,101
- vy e Var 105 42,95 25,731
GORH-YK olgegi Yok 56 5339 24,026 -2,506 0,013*
SF 36 YKO
Fiziksel fonksiyon v 15065 gggé ggggg 0,121 0,904
Fiziksel rol giicliigi ¥§L 15065 2411’2?1 iggig 0346 0,730
Emosyonel rol giicliigii ¥§L 15065 ig’ég 32’82? -1,221 0,225
.. o Var 105 41,52 20,987
Enerji canlilik vitalite Yok 56 4089 20935 0,182 0,856
- Var 105 60,50 17,121
Ruhsal saglik Yok 56 61,00 10585 -0,169 0,866
. . Var 105 59,64 26,474
Sosyal islevsellik Yok 56 6116 29 260 -0,334 0,739
- Var 105 59,64 20,975
Agn Yok 56 61,88 23204 0619 0537
- Var 105 49,19 20,941
Genel saglik algis1 Yok 56 54,55 24,370 -1,461 0,146
. Var 105 53,39 21,606
Fiziksel ana boyut vok 56 55 83 24515 -0,651 0,516
Var 105 49,46 20,312
Mental ana boyut vok 56 5222 23336 -0,779 0,437

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, diyet ve psikolojik iyilik hali alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan baharatli yiyeceklerin sikayeti artirma
durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken
(p>0,05) GORH-YK &lgegi, giinliik aktivite ve tedavi etkisi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, baharath yiyeceklerin sikayetlerini artirmadigini séyleyenlerin
GORH-YK o&lgegi, giinliik aktivite ve tedavi etkisi alt boyutlar1 puan ortalamalart
baharatli yiyeceklerin sikayeti artirdigini ifade edenlere gére anlamli derecede daha
yiiksektir (Tablo 46).

Tablo 47: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalari Bakimindan Kahvenin

Sikayeti Artirma Durumu Gruplar1 Arasindaki Farkhihgin Incelenmesi

(")I:CEKLEIHI n Ortalama  Std. Sapma t p
GORH-YKO

Giinliik aktivite ¥2L 15110 g;:ig gg;g? -1,274 0,205
Tedavi etkisi ¥2L 15110 gggg ggg;i -0,921 0,358
Wy mm o mm Ly
Psikolojik iyilik hali ¥2L 15110 gggg gg:igg 1,201 0,232
G(")RH-YKuélc;egi ¥gL 15110 2;:33 gg:ggg -1,754 0,081
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon v o ggii gg?gé 2,958 0,004%*
Fiziksel rol giicliigii ¥§L 15110 3‘2‘:82 jg:ggg 0,323 0,747
Emosyonel rol giigliigii ¥§L 15110 gg:‘;g 22:;;2 0,544 0,587
Enerji canlilik vitalite ¥§L 15110 gg:gg ;ﬁégg 1,451 0,149
Ruhsal saglik ¥§L 15110 282‘11 122;2 0,171 0,864
Sosyal islevsellik ¥§L 15110 gg;g g?;éi 1,122 0,264
A Yok 10 oos  apes 028 o7m
Genel saglik algist ¥§L 15110 ZS§§ 22??3 1,074 0,284
Fiziksel ana boyut v o g;gi gg% 1,425 0,156
Mental ana boyut ¥§L 15110 Zggi %gigg 0,973 0,332

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
giicligii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1, genel saglik algisi, fiziksel ana
boyut, mental ana boyut, GORH-YK &lcegi, giinliik aktivite, tedavi etkisi ve
psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan kahvenin sikayeti
artirma durumu gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel fonksiyon ve diyet alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, kahvenin sikayeti artirmadigini séyleyenlerin fiziksel fonksiyon
alt boyutu puan ortalamasi kahvenin sikayeti artirdigini sdyleyenlere gore anlamh
derecede daha diisiik iken kahvenin sikayeti artirmadigini sdyleyenlerin fiziksel
fonksiyon alt boyutu puan ortalamasi kahvenin sikayeti artirdigini1 séyleyenlere gore
anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 47).

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol giicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK &lgegi, tedavi etkisi ve
diyet alt boyutlar1 puan ortalamalari bakimindan cayin sikayeti artirma durumu
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05)
giinliik aktivite ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimidan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ¢ayin
sikayeti artirmadigini sdyleyenlerin giinliik aktivite ve psikolojik iyilik hali alt
boyutlart puan ortalamalari ¢ayin sikayeti artirdigim1 sdyleyenlere gore anlaml

derecede daha yiiksektir (Tablo 48).
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Tablo 48: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Cayin Sikayeti

Artirma Durumu Gruplari Arasindaki Farkhiigin Incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama  Std. Sapma t p
GORH-YKO

Giinliik aktivite ¥2L 14174 gjzgé gg%g 2,238 0,027
Tedavi etkisi v o ggég gigfg 1817 0,071
Diyet Yok 114 a3m sem 02T 0790
Psikolojik iyilik hali v o g?gg gggjg 2047 0,043
G(")RH—YK"(ilg:egi ¥2L 14174 jg:g? ggg? -1,940 0,054
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon v T gégg ggggg 0435 0,664
Fiziksel rol giigliigii ¥§L 14174 ji:gg 3228411 -0,609 0,543
Emosyonel rol giicliigii ¥§L 14174 jg:gi j‘;:ggg -0,465 0,643
Enerji canlilik vitalite ¥§L 14174 3(2):22 ggfg? 0,610 0,543
Ruhsal saglik ¥§L 14174 gg:gi gzgég 0,698 0,486
Sosyal islevsellik ¥§L 14174 Zg:gj ggfig 0,335 0,738
A
Genel saglik algist ¥‘;L W ggg ;gg‘z‘g 0,391 0,696
Fiziksel ana boyut v o gi?i 5528‘7‘ 0413 0,680
Mental ana boyut ¥2L 14174 281213 ;2122 -0,070 0,944

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicliigii, emosyonel rol giigliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, giinliik aktivite ve psikolojik iyilik
hali alt boyutlar1 puan ortalamalari bakimindan yagh yiyeceklerin sikayeti artirma
durumu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken
(p>0,05) GORH-YK &lcegi, diyet ve tedavi etkisi alt boyutlar1 puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, yagl yiyeceklerin sikayeti artirmadigini sdyleyenlerin GORH-YK &lgegi, diyet
ve tedavi etkisi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 yagl yiyeceklerin sikayeti artirdigini

ifade edenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 49).
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Tablo 49: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Yagh
Yiyeceklerin Sikayeti Artirma Durumu Gruplann Arasindaki Farkhihgin

Incelenmesi
OLCEKLER n Ortalama Std. t p
Sapma
GORH-YKO
Giinliik aktivite ¥§L 15092 gg:gé gg%gi -1,457 0,147
Tedavi etkisi v o gg;g géi% 2444 0,016
N mE 98w o
Psikolojik iyilik hali va o 382‘2‘ 2822‘1‘1 1409 0,162
G(")RH—YK"(ilg:egi ¥§L 15092 ggg? gg:gg? 2487  0,014*
SF 36 YKO
Fiziksel fonksiyon v pr gﬂé ggﬁg 0515 0,607
Fiziksel rol giigliigii ¥2L 15092 fégg jgggg 0,012 0,990
Emosyonel rol giicliigii ¥2L 15092 gé%g ig:igj 0,583 0,560
Enerji canlilik vitalite ¥2L 15092 jgﬁg g(l);%g -0,375 0,708
Ruhsal saglik ¥2L 15092 gg;g i;%g 1,392 0,166
Sosyal islevsellik ¥2L 15092 228; gggg -0,670 0,504
wow e e w am
Genel saglik algist \Y/?I’( 15092 gg:g? ;é:gié -1,197 0,233
Fiziksel ana boyut v o gggi ggggé 0728 0468
Mental ana boyut ¥§L 15092 2282 giégg -0,279 0,780

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Tablo 50: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Asit ve Gazh

Iceceklerin Sikayeti Artirma Durumu Gruplari Arasindaki Farklihgmn

Incelenmesi
N Std.
OLCEKLER n Ortalama Sapma t p
GORH-YKO
Giinliik aktivite ¥2L ;g gigg ggé% 0109 0913
L Var 79 57,28 32,532
Tedavi etkisi Yok 82 57,52 32,900 -0,047 0,963
. Var 79 45,04 31,138
Diyet Yok 82 41,57 34,234 0,673 0,502
Psikolojik iyilik hali v o S o 0,082 0,935
- O Var 79 47,00 25,252
GORH-YK olgegi Yok 82 46.18 26,014 0,203 0,839
SF 36 YKO
Fiziksel fonksiyon v - o v 3048  0,003%
. - T Var 79 46,20 46,528
Fiziksel rol giicligii Yok 82 39 63 46,804 0,893 0,373
Emosyonel rol gilicligii \leL ;g gg’gz jg'igg 1,619 0,107
.. o il Var 79 44,24 20,787
Enerji canlilik vitalite Yok 82 3848 20753 1,761 0,080
< Var 79 60,20 18,047
Ruhsal saglik Yok 82 6112 17,969 -0,324 0,746
. . Var 79 61,71 24,947
Sosyal islevsellik vok 82 58 69 29 638 0,698 0,486
< Var 79 64,56 18,448 -
Agn Yok 82 56.43 23.934 2417 0017
. Var 79 50,38 20,890
Genel saglik algist vok 82 5171 23,625 -0,377 0,707
.. Var 79 57,66 21,312
Fiziksel ana boyut Yok 82 5094 23459 1,901 0,059
Var 79 52,93 20,555
Mental ana boyut vok 82 48,01 22,000 1,466 0,145

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol
gicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, genel saglik algisi, fiziksel ana
boyut, mental ana boyut, GORH-YK &lcegi, giinliik aktivite, tedavi etkisi, diyet ve
psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan asit ve gazh
iceceklerin sikayeti artirma durumu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel fonksiyon ve agri alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Buna gore, asit ve gazli igeceklerin sikayeti artirmadigini1 ifade edenlerin
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fiziksel fonksiyon ve agr1 alt boyutlar1 puan ortalamalari asit ve gazli iceceklerin

sikayeti artirdigini syleyenlere gore anlamli derecede daha diistiktiir (Tablo 50).

Tablo 51: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Mayah

Yiyeceklerin Sikayeti Artirma Durumu Gruplart Arasindaki Farklhihgin

Incelenmesi
. Std.
OLCEKLER n Ortalama Sapma t p
GORH-YKO
g .. Var 75 49,67 26,559
Gunliik aktivite Yok 86 5352 24516 -0,958 0,339
. .. Var 75 53,67 33,340
Tedavi etkisi Yok 86 60 66 31820 -1,360 0,176
. Var 75 41,00 32,122
Rt Yok 86 4525 33.248 0822 0412
Psikolojik iyilik hali v o gggg g;égg 1074 0284
- b . Var 75 43,71 26,600
GORH-YK olgegi Yok 86 49,00 24,510 -1,335 0,184
SF 36 YKO
Fiziksel fonksiyon v o 241188 g?g?g 0660 0510
Fiziksel ol giigliigii ¥2L ;2 jggz j?gii 1,065 0,288
Emosyonel rol giigligi Vo o gggg j?*i‘;'g 0,116 0,908
.. L. Var 75 41,73 20,787
Enerji canlilik vitalite Yok 86 4093 21123 0,242 0,809
< Var 75 60,48 17,236
Ruhsal saglik Yok 86 60.84 18,662 -0,126 0,900
. . Var 75 59,33 24,496
Sosyal islevsellik vok 86 60.90 29 815 -0,361 0,718
< Var 75 60,17 18,836 )
Agn Yok 86 60,64 24,093 0,140 0,889
< Var 75 50,00 24,120
Genel saglik algist vok 86 5198 20612 -0,561 0,576
.. Var 75 52,46 22,376
Fiziksel ana boyut vok 86 5578 22836 -0,931 0,353
Var 75 50,39 20,126
Mental ana boyut vok 86 5045 22534 -0,020 0,984

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giigliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK 6lcegi, giinliik
aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalari
bakimindan mayali yiyeceklerin sikayeti artirma durumu gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 51).
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Tablo 52: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalari Bakimindan Sigarammm

Sikayeti Artirma Durumu Gruplar1 Arasindaki Farkhihgin incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama  Std. Sapma t p
GORH-YKO

Giinliik aktivite v 2 gg - ggggg 1,656 0,105
Tedavi etkisi v 2 ggg g;‘;gg 1301 0203
Diyet Yok 3 aoss  sress L0 0207
Psikolojik iyilik hali v 2 giéi jgggg 0180 0858
G(")RH—YK"(ilg:egi ¥2L ég ig:gg ggggg -1,054 0,298
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon v 2 gggg igggg 1447 0,155
Fiziksel rol giigliigii ¥§L ég jj:;g 23;‘% 0,051 0,960
Emosyonel rol giicliigii ¥§L ég g?g jgéég 0,327 0,745
Enerji canlilik vitalite ¥§L ég jg:gg igggé 0,831 0,410
Ruhsal saglik ¥§L ég gg:gg igggz 0,520 0,606
Sosyal islevsellik ¥§L ég 23:;2 ;gggg 1,421 0,163
A T
Genel saglik algist ¥‘;L ég gggé 5; ;ig 0,056 0,956
Fiziksel ana boyut v ég ggg? i‘;?gg 0402 0693
Mental ana boyut ¥2L ég jggg 1?35? -0,278 0,783
*Sadece sigara kullananlar degerlendirilmistir. **:p<0,05 ***:p<0,01 ****:p<0,001

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicliigii, emosyonel rol giigliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK olcegi, giinliik
aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalar
bakimindan sigaranin sikayeti artirma durumu gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 52).
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Tablo 53: Alt Boyut ve Olgek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Yemekten Sonra

Uzanmanmin Sikayeti Artirma Durumu Gruplarnnt Arasindaki Farkhhgmn

Incelenmesi
. Std.
OLCEKLER n Ortalama Sapma t p
GORH-YKO
Giinliik aktivite ¥2L 8‘7‘ ggég gg?g; 2706 0,008**
. .. Var 64 52,99 33,147
Tedavi etkisi Yok 97 60 31 32.112 -1,396 0,165
. Var 64 37,89 31,213
Diyet Yok 97 46,82 33321 -1,706 0,090
Psikolojik iyilik hali v 8‘7‘ gggg jg'gjg 2111 0,036
- O Var 64 40,65 23,911
GORH-YK olgegi Yok 97 50,49 25986 -2,426 0,016*
SF 36 YKO
Fiziksel fonksiyon va o o 2 0,686 0,494
Fiziksel rol giigliigii ¥§L 8‘71 gg'ié jj'ggi 1,473 0,143
Emosyonel rol gilicligii \Y/zL 8;1 ig'gé jg’ggé -0,336 0,737
.. o Var 64 43,13 21,922
Enerji canlilik vitalite Yok 97 40 10 20233 0,897 0,371
< Var 64 60,56 18,841
Ruhsal saglik Yok 97 6074 17448 -0,062 0,951
. . Var 64 61,33 28,323
Sosyal islevsellik Yok 97 59 41 26,884 0,434 0,665
< Var 64 60,04 21,070
Agn Yok 97 60,67 22,272 0,180 0,858
< Var 64 48,91 21,776
Genel saglik algist Yok 97 5247 22582 -0,995 0,321
.. Var 64 55,77 21,523
Fiziksel ana boyut Yok 97 53 22 23360 0,699 0,486
Var 64 50,76 21,541
Mental ana boyut Yok 97 50 20 21382 0,162 0,872

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicliigii, emosyonel rol giigliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, tedavi etkisi ve diyet alt boyutlar1
puan ortalamalar1 bakimimdan yemekten sonra uzanmanin sikayeti artirma durumu
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05)
GORH-YK olgegi, giinliik aktivite ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Buna gore, yemekten sonra uzanmanin sikayeti artirmadigini ifade
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edenlerin GORH-YK &lcegi, tedavi etkisi ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 yemekten sonra uzanmanin sikayeti artirdigin1 diisiinenlere gore anlaml

derecede daha yiiksektir (Tablo 53).

Tablo 54: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan Tathnin Sikayeti

Artirma Durumu Gruplar1 Arasindaki Farkhligin incelenmesi

OLCEKLER n Ortalama Sg;i']a t p
GORH-YKO

Giinliik aktivite ¥2L 12356 gggg ggzgg 2,099 0,037*
Tedavi etkisi v o gggj g‘l‘g% 2912 0,004**
W E AT WD w om
Psikolojik iyilik hali v 12356 gggg ggggg 1,729 0,092
GORH-YK 6leegi ¥2L 12356 jg:;g ggigg -2,115 0,036*
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon v i g?gg ggggg 0,902 0,372
Fiziksel rol giicliigii XzL 12356 f&gg jgggg 1,067 0,288
Emosyonel rol giicliigii \\;gL 12356 gg:ig jé:i% 0,675 0,501
Enerji canlilik vitalite ¥2[< 12356 jg:gg ;(2):251 1,066 0,288
Ruhsal saglik ¥§L 12356 gggg igg’lg 1,106 0,270
Sosyal islevsellik ¥§L 12356 gg:gg gg:ggg 0,759 0,449
w o EuE B e am
Genel saglik algisi ¥§L 12356 gigg 23223 0355 0723
Fiziksel ana boyut v o gg?g ggggg 0,628 0,531
Mental ana boyut ¥§L 12356 23:;2 iggg 1,105 0,271

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giigliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, diyet ve psikolojik iyilik hali alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan tathinin sikayeti artirma durumu gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) GORH-

YK olcegi, giinliik aktivite ve tedavi etkisi alt boyutlar1 puan ortalamalar
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bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, tatlinin sikayeti artirmadigini ifade edenlerin GORH-YK 6lgegi, giinliik aktivite
ve tedavi etkisi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 tathinin sikayeti artirdigim

sOyleyenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 54).

Tablo 55: Gis Semptom Anketinin Tanimlayici Istatistikleri

2'den fazla
Semptom yok 1-2 Semptom semptom
N % N % N %

(?zofagus semptomlari 86 53,4 75 46,6 0 0,0
Ust dismotilite 49 30,4 55 34,2 57 35,4
semptomlari

Ishal 120 74,5 29 18,0 12 7,5
Kabizlik 119 73,9 33 20,5 9 5,6
Bagirsak semptomlari 66 41,0 61 37,9 34 21,1
GI semptomlar 25 15,5 30 18,6 106 65,8

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, fiziksel rol giigliigii alt boyut puan
ortalamast bakimindan 06zofagus semptom gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel fonksiyon, emosyonel rol
giicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi, fiziksel ana
boyut, mental ana boyut, GORH-YK &l¢egi, giinliik aktivite, tedavi etkisi, diyet ve
psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, 6zofagus semptomu
olmayanlarin fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik, agr1, genel saglik algis, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK
Olgegi, giinliik aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 1-2 semptomu olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 56).
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Tablo 56: Alt Boyut ve Olgek Puan Ortalamalar1 Bakimindan GIS Semtom

Anketi Ozofagus Semptom Gruplar1 Arasindaki Farkhihgin incelenmesi

S?Iif;::)lfrflarl Orofagus ort. S-S t P
GORH-YKO

Giinliik aktivite fezmé’;‘r’nrg Jok oes  oaazy 3802 00007
Tedavi etkisi fezmé):r)nrgt)é?rl: ole e 3626 0000
S EERE e
Psikolojik iyilik hali fezmspéﬁq”;tﬁ']‘ ‘Z‘gg gg’:g;g 3484  0,001%*
T B I AR
SF 36 YKO

Fiziksel fonksiyon fezmgé‘r’n”;tz%‘ Svey  eaeg 2107 o003
Fiziksel rol giigliigii fezmgé‘:nrgtzﬂ']‘ ggg j;:ggg 1,494 0,137
Emosyonel rol giicliiii fezmspé‘:n”;tz‘r’r']‘ gggg j;ggf 3154  0,002%*
Enerji canlilik vitalite iezm Sp:r)nn;t)cl)?r!( gg:ég ;?:ggg 3,209 0,002**
Ruhsal saglik fezmg;?nn;tﬁ( ctes  1g1r 2787 0006
Sosyal islevsellik fezmgé(r)nrgtz?: g;gg ;g%i 3669 0,000%*
SR AE e
Genel saghik algist fezmsp;?nn; &;‘r’: 22 }13 gi égg 2,519 0,013
Fiziksel ana boyut fegngé?nn;tz?r!( 22% i?ig 2042 0,004%
Mental ana boyut iezm g;?nn;tzcr): 2285 igg;g 4,355 0,000***

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Tablo 57: Alt Boyut ve Ol¢cek Puan Ortalamalari Bakimindan Ust Dismotilite

Semptom Gruplar1 Arasindaki Farkhiligin incelenmesi

OLCEKLER Ort. S.S. F p Fark
GORH-YKO
Semptom yok 61,54 25,381
Giinliik Aktivite 1-2 Semptom 50,17 21,920 6,233 0,002** 1-2,3
2'den fazla semptom 44,79 26,532
Semptom yok 66,33 31,548
Tedavi Etkisi 1-2 Semptom 52,88 31,395 2,712 0,069 -
2'den fazla semptom 54,09 33,708
Semptom yok 52,21 30,228
Diyet 1-2 Semptom 43,64 33,332 3,676 0,028* 1-3
2'den fazla semptom 35,23 32,619
. L Semptom yok 48,21 39,938
E;::‘O'OJ”‘ ilik 15 Semptom 2523 35395 5542  0,005%*  1-2,3
2'den fazla semptom 30,04 35,344
Semptom yok 57,07 25,764
GORH-YK 6lgegi  1-2 Semptom 42,98 21,730 6,419 0,002** 1-2,3
2'den fazla semptom 41,04 26,512
SF 36 YKO
Semptom yok 70,00 26,790
Fiziksel fonksiyon 1-2 Semptom 58,45 29,421 2,409 0,093 -
2'den fazla semptom 60,26 29,283
Fiziksel rol Semptom yok 60,20 46,188
icliiii 1-2 Semptom 41,36 46,948 6,170 0,003** 1-3
guciugt 2'den fazla semptom 29,39 42,553
Emosyonel rol Semptom yok 65,31 45,623
icliisi 1-2 Semptom 34,55 45,344 13,605  0,000*** 1-2,3
gueiug 2'den fazla semptom 22,22 39,002
Enerji canlilik Semptom yok 50,92 20,506
vitalite 1-2 Semptom 38,82 20,045 8,552  0,000*** 1-2,3
2'den fazla semptom 35,44 19,463
Semptom yok 66,78 17,033
Ruhsal saglik 1-2 Semptom 61,09 17,426 6,028 0,003** 1-3
2'den fazla semptom 55,02 17,733
Semptom yok 69,90 24,329
Sosyal islevsellik ~ 1-2 Semptom 59,32 29,089 5,576 0,005** 1-3
2'den fazla semptom 52,63 26,064
Semptom yok 70,82 22,508
Agri 1-2 Semptom 60,64 20,220 12,138 0,000** 1,2-3
2'den fazla semptom 51,27 18,487
Semptom yok 60,51 20,368
Genel saglik algis1  1-2 Semptom 46,91 23,003 6,811 0,001** 1-2,3
2'den fazla semptom 46,93 20,933
Semptom yok 65,38 22,318
Fiziksel ana boyut 1-2 Semptom 51,84 21,914 10,277  0,000*** 1-2,3
2'den fazla semptom 46,96 20,072
Semptom yok 63,22 20,882
Mental ana boyut  1-2 Semptom 48,44 19,993 17,016  0,000*** 1-2,3
2'den fazla semptom 41,33 17,758

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, fiziksel fonksiyon ve tedavi etkisi alt
boyut puan ortalamalart bakimimdan {ist dismotilite semptom gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giigliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algis1, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK &lgegi, giinliik
aktivite, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, semptom
olmayanlarin fiziksel rol giicliigii, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve diyet alt boyut
puan ortalamalar1 2°den fazla semptomu olanlara gére anlamli derecede daha yiiksek
iken semptom olmayanlarin emosyonel rol giigliigii, vitalite, fiziksel ana boyut,
mental ana boyut, GORH-YK olgegi, giinliik aktivite ve psikolojik iyilik hali alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 semptomu olanlara gdre anlamli derecede daha yiiksek
ve semptomu olmayan ya da 1-2 semptomu olanlarin agr1 alt boyut puan ortalamasi 2

den fazla semptomu olanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 57).

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1, fiziksel ana boyut, mental ana
boyut, GORH-YK blgegi, giinliik aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali
alt boyutlar1 puan ortalamalari bakimindan ishal semptom gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05), emosyonel rol
gicliigli ve genel saglik algis1 alt boyut puan ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére, semptomu
olmayanlarin emosyonel rol gii¢liigii alt boyut puan ortalamas: 1-2 semptomu
olanlara gore anlamli derecede daha yliksek iken semptomu olmayanalrin genel
saglik algist alt boyut puan ortalamasi 2’den fazla semptomu olanlara gore anlamlhi

derecede daha yiiksektir (Tablo 58).
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Tablo 58: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan ishal Semptom

Gruplar1 Arasindaki Farkhligin Incelenmesi

OLCEKLER Ort. S.S. F p Fark

GORH-YKO
Semptom yok 51,46 25,893

Giinliik Aktivite 1-2 Semptom 52,26 24,291 0,031 0,970 -
2'den fazla semptom 53,13 26,180
Semptom yok 58,61 32,409

Tedavi Etkisi 1-2 Semptom 59,20 31,915 1,662 0,193 -
2'den fazla semptom 40,97 34,717
Semptom yok 43,19 32,211

Diyet 1-2 Semptom 39,08 34,654 0,904 0,407 -
2'den fazla semptom 54,17 33,048
Semptom yok 35,52 38,177

Psikolojik iyilik hali  1-2 Semptom 28,88 36,916 0,419 0,658 -
2'den fazla semptom 30,21 38,604
Semptom yok 47,20 25,573

GORH-YK 6lgegi 1-2 Semptom 44,85 25,551 0,135 0,874 -
2'den fazla semptom 44,62 27,470

SF 36 YKO
Semptom yok 64,88 28,451

Fiziksel fonksiyon 1-2 Semptom 57,59 31,527 1,621 0,201 -
2'den fazla semptom 52,08 23,975
Semptom yok 44,17 47,160

Fiziksel rol giigligiic  1-2 Semptom 35,34 44,580 0,491 0,613 -
2'den fazla semptom 47,92 48,216

Emosyonel rol Semptom yok 45,00 47,858

iclizii 1-2 Semptom 21,84 37,028 3,400 0,036* 1-2

gueiug 2'den fazla semptom 27,78 44,571

Enerji canlilik Semptom yok 42,67 21,252

vitalite 1-2 Semptom 40,86 19,914 2,470 0,088 -
2'den fazla semptom 28,75 16,394
Semptom yok 62,37 17,164

Ruhsal saglik 1-2 Semptom 55,45 18,995 2,142 0,121 -
2'den fazla semptom 56,33 21,470
Semptom yok 61,15 27,443

Sosyal islevsellik 1-2 Semptom 56,03 26,647 0,404 0,668 -
2'den fazla semptom 60,42 30,073
Semptom yok 61,90 22,899

Agrn 1-2 Semptom 56,47 15,776 1,103 0,334 -
2'den fazla semptom 55,21 21,728
Semptom yok 53,63 21,943

Genel saglik algist 1-2 Semptom 44,66 18,024 3,358 0,037* 1-3
2'den fazla semptom 40,83 29,683
Semptom yok 56,14 23,114

Fiziksel ana boyut 1-2 Semptom 48,51 20,577 1,689 0,188 -
2'den fazla semptom 49,01 20,620
Semptom yok 52,79 21,563

Mental ana boyut 1-2 Semptom 43,55 19,254 2,973 0,054 -
2'den fazla semptom 43,32 20,827

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Tablo 59: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalari Bakimindan Kabizhk

Semptom Gruplar1 Arasindaki Farkhligin Incelenmesi

OLCEKLER ort. S.S. F p Fark

GORH-YKO
Semptom yok 52,94 25,927

Giinliik Aktivite 1-2 Semptom 50,57 23,946 1,136 0,324 -
2'den fazla semptom 39,93 24,346
Semptom yok 58,61 33,031

Tedavi Etkisi 1-2 Semptom 54,55 32,682 0,336 0,715 -
2'den fazla semptom 51,85 28,801
Semptom yok 45,38 32,901

Diyet 1-2 Semptom 42,17 29,752 2,712 0,069 -
2'den fazla semptom 19,44 34,106
Semptom yok 34,98 37,379

Psikolojik iyilik hali  1-2 Semptom 33,33 41,063 0,477 0,621 -
2'den fazla semptom 22,22 33,528
Semptom yok 47,98 25,498

GORH-YK o6lcegi 1-2 Semptom 45,15 25,515 1,440 0,240 -
2'den fazla semptom 33,36 25,385

SF 36 YKO
Semptom yok 62,98 28,791

Fiziksel fonksiyon 1-2 Semptom 62,12 30,517 0,068 0,934 -
2'den fazla semptom 59,44 26,034
Semptom yok 43,49 46,992

Fiziksel rol gii¢liigii  1-2 Semptom 44,70 47,908 0,504 0,605 -
2'den fazla semptom 27,78 38,415

Emosyonel rol Semptom yok 43,14 47,608

o 1-2 Semptom 34,34 45,250 2,272 0,106 -

glicligi 2'den fazla semptom 11,11 23,570

Enerji canlilik Semptom yok 42,86 21,159

vitalite 1-2 Semptom 38,64 20,359 1,805 0,168 -
2'den fazla semptom 30,56 16,853
Semptom yok 61,61 17,716

Ruhsal saglik 1-2 Semptom 57,58 19,671 0,669 0,514 -
2'den fazla semptom 59,56 14,757
Semptom yok 60,50 27,230

Sosyal islevsellik 1-2 Semptom 62,12 28,724 0,893 0,412 -
2'den fazla semptom 48,61 24,562
Semptom yok 61,43 22,435

Agri 1-2 Semptom 57,73 19,328 0,493 0,612 -
2'den fazla semptom 56,94 21,751
Semptom yok 51,68 22,354

Genel saglik algist 1-2 Semptom 50,61 23,742 0,447 0,640 -
2'den fazla semptom 44,44 15,298
Semptom yok 54,89 23,089

Fiziksel ana boyut 1-2 Semptom 53,79 22,331 0,495 0,610 -
2'den fazla semptom 47,15 17,484
Semptom yok 52,03 22,399

Mental ana boyut 1-2 Semptom 48,17 18,248 2,206 0,114 -
2'den fazla semptom 37,46 12,689

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Uygulanan One-way ANOVA testi testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol giicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK ol¢egi, giinliik
aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalari
bakimindan kabizlik semptom gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 59).

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, sosyal islevsellik, agr1, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, GORH-YK
Olgegi, giinliik aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 bakimindan bagirsak semptom gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05) emosyonel rol giicliigii, vitalite,
ruhsal saglik ve mental ana boyut alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilikk bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, semptomu
olmayanlarin emosyonel rol giicliigii, vitalite, ruhsal saglik ve mental ana boyut alt
boyut puan ortalamalar1 2den fazla semptomu olanlara gore anlamli derecede daha

yiiksektir (Tablo 60).

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, fiziksel rol giigliigii, giinliik aktivite,
tedavi etkisi ve diyet alt boyutlari puan ortalamalari bakimindan GI semptom
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05)
fiziksel fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigli, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik,
agr1, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK &lcegi ve
psikolojik iyilik hali alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gdre, semptom olmayanlarin
emosyonel rol giicliigli, sosyal islevsellik, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut,
GORH-YK o6l¢egi ve psikolojik iyilik hali alt boyut puan ortalamalar: 2°den fazla
semptomu olanlara goére anlamli derecede daha yliksek iken semptom olmayanlarin
vitalite, ruhsal saglik, agr1 ve mental ana boyut alt boyutlar1 puan ortalamalar

semptomu olanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 61).
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Tablo 60: Alt Boyut ve Olgek Puan Ortalamalari1 Bakimindan Bagirsak

Semptom Gruplar1 Arasindaki Farkhligin Incelenmesi

OLCEKLER ort. S.S. F p Fark

GORH-YKO
Semptom yok 53,36 26,182

Giinliik Aktivite 1-2 Semptom 52,10 23,825 0,526 0,592 -
2'den fazla semptom 47,89 27,294
Semptom yok 62,88 32,495

Tedavi Etkisi 1-2 Semptom 56,01 31,333 2,071 0,130 -
2'den fazla semptom 49,26 34,105
Semptom yok 44,95 31,652

Diyet 1-2 Semptom 44,40 32,551 0,564 0,570 -
2'den fazla semptom 37,99 35,307
Semptom yok 37,31 37,371

Psikolojik iyilik hali ~ 1-2 Semptom 31,35 37,613 0,447 0,641 -
2'den fazla semptom 31,99 39,790
Semptom yok 49,63 25,158

GORH-YK o6lcegi 1-2 Semptom 45,97 23,638 1,086 0,340 -
2'den fazla semptom 41,78 29,386

SF 36 YKO
Semptom yok 68,03 28,133

Fiziksel fonksiyon 1-2 Semptom 57,13 31,138 2,312 0,102 -
2'den fazla semptom 61,91 24,464
Semptom yok 50,00 47,838

Fiziksel rol giigligiic ~ 1-2 Semptom 37,30 46,012 1,331 0,267 -
2'den fazla semptom 38,97 44,887

Emosyonel rol Semptom yok 51,01 49,344

o 1-2 Semptom 33,88 44,925 3,719 0,026* 1-3

gliclugii 2den fazla semptom  27.45  39.756

Enerji canlilik Semptom yok 46,21 21,609

vitalite 1-2 Semptom 39,26 20,612 3,557 0,031* 1-3
2'den fazla semptom 35,44 18,314
Semptom yok 65,45 16,224

Ruhsal saglik 1-2 Semptom 56,72 18,826 4,238 0,016* 1-2
2'den fazla semptom 58,47 17,916
Semptom yok 62,69 27,517

Sosyal islevsellik 1-2 Semptom 59,84 28,055 0,697 0,499 -
2'den fazla semptom 55,88 26,154
Semptom yok 64,36 24,386

Agri 1-2 Semptom 59,43 19,221 2,424 0,092 -
2'den fazla semptom 54,56 19,487
Semptom yok 54,02 22,140

Genel saglik algist 1-2 Semptom 50,33 20,471 1,296 0,277 -
2'den fazla semptom 46,62 25,248
Semptom yok 59,10 23,651

Fiziksel ana boyut 1-2 Semptom 51,05 22,517 2,648 0,074 -
2'den fazla semptom 50,51 19,374
Semptom yok 56,34 22,817

Mental ana boyut 1-2 Semptom 47,42 20,050 4,728 0,010* 1-3
2'den fazla semptom 44,31 18,295

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Tablo 61: Alt Boyut ve Olcek Puan Ortalamalar1 Bakimindan GI Semptom

Gruplar1 Arasindaki Farklihgin incelenmesi

OLCEKLER Ort. S.S. F p Fark

GORH-YKO
Semptom yok 58,50 27,915

Giinliik Aktivite 1-2 Semptom 58,23 22,059 2,891 0,058 -
2'den fazla semptom 48,29 25,337
Semptom yok 66,00 31,998

Tedavi Etkisi 1-2 Semptom 63,06 34,022 1,999 0,139 -
2'den fazla semptom 53,77 32,062
Semptom yok 57,00 29,822

Diyet 1-2 Semptom 45,00 34,575 3,008 0,052 -
2'den fazla semptom 39,54 32,184
Semptom yok 54,50 39,837

Psikolojik iyilik hali  1-2 Semptom 32,92 33,069 4,680 0,011* 1-3
2'den fazla semptom 29,36 37,363
Semptom yok 59,00 26,703

GORH-YK o6lcegi 1-2 Semptom 49,80 23,453 4,578 0,012* 1-3
2'den fazla semptom 42,74 25,031

SF 36 YKO
Semptom yok 75,20 27,819

Fiziksel fonksiyon 1-2 Semptom 63,50 25,534 3,138 0,046* 1-3
2'den fazla semptom 59,39 29,372
Semptom yok 60,00 47,324

Fiziksel rol giigligii ~ 1-2 Semptom 46,67 46,300 2,473 0,088 -
2'den fazla semptom 37,74 45,935

Emosyonel rol Semptom yok 73,33 43,033

e 1-2 Semptom 47,78 47,693 10,821  0,000*** 1-3

glligi 2'den fazla semptom 29,25 43,083

Enerji canlilik Semptom yok 58,20 19,305

vitalite 1-2 Semptom 44,67 21,332 13,273  0,000%**  1-2,3
2'den fazla semptom 36,37 18,955
Semptom yok 73,28 16,195

Ruhsal saglik 1-2 Semptom 61,47 15,739 8,626  0,000***  1-2,3
2'den fazla semptom 57,47 17,737
Semptom yok 74,50 24,601

Sosyal islevsellik 1-2 Semptom 63,33 25,624 5,166 0,007** 1-3
2'den fazla semptom 55,90 27,452
Semptom yok 77,80 21,119

Agri 1-2 Semptom 64,25 23,481 13,224  0,000***  1-2,3
2'den fazla semptom 55,24 19,041
Semptom yok 62,80 18,989

Genel saglik algist 1-2 Semptom 55,67 24,131 6,285 0,002** 1-3
2'den fazla semptom 46,98 21,366
Semptom yok 68,95 23,613

Fiziksel ana boyut 1-2 Semptom 57,52 22,444 8,312  0,000*** 1-3
2'den fazla semptom 49,83 20,940
Semptom yok 69,83 19,170

Mental ana boyut 1-2 Semptom 54,31 20,660 17,535 0,000***  1-2,3
2'den fazla semptom 44,75 19,187

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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5. TARTISMA VE SONUC

Bulgular “GORH-YKO’nin  gegerlik-giivenirligi” ve  “sosyo-demografik,
saglik/hastaliga  iliskin  Ozelliklere  gore  hastalarin  yasam  kalitesinin

degerlendirilmesi” olmak tizere iki baslik altinda tartisilmistir.

5.1. GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGI YASAM KALITESI
OLCEGI’NiIN GECERLIK VE GUVENIRLIiGi

5.1.1. Gastroozofageal Reflii Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi’nin Dil Esdegerligi

Olgek orijinal halinden bagka bir dile gevriliyorsa dlgek maddeleri cevrildigi dilde
anlamli ifadeler icermelidir. Maddeler basit ve agik anlamli ¢cevrilmeye calisilmalidir.
Hedef niifusun anlamakta zorlanacagi terimlerin, deyimlerin kullanimindan
kaginilmalidir. Olgegin baska bir kiiltiire uyarlanmas siirecinde geviriler; geri ceviri,
tek yonlii ¢eviri, grup cevirisi olarak {i¢ yontemle ¢evirilebilir (Esin 2014; Capik ve
ark 2018). GORH-YKO’nin Tiirkge’ye gevirisinde bu ydntemlerden biri olan geri
ceviri yontemi kullanildi. GORH-YKO’nin orijinal hali ana dili Tiirk¢e olan bes
uzman tarafindan Tiirk¢eye cevirildi ve orijinal haline uygunluguna bakilarak 6lgegin
Tiirk¢e formu olusturuldu. Bu form anlatim bozuklugu yoniinden degerlendirilmesi
i¢in iki Tirk dili uzmanina gonderildi ve bunun sonunda ana dili Tiirk¢e olan yabanci
dil okutmani tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevirildi. Ingilizceye yeniden cevirilen
GORH-YKO, olcegi gelistiren Justin Wu’ya gonderilerek onayr alindi. Bu siireg
sonunda; GORH-YKO’nin dil esdegerliginin, dil ve Kkiiltire uygun oldugu

diistintildii.

5.1.2. Gastrobzofageal Reflii Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Gegerligi
Gegerlik, “bir olgme aracimin ol¢meyi hedefledigi ozelligi, diger herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru olgebilme niteligidir”. Gegerlik bir 06lgegin

kullanildig1 amaca yonelik oldugundan, 6l¢ekten elde edilecek sonuglar hangi amacla

kullanilacaksa 6lgme gegerligi de o amaca, uygulama bi¢imine, uygulandigi gruba
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gore degisebilir. Gegerlik katsayisinin hesaplanmasiyla, gegerlik diizeyi anlasilir ve
gecerlik katsayis1 -1.00 ve +1.00 arasinda deger alir. Iliski katsayisi yiikseldikce
Olgegin amaca hizmetinin iyi oldugu anlasilir (Ercan ve Kan 2004; Karakog ve
Donmez 2014). Gegerligi saglamak icin bir¢ok yontem vardir. Bunlar; kapsam
gecerligi, olciit bagimli gegerlik ve yapt gecerligidir. Bu ¢calismada; kapsam gecerligi

ve yap1 gecerligi (dogrulayicr faktor analizi) yontemleri kullanildi.

Kapsam gegerliginde; olgekteki maddelerin ve bir biitiin olarak 6l¢egin Olgiilmek
istenen kavrami dl¢iip 6lgmedigi, amaca ne kadar hizmet ettigi degerlendirilmektedir
(Ercan ve Kan 2004; Esin 2014). Olcek maddelerinin icerik gecerliginin sayisal
degerlerle kanitlanmasi ve uzman goriislerinin degerlendirilmesi i¢in Lawshe, Davis
ve Content Validity Index teknikleri kullanilmaktadir (Esin 2014). Davis tekniginde
uzman gorisleri (a) ‘Uygun’, (b) ‘Madde hafif¢ce gézden gegirilmeli’, (c) ‘Madde
ciddi olarak gozden gecirilmeli’, (d) ‘Madde uygun degil’ seklinde
derecelendirilmektedir. Bu teknikte kapsam gecerlik indeksi (KGI), (a) ve (b)
siklarin1  isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina bdliinerek
hesaplanmaktadir. Bu degerin kabul edilebilir olmasi i¢in 0,80 olmasi gerekmektedir
(Yurdugiil 2005; Karako¢ ve Donmez 2014). Bu ¢alismada Davis teknigi kullanildi
ve olgegin Tiirkge formu 13 uzmana gonderildi (EK 8). GORH-YKO’nin tiim
maddelerinin KGI 0,80 {izerinde olmasi sebebiyle kapsam gegerliginin saglandig

belirlendi (Tablo 2).

Yap1 Gegerligi, gecerligi yapilan 6lgek maddelerinin 6l¢iilmesi istenen 6zellikleri ne
derece dogru olgebildigi degerlendirilmek i¢in hesaplanir. Faktor analizi (agiklayici,
dogrulayici), zit veya bilinen gruplar karsilastirilmasi, hipotez sinamasi ve c¢ok
degiskenli-gok yOntemli matris yaklasimi olmak tizere yap1 gecerligini belirlemek
i¢in kullanilan dort yontem vardir (Karakog¢ ve Donmez 2014; Esin 2014). Calismada
faktor analizi yontemi kullanildi. Faktor Analizi; olgegin uygulanacagr hedef
kitlenin, Olgekteki maddelere verdigi tepkiler arasinda belirli bir diizen olup
olmadigint belirlemek i¢in kullanilan bir yap1 gegerligi yontemidir (Karakog¢ ve
Donmez 2014). Yeni bir ol¢ek gelistirirken dogrulayict faktér analizinden Once
aciklayict faktdr analizi yapilmasi gerekmektedir. Yabanci bir dilden Tiirkge’ye

uyarlama yapilirken dogrulayict faktdr analizi yapmak yeterlidir (Esin 2014). Bu
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calismada oOlgek uyarlamasi yapildigr icin dogrulayict faktor analizi kullanildi.

Mevcut calismada, Dogrulayict Faktor Analizi sonucuna gore ilk asamada birinci

dereceden DFA modeli olusturuldu (Sekil 4). Ikinci asamada ise model

tahminlenirken maximum likelihood yontemi kullanildi. Bununla birlikte, boyutlar

arasindaki beklenen kovaryansin belirlenebilmesi i¢in boyutlar arasinda iligkisel

kurgu yapild1 (Sekil 4). Yap1 gegerligi amaciyla yapilan dogrulayici faktdr analizinin

Uyum lyiligi Istatistiklerinin belirlenen diizeyde olmas1 yap1 gegerliginin saglanmasi
icin gereklidir (Esin 2014).

>

Ki-kare/Serbestlik Derecesi (y2/df): Ki-kare degeri serbestlik derecesine
boliinerek oran hesaplanir. Modelin kabul edilebilir uyum iyiligine sahip
oldugu bu oranin bes ve besin altinda olmasi ile anlasilir (Erkorkmaz ve ark.
2013; Esin 2014).

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekékii (RMSEA-Root Mean Square Error of
Approximation): Kotii uyum indeksi olarak bilinen RMSA’nin 0,08’e esit
olmasi veya kii¢lik olmasi ve 0,05’den kiiciik olan p degerinin uyumun iyi
oldugunu gosterir fakat 0,10’a esit veya kiiclik olmasi zayif bir uyumu
gosterir (Erkorkmaz et al. 2013; Esin 2014).

Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR- Standardized Root-
Meansquare Residual): SRMR’nin 0,10’dan kiigiik olmasi iyi uyumu gosterir
ve sifira yaklastikga uyum artar (Erkorkmaz et al. 2013; Esin 2014).
Karsilastirmaly Uyum Iyiligi (CFI-Comparative Fit Index): Bu 6lgiimde iyi
uyumun gostergesi CFI degerinin 0,90’a esit veya yiiksek olmasidir (Esin
2014).

Non-normed fitindex (NNFI): NNFI degerinin 0,90’a esit veya distiinde
olmasi uyum oldugunu belirtir (Esin 2014).

Uyum iyiligi indeksi (GFI-Goodnessof Fit Index): GFI degerinin 0,90 ve
tizerinde olmasi halinde uyum oldugundan s6z edilir (Esin 2014).

Artan Uyum Indeksi ( IFI-Incremental Fit Index): IFI degerinin 0,90 iizerinde
olmasi kabul edilebilir uyum oldugunu gosterir (Erkorkmaz ve ark. 2013).
Olgeklendirilmemis Uyum Indeksi (TLI- Trucker Lewis Index): Bu testten

elde edilen degerin 0,95 {izeri olmast iyi bir uyumun varligini gosterirken,
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0,90 iizeri olmasi kabul edilebilir uyum oldugunu gostermektedir (Erkorkmaz
ve ark. 2013).

Literatiir bilgileri dogrultusunda bu ¢alismadaki uyum iyiligi verilerine bakildiginda;
y2/df, IFIl, CFl, RMSEA ve SRMR degerlerinin iyi, GFI ve TLI degerlerinin kabul
edilebilir sinirlarda olmadig goriilmektedir (Tablo 4). Genel olarak uyum indeksleri
degerlerine bakildiginda Gasrodzofageal Reflii Hastalign Yasam Kalitesi Olgegi’nin
kabul edilebilir oldugu ve 16 madde iceren dort faktdrde toplanan yapisinin iyi uyum
sagladig tespit edildi.

5.1.3. Gastroozofageal Reflii Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi’nin Giivenirligi

Giivenirlik, “bir 6l¢me aracimin ol¢mek istedigi degiskeni ne tutarlilikla ol¢tiigiiniin
va da olgme sonucglarinin hatalardan arinmig olmasinin derecesidir’ (Karakog ve
Donmez 2014) Bir 6lgekle ayni sartlarda tekrarlanan 6lgiimlerde hesaplanan lgliim
degerinin degismezligine giivenirlik denir (Ercan ve Kan 2004). Giivenirligi olmayan
ya da gilivenirligi diisiik olan bir Ol¢egin, bilimsel degerinin diisiik oldugu kabul
edilir. Bir Ol¢egin gilivenirligini hesaplamada kullanilan yontemler; test-tekrar test
yontemi, paralel form giivenirligi, bagimsiz goézlemciler arasi/i¢i uyum, i¢ tutarlilik

analizidir (Esin 2014).

I¢ tutarlik; bir dlgegin sorularinin kendi aralarinda ne kadar homojen oldugunun,
sadece istenen kavrami olciip dlgmediginin gostergesidir. I¢ tutarlik hakkindaki
temel goriis, bir 6l¢cme aracinin belli bir hedefi gerceklestirmek i¢in birbirinden 6zerk
olusturulmus 6lgek maddelerinin biitiin i¢inde, bilinen ve birbirlerine esit agirliklara
sahip oldugu varsaymmdir (Karakog ve Dénmez 2014). I¢ tutarligi hesaplamak igin
yaygin olarak kullanilan dort yontem vardir; Yartya Bolme Yontemi, Cronbach’s
Alfa Giivenirlik Katsayisi, Kuder-Richerdson 20-21 Giivenirlik Katsayisi, Madde-
Toplam Puan Giivenirligi Kapa Uyum Katsayisi. Mevcut ¢alismada Cronbach’s Alfa

Giivenirlik Katsayist hesaplanda.

Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayisi; 6lgekteki her bir maddenin kendi i¢inde
ayn1 tutumu Sl¢tiigiiniin hesaplanmasidir (Esin 2014). “Ol¢ekte yer alan k maddenin

varyanslarinin toplaminin genel varyansa béliinmesi ile hesaplanan bir agirlikli
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standart degisim ortalamasidir” (Karako¢ ve Donmez 2014) Cronbach’s Alpha
katsayist 1’e yaklastikca maddelerin i¢ tutarliginin yiiksek oldugu anlasilir ancak
genellikle katsaymin 0,60 ile 0,70 arasinda olmasi oOlgegin yeterli giivenirlik
diizeyine sahip oldugunu 0,70 ile 0,90 arasinda olamasi ise yliksek giivenirlik
diizeyine sahip oldugunu1 gosterir (Karakog & Donmez 2014; Ozdamar 2015; Kartal
ve Dirlik 2016).

Mevcut ¢alismada GORH-YKO ve alt boyutlarmin Cronbach’s Alfa Giivenirlik
Katsayisi hesaplandi. Elde edilen sonuglara gore; 6l¢cegin alt boyutlarinin Cronbach’s
alpha degerlerinin 0.694-0.882 arasinda oldugu, 6lgegin biitiiniinde ise bu degerin
0,885 oldugu saptandi (Tablo 6). Bu sonuglar dogrultusunda olgekteki tiim
maddelerin ayn1 6zelligi 6l¢tiigii ifade edilebilir. GORH-YKO’nin 6l¢tiigii dzellik
homojendir ve bu dogrultuda GORH-YKO giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

Sonug olarak; Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayisi ile dil esdegerligi, kapsam
gecerligi ve yap1 gegerligi sonuglar1 bir biitiin olarak degerlendirildiginde GORH-
YKO’nin gastrodzefageal refliilii hastalar igin giivenilir ve gegerli bir dlgek oldugu

kanaatine varilmistir.

5.2. SOSYO-DEMOGRAFIK, SAGLIK/HASTALIGA ILISKIN
OZELLIKLERE GORE HASTALARIN YASAM  KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Gastroozofageal reflii hastaligi, gastrik icerigin 6zofagusa geri kagmasiyla olusan,
doku lezyonlariyla iliskili veya lezyonlarla iligkili olmayan semptom ve bulgulara
neden olan, yasam kalitesini diisiiren kronik bir durumdur (Cardoso et al. 2018).
GORH’nin Diinya’da goriilme oranlarina bakildiginda Orta Amerika’da % 19,6,
Asya iilkelerinde %10, Giineydogu Asya Ulkelerinde ise %7,4 oldugu bir metaanaliz
calismasinda bildirilmistir (Eusebi et al. 2018). Ulkemizde yapilan prevelans
calismalarinda %19,3 (Yonem et al. 2013), % 22,8 (Bor et al. 2017), %24,7 (Mungan
2012) oranlar1 bulunmustur (Bor & Yiiksel 2017). Reflii semptomlarinin sikliginin
ve siddetinin artmasi iyilik/refah iizerinde olumsuz etkiye neden olur ve GORH’nin
semptomlarinin hafifletilmesi saglikla ilgili yasam kalitesini olumlu yonde etkiler

(Gong et al. 2017). GORH’li hastalarin yasam kalitelerinin endoskopik lezyonlarla
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iligkili olmadig: tespit edilmistir ve bu nedenle hastalarin semptomlarinin siddetini ve
yagsam kalitelerini nicel olarak 6l¢ebilmek igin bir araca ihtiyag vardir (Chan et al.
2010). Uluslaras1 ve ¢ok merkezli ¢alismalarin yapildig1 cagda, GORH hastalarinin
yasam kalitesini Olgen bir aracin; kiiltiir, dil ve sosyal geleneklerle ilgili olarak
calisilan topluma uygun olmasi gerekir. lyi bir dlgekte olmasi gereken kriterler; bir
hastaligi teshis etmede duyarli olmasi, kolayca skorlanabilmesi, kolayca
anlasilabilmesi, yerel dillere kolayca ¢evrilebilmesi, tipik ve atipik semptomlar dahil
olmak iizere hastaligit kapsamli degerlendirebilmesi, hastalarin kendisinin
uygulayabilmesi, gegerligi ve giivenirliginin yapilabilmesidir (Siahaan et al. 2017).
Gastrodzofageal Reflii Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi’nin yapilan gecerlik ve
giivenirlik testlerinden sonra iilkemizdeki GORH’li hastalarm yasam Kkalitelerini
dlgmek icin uygun bir ara¢ oldugu tespit edildi. Bu calismada hastalarm GORH-
YKO 6l¢egi puan ortalamasimin 46,58+25,56 oldugu ve GORH’ nin kisilerin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bulundu (Tablo 9). Olgegin alt boyutlarina gore alinan
puan ortalamalarina bakildiginda; hastalarin en diisiik puanlar1 psikolojik iyilik hali
(33,93+£37,84) diyet (43,27£32,69) alt boyutundan aldigr goriildii (Tablo 9).
GORH’nin kisilerin psikolojik iyilik hali ve beslenme durumunu olumsuz ydnde
etkiledigi belirlendi. Ayni Olgegin kullanildigi Cin’deki calismada toplam puan
ortalamalarmim 34,2+21,1 ile GORH’nin yasam Kkalitelerini {ilkemizden daha ¢ok
etkiledigi goriilmiistiir (Chan et al. 2010). GORH’nin yasam kalitesine etkisini 6lgen
baska bir 6l¢ek ile yapilan bir calismada da hastalarin yasam kalitelerinin diisiik
oldugu tespit edilmistir (Liu, Zhang, Li, Chen, Wang 2011). Amouretti ve
arkadaglarinin (2005) yaptig1 calismada siddetli reflii semptomu gosteren hastalarin
yasam Kkalitesinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonuglar mevcut c¢aligmanin

literatiir ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

Bu ¢aligmada hastalarin yasinin GORH YKO toplam ve alt boyutlarini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkilemedigi, ancak SF 36 Yasam Kalitesi 6lgeginin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii alt boyut ve fiziksel ana boyut puan ortalamalarin
anlaml diizeyde etkiledigi belirlendi. Anlamli farki ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan ileri
analizde 20-40 yas grubunun yasam kalitelerinin diger gruplarla kiyaslandiginda
daha iyi oldugu belirlendi. (Tablo 10). Literatiir bilgileri genellikle yas ilerledikge
reflii semptomlarmin arttigi yoniindedir (Mungan 2012; Sevindir et al. 2014;).
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GORH semptomlar1 i¢in yaslanma yiiksek risk olarak kabul edilmistir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte 6zofagusun peristaltizmi azalabilir ve 6zofagus asidine maruz
kalma ve Ozofagogastrik bileskenin anatomik yapisinin bozulmasi artabilir.
(Yamasaki et al. 2018) Bir metaanalizde GORH siklig1 50 yas ve iizeri bireylerde
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. (Eusebi et al. 2018) Cardoso ve arkadaslarinin
(2018) ogrenciler lizerinde reflii yasam kalitesi lizerine yaptiklari ¢alismada yas
ortalamasmin 24,5 oldugu ve refliiniin giinliilk aktiviteyi sinirlamasindan dolayi
gencglerin  yasam Kkalitesini bozdugunu Dbelirlemislerdir. Cruz et al (2013)
calismasinda yas arttikca yasam kalitesinin diistiigli belirtmistir. Yasin oOzellikle
fiziksel alt boyutuna etkisi oldugu bir ¢alismada (Ozdemir, Hocaoglu, Kocak, Ersoz
2011) gosterilmistir. Kalantar-Zadeh et al. (2001)’in ¢aligmasinda yas ile yasam
kalitesi arasinda iliski bulunmamistir. Yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski
olmayan ¢alismalar mevcuttur (Giilmez 2013; Ustiindag ve Giil 2016; Akyiiz,
Yasartiirk, Aydin, Zorba, Tiirkmen 2017). Calisma sonuglari literatiirle uyumlu

oldugu soylenebilir.

Cinsiyet degiskenine gore yasam kalitesine baktigimizda kadinlarin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, vitalite, fiziksel ana boyut ve GORH-YK 6l¢ceginin
diyet alt boyut puan ortalamalarinin erkeklere gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu calismada tespit edildi (Tablo 11). Cinsiyet farkliliginin reflii insidansina
etkisinin bakildig bir ¢alismada kadinlarda reflii teshisinin daha fazla goriilmesinin
nedeni GORH nin erkeklerden daha siddetli olmas1 ve bu nedenle kadinlarin hekime
bagvurdugu belirtilmistir (Jiang et al. 2016). Yine Mungan’in (2012) yapmis oldugu
8143 katilmcinin yer aldigt GORH prevelans caligmasinda kadinlarin daha fazla
GORH teshisi aldigin1 tespit etmistir ve sebebini de kadmnlarin doktora basvurma
oranlarinin daha fazla olmasma baglamistir. Yasam kalitesi Ol¢limlerine cinsiyet
degiskeni agisindan bakildiginda c¢alismalarin farkli sonuglar verdigi goriilmektedir.
Bunun sebebi ise ¢aligmalarin farkli yas grubu, farkli sosyo-ekonomik diizey ve
farkli bolgelerde yapilmis olmasidir (Boylu ve Pagacioglu 2016). Vural ve
arkadaglarimin (2010) yapmis oldugu 313 kisinin katildig1 yasam kalitesinin 6lgmek
icin SF 36’nin kullanildig1 c¢alismada erkeklerin yasam kalitesi tiim alt boyut
ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. WHOQOL 6lgeginin

kullanildig: bir ¢alismada kadinlarin yasam kalitesinin erkeklerden daha fazla oldugu

113



goriilmistir (Giilmez 2013). Bu g¢alismanin cinsiyetin yasam kalitesine etkisinin
sonuclarina benzer sonuglar ¢alismalarda mevcuttur ( Burstrom et al. 2001; Li et al.
2003; Prasad et al. 2003; Guallar-Castillon et al. 2005; Erdem ve Ergiiney 2005; Li et
al. 2005; Aydemir ve ark 2005; Calistir ve ark. 2006; Acree et al. 2006; Yurdakul ve
ark 2007; Sonmez ve ark. 2007; Shibata et al. 2007; Goggeldi ve ark. 2008; Kogoglu
ve Akin 2009; Ponce et al. 2009; Vural ve ark 2010; Geng ve ark. 2011; Monnikes
2011; Ozdemir ve ark. 2011; Topgu ve Boliiktas 2012; Cruz et al. 2013; Y6nem ve
ark. 2013; Bardage and Isacson 2014; Giin ve Korkmaz 2014; Giirsel ve ark 2016;
Ilhan ve ark. 2016; Yesil ve ark. 2016) Cinsiyet ve yasam Kkalitesi arasinda anlamli
bir farklilik bulunmayan ¢alismalar da mevcuttur. ( Wang et al. 2000; Avci ve Pala
2004; Ergen, Kumbasar, Aslan, Atmaca 2011; Akbolat, Turgut, Over 2015; Giilmez
2013; Chung et al. 2013;) Calisma sonuglar1 literatiiriin biiyikk g¢ogunluguyla

uyumludur.

Calismamizda evli bireylerin GORH-YKO alt boyutlarindan giinliik aktivite, tedavi
etkisi ve SF 36 YKO alt boyutu emosyonel rol gii¢liigii bekarlara gore anlaml
diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo 12). Avci ve Pala (2004)’nin WHOQOL-BREF
Olcegini kullandig1 calismasinda evlilerin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. SF 36 YKO’nin kullamldig1 bir ¢alismada evliligin emosyonel rol
giicliigii izerine koruyucu etki yaptigi bildirilmistir (Sherman et al. 2003). S6nmez
ve ark (2007)’'nin c¢alismasi da benzer sonuglar vermistir. Medeni durum

degiskeninin yasam Kkalitesini etkilemedigi c¢aligmalar da mevuttur (Kaya 2004;
Gililmez 2013; Durmus et al. 2018).

Aile yapist degiskeni ile Olgekler arasindaki iligkiye bakildiginda cekirdek aileye
sahip bireylerin GORH-YKO psikolojik iyilik hali alt boyutu genis aileye gore daha
yiiksek ve genis aileye sahip bireylerin fiziksel fonksiyon alt boyut ortalamasinin
cekirdek aileden daha yiiksek oldugu ¢alismamizda bulundu (Tablo 13). Acaray ve
Pinar (2004)’1n ve Tel, Demirkol, Kara, Aydin (2012)’in ¢alismasinda aile tiirii ile
yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Mevcut ¢alismada cekirdek
ailede psikolojik iyilik halinin yiiksek ¢ikmasi ise ailedeki birey sayisinin arttik¢a
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini yerine getirmede zorluk olmasi, kisinin daralan

yasam alani ve kendilerine ayirdiklart zamanin azalmasi ile bagdastirilmistir, genis
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ailedeki fiziksel fonksiyon alt boyutunun yiiksek ¢ikmasi ise bireylere destek olacak
hayat tecriibesi yiiksek kisilerin olmasi ve aile i¢i rollerin paylasilmasi ile

iliskilendirildi.

Kisilerde saglik bilinci olusturmak ve davranis degisikligi gelistirmek egitim
sayesinde miimkiin olabilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek bireylerin saglk
davraniglarint daha fazla benimsedikleri bildirilmektedir (Tiirkkan 2010). Egitim
seviyesi arttikca yasam kalitesinin yilikseldigi de ¢alismalarda gdosterilmistir
(Goggeldi ve ark. 2008; Bulut ve Deveci 2017;). Kitaoka et al (2016)’nin 1117
katilimeiya uyguladign SF 36 YKO 6lgegi ile yapmus oldugu galismasinda dgrenim
durumunun zindelik/yorgunluk ve mental saglik alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliga neden oldugu bildirilmistir. Mevcut calismada egitim diizeyinin,
SF36 YKO fiziksel fonksiyon, vitalite, agr1 alt boyutu ve fiziksel ana boyutunu
etkiledigi, GORH-YKO puanlarin1 ise etkilemedigi belirlendi (Tablo 14). Jang,
Ryu,Choi,Lee (2016)’1n ¢alismasinda GORH hastalarmin egitim seviyesi arttik¢a
yasam kalitelerinin yiikseldigi belirtilmistir. Calisma bulgularinin literatiirle paralel
oldugu soylenebilir ( Li et al. 2003; Acaray ve Pmar 2004; Guallar-Castillon et al.
2005; Erdem ve Ergiiney 2005; Yurdakul ve ark 2007; Goggeldi ve ark 2008;
Kiiciikberber, Ozdilli, Yotulmaz 2011; Tel et al. 2012; Bardage and lIsacson 2014;
Yesil, Ulusoy, Kotkmaz 2016; Yilmaz ve Caglayan 2018).

Mevcut c¢alismada calismayanlarda fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicliigii,
vitalite, sosyal islevsellik, agri, mental ana boyut ve fiziksel ana boyut alt boyutlar
puan ortalamalari ¢alisanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi.
GORH-YKO ile ¢alisma degiskeni arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 15).
Bireylerin ¢aligma hayatinda karsilastig1 basar1 veya basarisizliklar, sosyallesme veya
dislanma, olumlu ve olumsuz durumlarin yasam kalitesi iizerinde dogrudan etkisi
olmaktadir (Boylu ve Pagacioglu 2016). Yesil ve ark (2010)’1n ¢alisanlar igin yasam
kalitesinin 6l¢iildiigii calismasinda yasam kalitesi puan ortalamalarinin diisiik oldugu
belirtilmistir. Calisanlarin  yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (Ertem 2010; Altay, Gonener, Islam, Gév 2010; Kiiciikberber
et al. 2011; Bozbas, Ozyiirek, Ulubay 2011;) Calisanlarin yasam kalitelerinin diisiik
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olmasmin is yasamindaki stres faktoriiniin yiiksek olmasindan kaynaklandig

distiniildi.

Bu ¢alismada, gelir diizeyi degiskenin GORH-YK 6l¢eginin tedavi etkisi alt boyutu
ve SF36 YKO fiziksel fonksiyon alt boyutu ile fiziksel ana boyutunu istatatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkiledigi belirlendi (Tablo 16). Yasam kalitesi fiziksel ana
boyut ile gelir durumu arasinda Onat (2013)’in c¢alismasinda anlamli fark
bulunmustur. Kogoglu ve Akin (2009)’1n ¢alismasinda aylik gelir ile fiziksel saglik
ve mental saglik ana boyutlarinda anlamli fark oldugunu bildirmistir. Gelir diizeyi
yiiksek olanlarin yasam kalitelerinin de yiiksek oldugu caligmalarda belirtilmistir.
(Kalantar-Zadeh, Koople, Block, Humphreys 2001; Acaray ve Pimar 2004; Sen ve
ark. 2008; Hacialioglu, Ozer, Yilmaz, Erdem, Erci 2010; Giilmez 2013; Aylaz ve
Aydn 2014; Ilhan, Arpaci, Havaoglu, Kalyoncuoglu, Sar1 2016; Yesil ve ark. 2016;
Akyiiz ve ark 2017; Durmus, Gergek, Cift¢i 2018).

Bu c¢aligmada sigara degiskeni ile her iki yasam kalitesi 6lgegi arasinda anlaml fark
bulunmadi (Tablo 17). Ancak sigara icilen siire arttikca fiziksel ana boyut puan
ortalamalarinin, giinliik tiiketilen sigara sayisi arttikca da vitalite alt boyutu puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde azaldig1 belirlendi (Tablo 19). Onat (2013)’in SF 36
YKO’ni kullandig1 galigmasinda da sigaranin yasam kalitesi {izerine etkisi olmadig
belirlenmistir. Sen ve ark (2008)’1n yasam kalitesi 6l¢egi olarak WHOQOL-BREF’i
kullandig1 calismasinda sigaranin yasam kalitesini diisiirdiigii tespit edilmistir.
Zahran, Zack, Vernon, Hertz (2007) yapmis oldugu c¢alismada sigara sayisi arttik¢a
yasam Kalitesinin diistiigii tespit edilmistir. Winjhoven et al (2001) ¢aligmasinda
sigaranin yasam kalitesini etkiledigini, sigara igenlerin yasam kalitesinin daha iyi
oldugu goriilmektedir. Sigaranin yasam kalitesini etkilemedigi gosteren c¢alismalar
(Ergen ve ark. 2011; Ozcan ve ark. 2013; Chung et al. 2013; Onat 2013; Ilhan ve ark
2016) oldugu kadar olumsuz veya olumlu etkiledigini bildiren c¢alismalar (Mert,
Mert, Dural, Unalir 2016; Yurdakul et al. 2007; Fallahi et al. 2013; Kim et al. 2013)
da bulunmaktadir. Bu nedenle sigaranin gergek etkisinin ortaya konulmasi i¢in daha
fazla caligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Mevcut c¢alismada sigara birakilan stire ile
GORH-YKO diyet alt boyutu arasinda pozitif bir iliski oldugu, sigara birakilma
stiresi arttik¢a diyet alt boyut puan ortalamalarinin da artti1 belirlendi. Kohata et al
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(2016)’1n sigara birakma kliniginde bir y1l boyunca takip ettigi GORH’li hastalarin
sigarayr birakmayr basaranlarin  GORH semptomlarmin sigara birakmayi
basaramayan bireylerden daha fazla geriledigini ve yasam kalitelerinin de olumlu

etkilendigi bildirmistir.

Alkol tiiketimi (>16ml/giin) ile GORH arasinda iliski oldugu Watanabe et al (2003)
calismasinda bildirmistir. Avidan et al (2001)’in ¢aligmasinda ise alkol tiiketimi ile
GORH arasinda iliski saptanmamustir. Calismamizda alkol degiskeni ile dlgekler
arasinda anlamli iligki saptanmadi (Tablo 18). Calisma grubumuzda alkol tiiketen

birey sayisinin azligindan (%6,8) dolay1 anlamli fark goriilmedigi diisiiniilmektedir.

Beden kitle indeksinin GORH’n1 semptomlarin artirdigia yonelik ¢alismalar vardir
(Yonem et al. 2013; Kobayashi et al. 2017; Dagh ve Kalkan 2017) Asir1 kilolu ve
obez kisilerde GORH belirtilerinin normal kilolu bireylere gére 1.5-2 kat daha fazla
oldugu bir metaanaliz ¢aligmasinda gosterilmistir. (Hampel, Abraham, El-Serag
2005). Literatirde GORH ile BKI arasinda iliski olmadigini belirten ¢alismalar da
vardir (Sevindir ve ark 2014; Zagari et al. 2008) Calismamizda BK1i ile GORH-YKO
arasinda anlamli bir fark bulunmadi, SF 36 YKO fiziksel fonksiyon alt boyutu ile
fiziksel ana boyut arasinda ise anlamli iliski bulundu (Tablo 20). Vural ve ark
(2010)’1n ¢alismasinda BKI ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Giilmez (2013)’in ¢alismasinda da BKI1 ile yasam kalitesi arasinda iliski bulunmadig1
belirtilmistir.

Mevcut calismada ana 6giin sayisi ile GORH-YKO ve alt boyutlarindan; tedavi
etkisi, diyet, SF 36 yasam kalitesi 0l¢eginin mental ana boyutu ve emosyonel rol
gicligii alt boyutu ile anlamli iliski ortaya ¢ikmustir (Tablo 19). Bireyler aralikli
beslendiginde bir 6giinde alinan besin miktar1 artinca midenin gerginliginin arttig1 ve
besinlerin mideyi daha yavas terk ettigi bildirilmektedir (Tai, Castio, Pi-Sunyer
1991). Mide distansiyonun yiiksek olmasi ve besinlerin mideyi ge¢ bosaltmasi
0zofagusun gastrik igerige maruz kalma siiresini uzattigir (Lee ve Mccoll 2013) i¢in
GORH ve 6giin sayis1 arasinda iliski oldugu sdylenebilir. Vakhshoori et al (2018)’1n
calismasinda 6giin sayisi arttikca kadin hastalarin GORH semptomlarinin azaldigini

belirtmistir.
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Birgok faktér GORH fizyopatolojisinde rol oynar ve bunlardan en ¢ok dikkat ¢ekeni
ise beslenme Ozellikleridir. Ogiin miktarin fazla olmasi, ge¢ aksam yemekleri,
yeme hizi, 8giin aliskanliginin diizensizligi GORH ile iliskilendirilmistir (Vakhshoori
et al. 2018). Hizli yemek yiyen bireylerin, normal hizda yemek yiyen bireylere gore
GORH goriilme sikligmin arttign  bildirilmistir (Esmaillzadeh et al. 2013).
Calismamizda yemek yeme hizlarini yavas (n:37), orta (n:66), hizli (n:42), ¢ok hizl
(n:16) olarak smiflandirildi. GORH yasam Kkalitesi 6lgeginde orta hizda yemek
yiyenlerin ortalamasi yavas yemek yiyenlerden daha yiiksek oldugu; hizli yemek
yiyenlerin tedavi etkisi alt boyutu puan ortalamasi yavas yemek yiyenlerden anlamli
derecede daha yiiksek ve diyet alt boyutu puan ortalamasi ise orta hizda yemek
yiyenlerin yavas hizda yiyenlerden anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulundu (Tablo 22).
Hizli yiyenlerin refli semptomlarinin siddetlenmesinden c¢ekinmedigi ve refli
semptomlarin1 baskilamak icin ilag kullanmaktan ¢ekinmedigi tespit edildi. SF 36
YKO’nde ise fiziksel rol giicligii, ruhsal saglik, agri alt boyutlar ile fiziksel ana
boyutta orta hizda yiyenlerin puan ortalamalar1 yavas yiyenlere gére daha yiiksek
bulundu. GOR’lii 147 hastanin katildig1 bir calismada hastalarin aksam yemeklerini
yatmadan once saat kacta yedikleri sorgulanmistir, kontrol grubuna gére GOR
hastalarinin aksam yemegi ile yatma saatleri arasinin daha kisa oldugu, yatmadan 3
saat once yemek yiyenlerin yatmadan 4 saat nce yemek yiyenlerden GORH riskinin
7.45 kat fazla oldugu bildirilmistir (Fujiwara et al. 2005). GORH’li hastalarda geg
aksam yemeginin etkisini arastiran bir calismada; 20 hastaya bir gece ge¢ aksam
yemegi, diger gece aksam yediden Once aksam yemegi verilmis ve 6zofageal PH
Olctimii yapilimistir. Calisma sonucunda iki gece arasinda asit maruziyeti acgisindan
anlamli fark bulunmamistir (Kaltenbach et al. 2006). Yatmadan 6nce yemeklerden
kagmmak sirtiistii reflii miktarmi azaltabilir fakat GORH semptomlari {izerinde
yararlt bir etkisi kanitlanamamistir (Kroch and Madanick 2017). Bu ¢alismada
GORH-YK 6lgegi ile yatmadan dnce yemek yeme degiskeni arasinda anlamli iliski
saptanmad1 (Tablo 23) fakat uykudan kalkip yemek yeme degiskeni ile GORH-YKO
Ol¢eginin giinliik aktivite ve psikolojik iyilik hali arasinda anlamli fark bulundu
(Tablo 24). Gece uykudan kalkip yemek yemeyenlerin gece uykudan uyanip bazen
yemek yiyenlere gére GORH-YK o&lgegi puan ortalamasi daha yiiksek ve gece
uykudan kalkip yemek yemeyenlerin giinliik aktivite ve psikolojik iyilik hali alt
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boyutu puan ortalamasi gece uykudan uyanip sik sik ya da bazen yemek yiyenlere
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii. Bu sonuglara gére GORH,
uykudan uyanip yemek yemeyen bireylerin giinlik yasamimi etkilemedigi ve
refliiniin kotii bir hastaliga donlismesinden endise duymadigir belirlenmis oldu.
Ispanya’da birinci basamak saglik kurulusunda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%60’1 semptomlarin sadece gece veya giindiiz ve gece boyunca oldugunu ifade
etmistir. Dinlenme siiresi boyunca (gece) semptomlarin varlii, sadece bireylerin
dinlenme siiresinin geri kalanimi etkilemesinden degil ayni1 zamanda takip eden
giinkii durumunu, verimliligini ve genel yasam kalitesini etkiledigi i¢in hastalik
tizerinde daha olumsuz etkiye yol agmaktadir (Ponce et al. 2009). Diyet diizenlerinin
analizi diyet-hastalik iliskilerini incelemek i¢in degerli bir ara¢ haline gelmistir fakat
yasam kalitesi lizerine etkileri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Ruano et al. 2013).

Bu nedenle kanita dayali ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Mevcut caligmada katilimecilara doktor tarafindan tan1 koyulan baska bir hastaliginin
varligin1 sorguladigimizda hastalarin cogunlugu (%51) kronik hastaliginin oldugunu
ifade etti. Kronik hastalik, kisinin fonksiyonel kapasitesinin diismesine, ¢aligma
performansinin azalmasima ve yasam kalitesinin bozulmasma yol a¢maktadir
(Kumsar ve Yilmaz 2014). Bu g¢alismada doktor tarafindan baska bir tan1 almayan
hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii, vitalite,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental
ana boyut alt boyut puan ortalamalar1 doktor tanisi olanlara gore anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (Tablo 25). Calisma sonuglar literatiir ile uyumlu olup kronik
hastaliga sahip bireylerin yasam kalitesi puanlar1 diisiik oldugu bir ¢ok c¢aligmada
bildirilmistir (Altay ve ark 2010; Pehlivan ve ark. 2010; Giilmez 2013; Ilhan ve ark
2016; Yilmaz ve Caglayan 2018;). Calismada ila¢ kullanan katilimcilarin %80,2’si
ilaclarmi diizenli aldigmi ifade etti (Tablo 8). Kronik hastalia sahip bireylerin
stirekli ila¢ kullanma durumlarinin yasam Xkalitesine etkisini gdsteren bir nitel
calismada baz1 hastalar yasam Kkalitesini siirekli ilag kullanmamak olarak
tanimlamiglardir. Ayni ¢alismada arastirmaya katilan 7 birey ila¢ kullanmanin yasam
kalitelerini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir (Altuntas ve ark. 2015). Mevcut
calismada diizenli ila¢ kullanmayanlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligi,

vitalite, sosyal islevsellik, agri ve fiziksel ana boyut alt boyut puan ortalamalar
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diizenli ila¢ kullananlara goére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 26). Altuntas
ve ark (2015)’in belirttigine gore Gries et al. (1987)’nin yaptig1 calismada giinliik
diizenli ilag kullanimi1 zorunlulugunun yasam kalitesini bozdugunu ifade etmistir.
Bireyler yeterli ve dengeli beslenmedigi donemlerde gilinlilk yasam kalitesini
artirmak igin doktor tavsiyesi ile vitamin kullanabilirler (Coskun ve Turhan 2010).
Calismamizda vitamin destegi almayanlarin vitalite, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algisi, mental ana boyut ve fiziksel ana boyut alt boyut puan ortalamalari
vitamin destegi alanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 27).
Vitamin kullanan birey sayisinin az olmasindan (%]11,2) dolayr sonuglarin

literatlirden farkli oldugu diistintildii.

Bu calismada katilimcilarin GORH semptomlar1 ile GORH-YKO ve SF36 YKO
arasmndaki iliskileri inceledik. Bogazda yanma, agiz kokusu degiskenleri ile GORH-
YK ve SF 36 YK olceklerinin ana ve alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi
(Tablo 32-37). GORH, kisilerin giinliik yasantilari {izerinde énemli etkisi olan ve
fiziksel aktiviteye miidahale eden, sosyal islevselligi ve uykuyu bozan, isyerinde
verimliligi azaltan kronik bir hastaliktir (Lee et al. 2011). GOR hastalig1 semptomlar1
bireyin gilinliik yasaminin fiziksel, sosyal ve duygusal yonleri iizerindeki etkileri ile
saglikla ilgili yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Wiklund 2004).
Mevcut ¢alismada gogiis arkasinda yanma degiskeni ile GORH-YKO arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamakta, SF 36 YKO fiziksel fonksiyon, agr1 alt boyutlar
ve fiziksel ana boyut arasinda anlamli fark bulunmaktadir (Tablo 28). Gogiis
arkasinda yanma olmayanlarin fiziksel fonksiyon, agr1 ve fiziksel ana boyut puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 28). GORH’li hastalara yapilan bir calismada
gbgiiste yanma ve regiirjitasyon semptomu gosterenlerin SF 36 YKO puanlarinin
diisik oldugu bulunmustur (Lee et al. 2014). Yiyeceklerin agiza geri gelmesi
degiskeni ile iki Olgek arasinda da anlamli fark saptandi (Tablo 29). Yedigi
yiyecekleri agiza geri gelmeyenlerin, GORH-YKO toplam puani ve giinliik aktivite,
diyet, psikolojik iyilik hali alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriildii. SF 36 YKO enerji canlilik vitalite, agr1, genel saglik algisi
alt boyutlar1 ve fiziksel ana boyut puan ortalamalarinin da yiyecekleri agiza geri
gelmeyen hastalarda daha yiliksek oldugu saptandi (Tablo 29). Calisma sonugclari
literatiir ile uyumludur (Lee et al.2014).
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Bu calismada gogiis agrist degiskeni ile GORH-YKO toplam puami ve giinliik
aktivite ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar, SF 36 YKO’nin ise agr1, genel saglik
algis1 alt boyutlar1 ve fiziksel ana boyut puanlar1 arasinda anlamli fark saptandi.
Gogiis kemigi arkasinda agris1 olmayan hastalarin yagam kalitesi daha yiiksek oldugu
goriildii (Tablo 30). GORH’li 6000’ den fazla hastanin katildig1 bir ¢alismada reflii
hastalig1r olan bireylerin yasam Xkalitelerinin genel niifusa gore anlamli derecede
diisiik oldugu belirtilmistir. GOR hastalarinin yasam kalitesi akut koroner olaylardan
muzdarip olanlara benzer ve GOR hastalarinda SF 36 mental ana boyut skoru kanser,
diyabet gibi daha siddetli hastalardan daha diisiik oldugu gosterilmistir (Kuhig et al.
2004). Agrinin yasam Kkalitesini etkileyen bir parametre oldugu disiiniildiigiinde
gbogiis kemigi arkasinda agrist olanlarin yasam kalitesinin daha diisiik olmasi

beklenen bir sonugtur.

Fonksiyonel saglik durumu; bireyin temel ihtiyaglarimi karsilamak, sagliklarini ve
iyiliklerini korumak igin gerekli giinliikk rollerini ve etkinliklerini yerine getirme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Jones et al. 2017). Disfajinin altta yatan sebebi ne
olursa olsun saglikla ilgili yasam kalitesini ve fonksiyonel saglik durumunu olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (Finizia, Rudberg, Bergqgvist, Ryden 2012; Pinchot et al.
2012; Pierce et al. 2016; Simpelaere et al. 2017; Jones et al. 2017). Jones et al.
(2017)’1n yaptiklart sistematik derlemede, disfaji siddetinin artmasinin saglikla ilgili
yasam kalitesinin diismesine neden oldugu ifade edilmistir. Ancak saglkla ilgili
yasam kalitesinin disfaji sebebiyle mi yoksa disfajiye sebep olan hastaliklar sebebi
ile mi diistiigiliniin tartisma konusu oldugunu ifade etmistir. Mevcut ¢alismada yutma
giicliigii (disfaji) degiskeninin, GORH-YKO giinliik aktivite, tedavi etkisi, diyet ve
psikolojik iyilik hali alt boyut puan ortalamalarm, SF 36 YKO’nin ise sosyal
islevsellik, agr1 alt boyutlar1 ve mental ana boyut puan ortalamalarini anlaml
diizeyde etkiledigi belirlendi. Yutma giicliigli yasamayanlarin yasam kalitesi

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 31).

Ses kisiklig1 degiskeni ile GORH-YKO nin psikolojik iyilik hali alt boyutu, SF 36
YKO’nin enerji canlilik vitalite, agri, genel saglik algis1 alt boyutu ile fiziksel ana
boyut puanlari arasinda anlamli fark bulundu. Ses kisiklig1 yasamayanlarin yasam

kalitesi puanlariin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 33). Boguk ses degiskeni
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olcekler arasindaki iliskiye baktigimizda GORH-YKO ile bir anlamlilik tespit
edilmedi. SF 36 YKO fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, vitalite, sosyal
islevsellik, agr1, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut ve mental ana boyut alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu. Bu sonuglara gore boguk sesi olmayan bireylerin yasam kalitelerinin
yikksek oldugu tespit edildi (Tablo 34). Literatiirde ses kisilmast semptomu
cogunlukla reflii ile iliskilendirilmis ve reflii ilaglar ile tedavi edilmistir (Schneider,
Vaezi, Francis 2016). Ses kisiklig1 veya boguk ses varligi refliiye bagl ses tellerinin
etkilendigini gostermektedir ve hastalikta hastalarin daha fazla etkilendiginin bir
gostergesisdir bu nedenle ses kisiklig1 veya boguk ses sikayeti yasayanlarin yagam

kalitesi daha diisiik ¢ikmis olabilir.

Mevcut ¢alismada oksiiriik degiskeni ile SF 36 YKO emosyonel rol giicliigii, agr1,
mental ana boyut ile GORH-YKO tedavi etkisi alt boyut puan ortalamalar:
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Bu sonuglara gore oksiiriik
problemi olmayanlarin yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo
35). Astim veya kronik Oksiiriik gibi GORH’nin ekstra 6zofageal sonuglarmin da
saglikla ilgili yasam kalitesini dogrudan etkiledigi bildirilmektedir (Wiklund 2004).

Bu nedenle 6ksiirtigii olanlarin yasam kaliteleri daha diisiik bulunmus olabilir.

Calismada hickirik degiskeni ile dlgekleri karsilastirdigimizda GORH-YK 6lcegi ve
diyet alt boyutlar1 puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu. SF 36 YKO’da ise fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii,
ruhsal saglik, agri, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut puan
ortalamalar1 ile anlamli fark bulundu (Tablo 36). Higkirik problemi olmayanlarin
yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek bulundu. Higkirik alt 6zofagus sfinkterinin
yetersizligi ve 6zofagus peristalsizminin engellenmesi ile iligkilendirilir. Literatiirde
higkirigin reflii sonucu oldugu bilgisi olmakla birlikte yapilan bir ¢alismada higkirik
olmadiginda alt oO6zofagus sfinkter parametrelerinin  ve oOzofagus goévde
peristaltizminin normale dondiigii belgelendirilmis ve hickirik sebebiyle reflii oldugu
ifade edilmistir (Greene, Oh, Worrell, Hagen 2016). Calismaya katilan hastalarin

%26,1°1 higkirik varhigindan s6z etmistir. Higkirik sikayetinin olmasi bireyi hem

122



fiziksel hem de sosyal acidan etkileyecegi i¢in yasam kalitelerinin olumsuz yonde

etkilenmis olabilecegi sdylenebilir.

Bu calismada gegirme degiskeni ile GORH-YK olcegi tedavi etkisi alt boyutu
arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 38). Gegirme problemi olmayanlarin tedavi
etkisi alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin %52,8’1 gegirme
varligindan séz etmektedir (Tablo 8). Bir sistematik derlemede GORH’li hastalarin
gegirme semptomunun goriilme sikliginin %40-49 oldugu rapor edilmistir ve
GORH’li hastalarda supragastrik gegirmenin reflii ataklarina neden oldugu
gosterilmistir (Kessing et al. 2014). Bu nedenle yasam Xkalitelerinin etkilenmesi

beklenen bir durumdur.

Mevcut ¢alismada bogazda yumru olmasi (globus sensation) degiskeni ile GORH-
YKO toplam puani ile giinliik aktivite, psikolojik iyilik hali alt boyutlari, SF36
YKOnin enerji/canlilik/vitalite alt boyutu arasinda anlamli fark saptandi. Bogazda
yumru semptomu olmayanlarin  giinlilk aktivite, psikolojik 1iyilik hali,
enerji/canlilik/vitalite puanlarinin daha yiiksek oldugu gériildii (Tablo 39). GORH’de
ortaya ¢ikan globus sensationun olusma sebebi; reflii sebebiyle olusan
laringofarengeal irritasyon ve enflamasyon, 6zofagusun asitlesmesi ve gerginliginin
neden oldugu iist 6zofagus sfinkterinin vagovagal refleks hipertonisitesidir. GORH’li
hastlarda globus %23-68 oraninda goriildiigii ifade edilmistir (Tang et al. 2017).
Calismamizda katilimcilarin %37,3°1i bogazda yumru hissi oldugunu ifade etmistir.
Bogazda yumru olas1 Reflii hastalar1 6zellikle fiziksel ve psikolojik yonden etkileyen

onemli bir semptom oldugu i¢in yasam kaliteleri olumsuz olarak etkilenmis olabilir.

Calismada bulant1 degiskeni ile GORH-YKO toplam puani, diyet, psikolojik iyilik
hali alt boyutlarinda anlaml farklilik bulundu. SF36 YKO agr1, genel saglik algist alt
boyutu ve fizikseksel ana boyut arasinda anlamli fark bulundu. Bulant1 semptomunu
gbsteren bireylerin agr1, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, GORH-YK 6l¢egi,
diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
saptand1 (Tablo 40). Kusma degiskeni ile GORH-YK olgegi, giinliik aktivite, diyet
ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalari ile anlamli farklilik bulundu.
Kusma problemi olanlarin GORH-YK 6l¢egi, giinliik aktivite, diyet ve psikolojik
iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptandi1 (Tablo 41).

123



Kusma semptomu gosteren hastalarin reflii semptomlarmin giinliik yasantilarin1 daha
cok etkiledigi goriildii. GORH, mide eksimesi ve regiirjitasyon gibi belirgin
semptomlar ile karakterize ve sik sik mide bulantisi, kusma, erken doyma, siskinlik,
gegirme gibi dispepsi benzeri semptomlarin eslik ettigi yaygin goriilen bir hastaliktir.
GOR hastalarinda sik goriilen bu dispeptik semptomlar saglikla ilgili yasam
kalitesini ve hastalik yiikiinii etkilemektedir (Gerson, Kahrilas, Fass 2011).

Bu caligmada hastalara reflii hastaliklarinin giinliik ve is yasantilarini, aile ve arkadas
iligkilerini etkileyip etkilemedigini sorgulandi. Hastaligin giinlik yasami etkileme
durumu degiskeni ile GORH-YKO giinliik aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik
iyilik hali alt boyutlari, SF 36 YKO agr1, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriildii (Tablo 42). Reflii hastalig
nedeniyle giinliik yasami etkilenen bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
bulundu. Hastanin, hastaligin1 giinliik yasamini1 etkiledigini tarif etmesi,
semptomlarinin ciddiyetini ve sikligin1 dogru bir sekilde gosterdigi belirtilmektedir
(Wiklund 2004). GORH semptomlar1 hastalarm giinliik aktivitelerini ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi ve saglik sistemlerine onemli bir maliyet
getirdigi bildirilmistir ( Farup et al. 2001; Panahi et al. 2015). Bu nedenle giinliik
yasami etkilenenlerin yasam Kkalitelerinin etkilenmesi dogal bir durum olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Is yasantisim etkileme durumu degiskeni ile GORH-YKO toplam puani ve giinliik
aktivite alt boyutu, SF 36 YKO fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicliigii, agr alt
boyutlari, fiziksel ve mental ana boyutlar1 anlamli fark goriildii. (Tablo 43). Is
yasantisin1 etkilenen bireylerin yagsam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu
belirlendi. Agrili ve siklikla engelleyici semptomlarin neden oldugu reflii hastalig
olan bireylerde goriilen yasam kalitesinde azalma hem isi hem de is verimliligini
etkilemektedir. Refliiniin sebep oldugu mide eksimesi zaman zaman ise konsantre
olmada, aile aktivitelerinde, egzersizde, sosyallesmede ve seyahat etmede etkili
olmustur (Wiklund 2004).Yapilan ¢alismalarda hastaliklar1 nedeniyle is yasaminin
etkilenmesinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gosteren c¢alismalar
oldugu goriilmektedir (Wahlgvist 2001; Dubois et al. 2007; Chassany et al. 2008)

Calisma bulgusunun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Reflii sebebiyle arkadas iliskileri etkilenen bireylerin GORH-YKO toplam puani ve
giinliik aktivite alt boyutunun, SF 36-YKO sosyal islevsellik, agr1, genel saglik algisi,
fiziksel ana boyut, mental ana boyut puan ortalamalarinin anlamli oranda daha diisiik
oldugu belirlendi (Tablo 44). Aile ici iliskileri etkileme degiskeni ile GORH-YKO
giinliik aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt boyutlari, SF 36 YKO
fiziksel fonksiyon, sosyal iglevsellik, agri, fiziksel ana boyut, mental ana boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulundu. (Tablo 45). Reflii hastalig1 sebebiyle
aile i¢i iliskileri bozulan hastalarin yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu
tespit edildi. Literatiirde de aile, arkadas ve is yasaminin etkilenme durumunun
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Farup et al. 2001;
Wiklund 2004; Panahi et al. 2015;).

Calismamizda sikayeti artiran besinler sorgulandi ve yasam kalitesi Olgekleri ile
iliskilerine bakildi. Baharatli yiyeceklerin reflii sikayetini artirma ile GORH-YKO
GORH-YK 6lgegi arasinda, giinliik aktivite ve tedavi etkisi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (Tablo 46).
Baharatli yiyeceklerin sikayeti artirdigini ifade edenlerin puanlarinin daha diisiik
oldugu saptandi ve bu kisilerin reflii i¢in ila¢ almaktan sikildigir ve hastaliklarinin
glinliik yasantilarini etkiledigi tespit edildi. Alsulobi et al (Alsulobi et al. 2017)’nin
calismasinda baharali yiyeceklerin GOR icin risk faktdri oldugu ve GORH
hastalarinin %58,1’inin baharath yiyecek tiikettigini bildirmislerdir. Yang ve ark
(2006)’nmn 52 GORH’li hasta ve 23 saglikli kontol grubuyla yapti1 calismasinda
diyetin GORH’li hastalarin yasam kalitesine etkisini arastirmis ve hastalarm kontrol
grubuyla karsilastirdiginda saglikla 1ilgili yasam kalitesinde azalma oldugu
goriilmistir. Mevcut ¢alismada mayali yiyeceklerin reflii semptomlarii artirdigini
ifade edenlerin yasam Kkalitelerinin etkilenmedigi belirlendi (Tablo 51). GORH’li
hastlarin  kolesterol ve doymus yag asiti tiiketimi Ozofagus asit refliisii ile
iliskilendirilmektedir (Nam et al. 2017) fakat mayali yiyecekler ile yasam Kkalitesi
iliskisini gosteren literatiir bulgusuna rastlanmamistir. Calismamizda kahve igenlerin
GORH-YKO diyet alt boyutunda ve SF 36 YKO fiziksel fonksiyon alt boyutunda
anlaml farklilik saptand: (Tablo 47). Cay igenler ile GORH-YKO giinliik aktivite ve
psikolojik 1iyilik hali alt boyutunda anlaml fark saptandi (Tablo 48). Cay ve kahve

icmenin reflii semptomlarin1 arttigin1  ifade edenlerin GORH yasam kalitesi
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puanlarinin diisiik oldugu bulundu. Nilsson et al (2004) GORH goriilme siklig ile
kahve arasinda olumsuz etki oldugunu belirtmis ve alkol ¢ay tiiketiminin reflii risk
faktorii olmadigi bildirilmistir. Bu ¢alismanin aksine Kore’de yapilan besinlerin
GORH iizerine etkisini arastiran bir calismada kafeinli iceceklerin reflii
semptomlarint artirdigin1  gostermislerdir (Song et al. 2011). Yagh yiyeceklerin
GORH semptomlarmi artirdigini belirten hastalarn GORH-YKO toplam puani ve
tedavi etkisi, diyet alt boyutu puanlarinin diisiik oldugu saptandi (Tablo 49). Kubo et
al (2014)’m 316 GORH, 317 Barrett Ozofagus ve Refliisii olamayan kisilerden
olusan kontrol grubuyla yaptig1 ¢caligmasinda reflii semptomlar1 siddetli ve sik olan
hastalarin ¢ay, asitli icecek ve yag tiikketiminin fazla oldugunu bildirmistir ve reflii
semptomunun siklig1 ile yagh yiyecekler arasinda iliski oldugunu, kizartma
yiyenlerin reflii semptomlarinin sik oldugunu tespit etmislerdir ve asitli iceceklerin
alt 6zofagus sfinkter basincinda gegici diismeye neden oldugunu belirtmistir. Fass et
al (2005)’m 15699 kisinin katildig1 ¢ok merkezli kohort ¢aligmasinda gazli icecek
tiketiminin  noktiirnal reflii  semptomlarin1  artirdigim1  ifade  etmislerdir.
Arastirmamizda asit ve gazli igeceklerin sikayetini artirdigini ifade edenlerin (%49,1)
SF 36 YKO fiziksel fonksiyon ve agri alt boyutlar1 puan ortalamalari, sikayeti
artirmadigin1 sdyleyenlere gore anlamli derecede daha diisiik oldugu, GORH-YKO
puanlarmi ise etkilemedigi belirlendi (Tablo 50). Arastirmamizda sigara igen
hastalardan (n:44), sigaranin reflii semptomlarini artirdigini ifade edenler (n:12) ile
yasam kalitesi 6l¢ekleri arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 52). Onat (2013)’1n
SF 36 YKO’ni kullandigi calismasinda sigaranin yasam Kkalitesi lizerine etkisi
bulunmamistir. Mevcut c¢alismada yemekten sonra uzanmanin reflii sikayetini
artirdigmi ifade eden bireylerin GORH-YKO toplam puani, giinliik aktivite ve
psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 53). GORH’li
hastalarda yemek sonrasi reflii yaygin goriilmektedir (Kaltenbach et al. 2006).
Normal bireylerde farkli yaslanma pozisyonlarinin yemek sonrast olusan
gastrodzofageal reflil lizerine etkisini arastiran bir caligmada reflii ataklarinin sag yan
yatma pozisyonunda artti§i ve bu durumun alt 6zofagus sfinkterinin gecici
gevsemelerinin artmasindan kaynaklandigi bildirilmistir (Van Herwaarden et al.

2000). GORH ile ileri yas, beden kitle indeksi, son bir sene igerisinde stres altinda
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kalma ve yemeklerden sonra iki saat igerisinde uzanma arasinda iligki oldugu

bulunmustur (Yonem ve ark 2013).

Mevcut calismada tathnin reflii sikayetlerini artirdigini ifade eden bireylerin
(%15,52) GORH-YKO toplam puani, giinliik aktivite ve tedavi etkisi alt boyutlarmin
analaml diizeyde diisilk oldugu, yasam Kkalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi
saptandi  (Tablo 54). Diyet faktdriiniin GORH igin risklerinin arastirildigi bir
calismada yagli, kizartilmig, baharatli veya eksi ve tathh yiyeceklerin refli
semptomlarmni artirdi1 belirlenmistir (Jarosz and Taraszewska 2014). GORH’li
hastalarin yasam tarzini belirlemek iizere yapilan bir ¢alismada; hizli yemek yeme,
asir1 yemek yeme, baharat tercihli diyet, tath tercihli diyet, corba tercihli diyet,
yiiksek yagli diyet, sicak yeme ve anksiyete GORH ile iliskilendirilmistir (Yuan
2017).

Bu calismada GORH’li bireylerin son ii¢ ay icerisinde tanimlayabildigi sindirim
sistemi ile ilgili semptomlar1 GIS semptom anketiyle (6zofagus belirtileri, iist
dismotilite semptomlari, ishal, kabizlik, bagirsak semptomlar1) degerlendirilmistir.
GORH’li bireylerin %46,6 (nadiren-bazen) o6zofagus belirtileri gdsterdigi,
%35,4’lniin (sik sik-cok sik) iist dismotilite semptomlar1 gosterdigi, %7,5 inin (sik
sik-cok sik) ishal semptomunu gosterdigi, %5,6’sinin (sik sik-¢ok sik) kabizlik
semptomunu  gosterdigi, %21,1’isini (stk sik-cok sik) bagirsak semptomlari
gosterdigi belirlendi. Calismada en ¢ok iist dismotilite ve bagirsak semptomlarinin
gortildiigi tespit edildi (Tablo 55). Yapilan bir calismada gastrointestinal
semptomlarin en yaygin tiiriiniin iist dismotilite semptomlar1 oldugu bildirilmistir
(Okumura, Tanno, Ohhira 2010). Ozofagus semptomu (yutma giicliigii-mide
eksimesi) ile yasam kalitesi Olgeklerini karsilastirdigimizda anlamli sonuglar elde
edildi. GORH-YKO giinliik aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik iyilik hali alt
boyutlar1 ve SF 36 YKO fiziksel fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana
boyut toplam puanlart 6zofagus semptomunu (nadiren-bazen) gosterenlerin
semptomu olmayanlara gore anlamli deredecede diisiiktiir (Tablo 56). Yutma
gicliigli ve mide eksimesi semptomlarinin yasam kalitesini diisiirdligiine dair

calismalar mevcuttur (Lee et al. 2014; Jones et al. 2017).
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Arastirmamizda st dismotilite semptom gruplar1 (erken tokluk hissi, yemek sonrasi
sigkinlik, karmn siskinligi, bulanti, kusma) ile yasam kalitesi Olgekleri arasinda
anlamli fark bulundu. Semptom olmayanlarin fiziksel rol gii¢liigii, ruhsal saglik,
sosyal islevsellik ve diyet alt boyut puan ortalamalar1 2’den fazla semptomu olanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek iken semptom olmayanlarin emosyonel rol
giicliigii, vitalite, fiziksel ana boyut, mental ana boyut, GORH-YK 6l¢egi, giinliik
aktivite ve psikolojik iyilik hali alt boyutlar1 puan ortalamalar1 semptomu olanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek ve semptomu olmayan ya da 1-2 semptomu
olanlarin agr1 alt boyut puan ortalamasi 2 den fazla semptomu olanlara gére anlamli
derecede daha yiiksekti (Tablo 57). Rasmussen et al. (2015)’in yaptigi ¢alismada
genel popiilasyonda gastrodzofageal reflii hastalii, dispepsi ve irritabl bagirsak
sendromu semptomlarmin kesismesini arastirmislar ve GORH teshisli hastalarin
%1,9’unun fonksiyonel dispepsi semptomunu gosterdigini belirtmislerdir. GORH;
mide bulantisi, kusma, erken doyma, siskinlik, gegirme gibi dispepsi benzeri
semptomlarm eslik ettigi yaygin goriilen bir hastaliktir ve GOR hastalarinda sik
goriilen bu dispeptik semptomlar saglikla ilgili yasam kalitesini ve hastalik yiikiinii
etkilemektedir (Gerson et al. 2011). Gastrodzofageal reflii hastaligi ile iliskili
gastrointestinal semptomlar hakkinda yapilan bir sistematik derlemede GOR
hastalarinin  kronik siskinlik, kronik kabizlik, irritable bagirsak sendromu ve
fonksiyonel kabizlik gériilme oranlart GOR olmayan hastalardan daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Hosseini, Salar, Shariatmaghani, Birjandi 2017). Calismamizda
kabizlik semptom gruplari ile yasam kalitesi 6lgekleri arasinda anlaml iligki saptandi
(Tablo 59). Ishal semptom gruplari ile SF 36 YKO arasinda anlamli iliski bulundu.
Ishal semptomu olmayanlarin emosyonel rol giiliigii alt boyut puan ortalamasi 1-2
semptomu olanlara gore anlaml1 derecede daha yiiksek iken semptomu olmayanlarin
genel saglik algist alt boyut puan ortalamasi 2’den fazla semptomu olanlara gore
anlaml derecede daha yiiksekti (Tablo 58). Siskinlik ve ishal semptomu bireylerde
ozgiiven eksikligine ve bu sebeple sosyal yasamdan kaginmaya sebep olmaktadir.
Bireylerin giinliik iglevlerini, yasam ve ¢alisma tarzini etkilemekte, uyku bdliinmeleri
sebebiyle yorgunlugun artmasina neden olmaktadir (Kili¢ ve ark. 2017). Bu nedenle

de hastalarin yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmis olabilir.
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Bagirsak semptom gruplari ile yasam kalitesi dlgekleri arasinda sadece SF 36 YKO
6l¢egi emosyonel rol giigliigii, vitalite, ruhsal saglik alt boyutlar1 ve mental ana boyut
puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu. Bagirsak semptomu gostermeyenlerin puan
ortalamalar1 2’den fazla semptomu olanlara gére anlamli derecede daha yiiksekti
(Tablo 60). Irritable bagirsak sendromu olan bireylerin gastrodzofageal reflii
hastaligi, diyabet, son donem bobrek hastaligi ve enflamatuar bagirsak hastaligr gibi
diger yaygin hastaliklar1 olan hastalara benzer veya daha az saglikla ilgili yasam
kalitesi puanlart oldugu belirtilmistir (Monnikes 2011). Calismada gastrointestinal
semptom gruplar ile yasam kalitesi dlgekleri arasinda anlamli fark bulundu. GORH-
YKO toplam puani ve psikolojik iyilik hali alt boyut puan ortalamalas: ve SF 36
YKO fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giigliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik, agri, genel saglik algisi, fiziksel ana boyut, mental ana boyut puan
ortalamalari semptomu olmayanlarin 2’den fazla semptomu olanlara gére anlamli
derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 61). Hollanda’da yapilan genis
kapsamli bir ¢alismada gastrointestinal semptomlar1 olan kisilerin, saglikla iliskili
yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu bildirilmistir (Tielemans et al. 2013). Jeong
et al. (2008)’in kronik gastrointestinal semptomlarin yasam Kkalitesine etkisini
belirlemek i¢in yaptigi calismada, kronik semptomlari (GORH-IBS-Dispepsi) olan
bireylerin saglikla ilgili yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir.

Calisma sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Gastroozofageal Reflii Hastaligimin yasam kalitesine etkisini 0lgmek ve yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismada bulunan

temel sonuclar sunlardir:

e Arastirma GERG-QOL’nin Tiirkge versiyonunun (Gastroozofageal Reflii
Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi; Gastrodzofageal reflii hastalig: teshisi
koyulmus Tiirk hastalarda yasam kalitesini 6lgen gecerli ve giivenilir bir
Olcektir.

e GORH’nim yasam kalitesini olumsuz ydnde etkiledigi bulundu.

e Sosyodemografik verilerden GORH yasam kalitesini etkileyen parametlerin

yas, medeni durum, aile yapisi, egitim durumu, gelir durumu, BKI, yemek
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yeme hizi, uykudan kalkip yemek yeme, doktor tarafindan tani koyulan bagka
bir hastalik varligi, diizenli ilag kullanma oldugu belirlendi.

GORH hastaligma dair semptomlarmn yasam kalitesine etkisine baktigimizda;
gogiiste yanma, yiyeceklerin agiza geri gelmesi, gogiis agrisi, yutma giigliigii,
ses kisikligi, boguk ses, Oksiiriik, higkirik, gegirme, bogazda yumru olmasi,
bulant1 ve kusmanin yasama kalitesini olumsuz etkiledigi belirlendi.
GORH’nin bireylerin giinliik yasantisini, arkadas iliskilerini, aile yasantisini,
is yagamini olumsuz etkilediginden dolay1 yasam kalitesini azalttig1 saptandi.
GOR hastalig1 teshisi almis bireylerin baharatli yiyecekler, kahve, ¢ay, yaglh
yiyecekler, tatli yiyeceklerin tiiketiminin, yemekten sonra uzanmanin reflii
semptomunu artirdigt ve bu sebepten dolayr yasam kalitelerinin azaldigi
tespit edildi.

GIS semptom siddeti, semptom goriilme siklig1 arttikga yasam kalitesinin

olumsuz yonde etkilendigi belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Gastrodzefageal Reflii Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi (GORH-YKO),
GORH teshisi koyulan bireylerin yasam Kkalitesini Olgmek amaciyla
kullanilabilir. Bu nedenle GORH nin yasam Kkalitelerinin gerek bu 6lgek
gerekse diger yasam kaliteleri 6lgekleriyle mutlaka degerlendirilmesi,

Daha biiytik 6rnekleme sahip ¢ok merkezli ¢aligmalar yapilmasi,

Hastalarin Yasam Kkalitelerini arttirmaya yonelik planlamalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EK 2. T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Sakarya ili
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EK 4. Hasta Bilgi Formu

HASTA BILGi FORMU

Anket NO:......oooiiiiii i,
Tarih:............oooiiin.

BIREYLERE iLiSKIN TANIMLAYICI BiLGILER
1.Yas: Boy: Kilo:

2. Medeni durum: Evli( ) Bekar( ) Dul( )

3. Aile Yapisi: Cekirdek ( ) Genis Aile ()

Yalniz Yasiyorum () Ailemle Yasiyorum ( )

4.Cinsiyet: Erkek ( ) Kadin ( )

Kadin ise; Dogum sayisti: Diistik sayist: Kiirtaj sayist:
5.Egitim Durumu:

Okur yazar degil

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Lisansiistli (yiikseklisans/doktora)
6.Meslek:

EvHanimi ( ) Memur( ) Sigortaliis¢i ( ) Serbest meslek ( ) Diger......
7.Evinizin aylik toplam geliri nedir?

Gelir giderden az
Gelir Gidere Esit
Gelir giderden Fazla
8. Diizenli olarak sigara ictiniz mi/iciyor musunuz?

Evet( )(...... adet/...... (glin/hafta/y1l) Hayir () Bazen ()
(ceenen adet/glin) Biraktim ( )

(Evet/bazen ise) Sigaraya ilk baslama yasimz? ...........

(Birakt1 ise) Sigara i¢gmeyi birakali ne kadar zaman gegti?  Hafta:....... Ay:......

Toplam kag y1l siire ile sigara igtiniz/i¢iyorsunuz? .......

9.AlKkollii icecek tiiketiyor musunuz? Evet ( ) Hayir ( )

Evet ise; Alkollii igecek tiiketimine ilk baglama yasiniz?......
10.Doktor tarafindan tanis1 konmus baska bir hastaligimiz var n?

Hastahk Siiresi | Hastahk Siiresi | Hastahk Siiresi
1- Yok 6- Astim 11- Psikiyatrik

2- Hipertansiyon 7- Guatr 12- Norolojik

3- Kalp damar 8- Anemi 13- Kanser

4- Felg 9- Obezite 14- Diger

5- Diyabet 10- Bobrek Hastaligi
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EK 4. Hasta Bilgi Formu (devam)

11. Diizenli olarak kullandiginiz ila¢ var m1? Varsa isimleri neler?
Evet( ) (l............ 2, 3 S ) Hayir (

)

Ilaclarimz1 Diizenli Kullaniyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()
12. Diizenli olarak kullandigimiz vitamin/mineral veya besin/bitki destegi var

mi1? Varsa isimleri neler?
Evet( ) (L............ 2 3 ) Hayir ()

13. Gastroozefageal reflii hastaligina dair yakinmalariniz neler? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

Gogls arkasinda yanma Boguk ses Gegirme
Yiyeceklerin agza geri gelmesi Oksiiriik Bulanti
Gogls agrisi Bogazda yumru olmasi Kusma
Yutma giicliigii Hickirik

Bogazda yanma Agi1z kokusu

Ses kisikligi Astim

14. Sikayetleriniz ne zamandir var?...........................
15. Gastroozefageal reflii tanis1 alah ne kadar siire oldu?....................
16. Sikayetlerinizi artiran yiyecekler nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

1-Alkol 6-Asit ve gazl igecekler

2-Baharatl yiyecek 7-Mayal1 yiyecekler

3-Kahve 8-Sigara

4-Cay 9-Yemekten sonra uzanma

5-Yagl yiyecek 10-Tath
17. Hastah@iniz giinliik yasaminizi etkiledi mi? Evet ( ) Hayir( )
18. Hastah@iniz is yasantinizi etkiledi mi? Evet ( ) Hayir( )
19.Hastahi@giniz arkadaslarinizla iliskilerinizi etkiledi mi? Evet ( ) Hayir( )
20. Hastah@iniz aile ici iliskilerinizi etkile dimi? Evet ( ) Hayir( )

2.BESLENME ALISKANLIKLARI

1.Giinliik ana 6giin sayisi: ........ Giinliik ara 6giin sayisi: .........
2. Ogiin atlama durumu: Evet ( ) Hayir ( ) Bazen( )

3. Genellikle yemek yeme hizimiz sizce nasildir?

Yavas () Orta () Hizlh () Cok hizli( )

4. Tiikettiginiz yemeklerin 1sis1 sizce nasildir?

Cok sicak () Sicak ( ) Ik ( ) Sogutarak ( )
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EK 4. Hasta Bilgi Formu (devam)

5. Gece yatmadan once yemek yeme alisgkanh@imz var m?
Evet( ) Hayir( ) Bazen ( )
6. Gece uykudan kalkip yemek yeme aliskanhgimz var m?
Evet( ) Hayir( ) Bazen ( )
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EK 5. Gastroozefageal Reflii Yasam Kalitesi Ol¢egi (GERD-QOL)

Asagidaki climleler asit refliisii (mide asidinin yemek borusuna gelmesi/agiza aci eksi su g € §
gelmesi) ve midede/gogiiste yanma (g6giis kemigi arkasinda yanma ) belirtilerinin (ya da § 3 g.
hastaliginin) son 7 giin icerisinde giinliikk hayatinizi nasil etkiledigini tanimlamaya £ g _‘_i E
3| & - "3
¢ahismaktadir. < g 8 g ) <
EE § |2 |8 |E
EZ E |2 | 5| E
e2le |22 |8
1 Asit refliisii ve midede yanma belirtileri yiiziinden yemek yemekten korktum. a 3 2 1 0
2 Asit refliisii ve midede yanma belirtileri yiiziinden geceleri iyi uyuyamadim. a 3 2 1 0
Asit refliisii ve midede yanma belirtileri yiiziinden diizenli olarak ilag kullanmak
3 L . 4 3 2 1 0
zorunda olmayi rahatsiz edici/sakincali buldum.
a Asit refliisii ve midede yanma belirtileri yiiziinden, egzersiz yaparken kendimi rahatsiz a 3 ) 1 0
hissettim.
5 Asit refliisii ve midede yanma belirtileri yiiziinden sosyal aktivitelerimi azalttim. 4 3 2 1 0
6 Asit refliisii ve midede yanma belirtileri yiiziinden ¢ok fazla yemek yemekten korktum. 4 3 2 1 0
Asit refliisii ve midede yanma belirtileri yiiziinden uzun dénem ilag tedavisi almak
7 zorunda kaldim ve bu tedavinin yan etkilerinden rahatsiz oldum. 4 3 2 1 0
8 Asit refliisii ve midede yanma belirtileri yliziinden asiri egilmekten kacinmam gerekti. 4 3 2 1 0
Asit refliisii ve midede yanma belirtileri yuiziinden ¢ok sevdigim yiyecek ve icecekleri
9 4 3 2 1 0
almaktan korktum.
10 Asit refliisii ve midede yanma belirtileri yiiziinden uyku pozisyonuma dikkat etmem a 3 ) 1 0
gerekti.
11 | Asit refliisii ve midede yanma belirtileri yiiziinden isime konsantre olamadim. 4 3 2 1 0
Asit refliisii ve midede yanma belirtileri esimle/partnerimle olan cinsel yagamimi
12 o e . . 4 3 2 1 0
etkiledi. (Uygun ise/Cinsel yagami varsa)
Asit refliisii ve midede yanma belirtileri, yemek sonrasi aktivitelerimi ya da dinlenmemi
13 I 4 3 2 1 0
olumsuz etkiledi.
Asit refliisii ve midede yanma belirtileri igin sik sik ilag almaktan
14 - s 4 3 2 1 0
gerildim/biktim/sinirlerim bozuldu.
Asit refliisii ve midede yanma belirtilerinin ciddi bir hastaliga donlismesinden endise
15 | ettim/duydum. 4 3 2 110
16 | Reflii ve midede yanma belirtileri beni endiseli ve sikintili yapti. 4 3 2 1 0
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EK 6. Yasam Kalitesi (SF36) Formu

YASAM KALITESI (SF36) FORMU

1. Genel saghginizi nasil de@erlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

a b~ wnN PRk

2. Gecen vil ile karsilastirildiginda, sagh@imizi su an icin nasil degerlendirirsiniz? Bir

tanesini yuvarlak igine alimz
Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gecen seneden biraz daha iyi
Gecen sene ile ayni
Gegen seneden biraz daha koti
Gegen seneden ¢ok daha kotl

OO WNEF

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapms olabileceginiz baz1 aktiviteler yazilmistir.
Saghgimz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? Bir

tanesini yuvarlak icine aliniz

AKTIVITELER

Evet, ¢ok
kisithyor

Evet, ¢ok az
kisithiyor

Hayir, hig
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogsma, agir esyalari
kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik
siipiirgesi ile sliplirmek, bowling, golf

C. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢cok mahalle arasi yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yliriimek

RlRRRrRr Rk -

NININININININ DN

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

[

N

WWWWWwWwww|w| w

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgimz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz m1? Bir tanesini yuvarlak icine alimz

a. Is yada diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesinti

b. 1stediginizden daha az miktar igin tamamlanmasi
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas1
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EK 6. Yasam Kalitesi (SF36) Formu (Devam)

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ? Bir

tanesini yuvarlak icine alimz
EVET HAYIR

a. 1's yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya
duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsularimiz veya gruplar ile olan normal
sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu? Bir
tanesini yuvarlak icine alimz

Hig

Cok az

Orta derecede

Biraz

Oldukga

g~ wWwN -

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1
(agr) hissettiniz? Bir tanesini yuvarlak icine
aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

Cok siddetli

OOkl WN -

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne
kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak icine
almiz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

O~ wWNPE
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EK 6. Yasam Kalitesi (SF36) Formu (Devam)

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi
ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak icine alinig

Her Cogu Bir Bazen Cok Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi hicbir sey giildirmeyecek 1 5 3 4 5 6
kadar batmis hissediyor musunuz?
(rjn.if}fendlnm sakin ve huzurlu hissettiniz 1 9 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
fﬁ ilf)endlnlzl ¢Okmiis ve karamsar hissettiniz 1 5 3 4 5 6
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak icine

alimz
Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hig¢bir zaman

O~ wdNE

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs? Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Tamam | Cogunlukl _BI Im | Cogunluk Tamamen
en a iyoru la Yanlis
Dogru Dogru m Yanlig
a. Diger insanlardan biraz daha kolay hasta 1 2 4 5
oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 S
c. Sagligimin kdtiilegsmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim mikemmel 1 2 3 4 5
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EK 7. Gastrointestinal Semptom Anketi

Gastrointestinal Semptom Anketi

Son ii¢ ay icerisinde goriilen belirtileri isaretleyiniz.

Asla | Nadiren | Bazen | Siksik | Cok sik

1. Karn agris1 o o o o o

Ozofagus belirtileri

2. Yutma gigliigi o o o o o

3. Mide eksimesi o o o o o

Ust dismotilite belirtileri

4.  Erken tokluk hissi o o o o o
5. Yemek sonrasi sigkinlik o o o o o
6. Karmn siskinligi o o o o o
7. Bulanti o o o o o
8. Kusma o o o o o
Bagirsak belirtileri

9. Ishal\Kabizlik o o o o o
10. Giinliik digkilama sayis1 > 3 o o o o )
11. Bol ya da sulu digkilama o o o o o
12. Acilen digkilama ihtiyaci hissetme o o o o o
13. Haftalik digkilama sayis1 < 3 o o o o o
14. Sert veya topak topak digkilama o o o o o
15. Anal tikanma o o o o o
16. Diski tutamama o o o o o
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