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Amag: Ogrenciler, gerek egitim doneminde yasadiklan sinav, ders gecme gibi stresérler, gerekse mezuniyet sonrasi yasadiklan
gelecek kaygisi nedeniyle gesitli streslere maruz kalmaktadirlar. Universite dgrencilerinin yasadigi stres ve bununlailintili olan
fiziksel etkilerine dair sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Aragtirmamizin amaci, Beden egitimi ve Spor Yiiksekokulu dgrenci-
lerinin algilanan stres diizeyleri ve gastrointestinal semptomlar arasindaki iliskiyi incelemektir.

Calisma Plani: Tammlayia tipte planlanan bu calisma, Anadolu Bdlgesi'nde bir iiniversiteye bagh Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu'nda yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini yiiksekokulda bulunan ii¢ bdliimde kayith olan toplam 390 6grenci olus-
turmaktadr. Calismada kullanilan ankete, kisisel bilgi iceren sorular disinda Algilanan Stres Olgedi ve Gastrointestinal Semp-
tomlar Anketi kullanilmistir. Gastrointestinal (Gi) semptomlari olan ve olmayan ile algilanan stres ceyrekleri gruplar arasinda
kategorik degiskenlerin karsilastinilmasi Ki-kare Testi kullanilarak analiz yapilmistir. ikili analizlerde anlamli bulunan degisken-
lere lojistik regresyon analizi uygulanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin, algilanan stres diizeyleri ortalamasi 18,98+4,80 olarak saptanmistir. Algilanan stres diizeyi eyreklik bs-
liimleri yiikseldikge gastrointestinal semptomlarin gériilme orani da artmakta oldugu gdriilmiistiir. Calismaya katilan dgrencilerin
9%68,2'si en az bir kez gastrointestinal semptom yasadigini belirtmistir. Ogrencilerin, %24,3'ii 6z0fagus semptomlanndan, %47 4'ii
iist dismotilite semptomlarindan, %50,81 bagirsak semptomlarindan en az bir adedini yasadiklanini belirtmislerdir. Gastrointesti-
nal semptomlarinin olmasini, stres diizeyinin en yiiksek grupta olmasi 2,1 kat daha yiiksek risk oldugu bulunmustur.

Tartisma: Arastirmaya katilan dgrencilerin cogunlugunda gastrointestinal semptomlarin goriildiigii belirlenmistir. Algilanan stres
ile fiziksel etkilerinden biri olan gastrointestinal semptomlar arasinda iliski tespit edilmistir. Algilanan stresin azaltilabilmesi icin,
dgrencilere stres yonetimi ve stresle basa ¢ikma gibi konularda ders miifredatina veya egitim donemi icerisinde ilgili seminerler
veya toplantilar yapilmasinin uygun olacagini diigiinmektedir.

Anahtar sozciikler: algilanan stres, gastrointestinal semptom, besyo, dgrenci

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED STRESS AND GASTROINTESTINAL SYMPTOM: DESCRIPTIVE RESEARCH
ABSTRACT

Objectives: Students are exposed to various stressors like exams, pressure to passi courses and/or concern for their future after
the graduation. There is a limited number of studies on the stress experienced by university students and the physical effects
associated with them. The aim of our study is to analyze the stress levels of students of the School of Physical Education and
Sports, and their relationship to gastrointestinal symptoms.

Study Design: This descriptive study was conducted in the School of Physical Education and Sports at a college located in the
Anatolian region of Turkey. The population of this study consisted of 390 students who were registered at college. Perceived
Stress Index and Gastrointestinal Symptoms Survey were used in addition to a survey which contained personal questions. Chi-
square tests, Fisher's exact test, and logistic regression analysis were performed using SPSS 17.0. Logistic regression analysis
was applied to the variables that were significant in binary analyzes.

Results: Students’ perceived stress level mean was found to be 18.98+4.80. Students who reported higher perceived stress
levels were significantly more likely to complain of Gl symptoms. Over two thirds (68.2%) of participants indicated that they
have at least one gastrointestinal symptom. Moreover, 24.3% of students stated they have at least one esophageal symptom
while 47.4% stated having at least one symptom of dysmotility and 50.8% mentioned having at least one intestinal symptom.

Conclusion: Gastrointestinal symptoms were found among the majority of students who participated in the study. A relationship was
found between perceived stress and gastrointestinal symptoms. Subjects such as stress management or overcoming stress should be
added to syllabus or seminars related to those subjects should be arranged during the school year to reduce perceived stress levels.

Keywords: perceived stress, gastrointestinal symptom, school of physical education and sport, student
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olma halini etkilemektedir. is gibi ortamlarda uzun

stire duistik diizeyde siirekli stresérlere maruz kalin-
masi sonucunda, beden miicadele edebilmek icin kendi-
sini yeniden programlayarak hazirlanmaya baslamaktadir.
Bu surecte ortaya ¢ikan belirtiler yaygin olarak bireyin
stres ile bas etmesi sirasinda gorilmektedir. Bu sirecin
devam etmesi halinde bireyin saghgini olumsuz etkileyen
siddetli fiziksel, psiko-sosyal ve mental saglk sorunlari
olarak ortaya cikmaktadir (1-3).

Stres, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik

Gastrointestinal sistem hastaliklari, astim, bagisiklik siste-
minin bastirimasi, du zygu durum ve davranis bozukluk-
lari, yasam kalitesinde azalma, migren ve gerginlik tipi bag
agrilan, Ulser, kolit, kanser ve pek ¢ok fizyolojik problem-
lerin gelismesinin temelinde stres faktoriiniin rol oynadigi
bildirilmistir (4).

Universite 6grencilerinin fizyolojik, sosyal ve psikolojik
yonden bircok sorun ve onlarin kapasitesini zorlayici bir-
cok problemle karsilastigi bilinmektedir. Bu problemleri
genel olarak, ergenlik dénemi sorunlari, ekonomik sorun-
lar, kisilerarasi problemler, barinma kosullari, uyum prob-
lemleri, atanma kaygilari, aileden ayrilma, 6grenim gori-
len bélimiileilgili problemler ve glivenlik problemleri ola-
rak siralayabiliriz. Bu problemler Universite 6grencilerinin
baslica stres kaynaklarini olusturmaktadir (5). Stres verici
durumlar, psikolojik uyumsuzluklara ve umutsuzluga ne-
den olacagi da belirtilmektedir (6).

Ogrencilerin egitim dgretim dénemlerinde istendik di-
zeyde yararlanabilmesi iyi ve pozitif bir

kimlik gelisimi icin stresle basa cikabilmeleri oldukca
onemlidir. Egitimcilerin 6grenciler lizerinde stres yaratan
durumlar erken zamanda tanimalari 6grenciler Gzerinde
olusacak stres ve stresin doguracagi problemleri azaltma-
da 6nemli oldugu bildirilmektedir (7,8).

Akademik egitim icerisinde 6grencilerin stresten daha
az maruz kalmalar icin 6grencilere yeterli destek sagla-
malidir. Ayrica egitimler sirasinda, 6z farkindaliklarinin
gelismesine yardimci olunmalidir (9). Glinliik yasamda ve
bilimsel literatiirde ¢ok kullanilan bir kavram olan stres,
genellikle bireyin kapasitesini zorlayan olumsuz bir du-
rumdur. Burada genelleme yapilmasinin esas nedeni be-
lirli bir dizeydeki stresin, bireyin etkili motivasyonu icin
gerekli olmasindan ve insan yaradilisinin nemli bir 6zel-
ligi olmasindan dolayidir. Ancak stres diizeyinin toleransi,
kisiden kisiye de degisiklik gostermektedir. Glinlimiizde,

toplumsal, ekonomik ve sosyal nedenlerden dolayi hizh
degisiklik gosteren stres; guinliik hayatimiza daha ¢ok bu-
lunmakta ve gerek psikolojik gerekse fizyolojik saglik yo-
niinden herkesi etkilemektedir (10). Stres gizli bir hastalik
olup, kisilerin strese yol acan durumlari tespit etmeli ve
strese karsi nasil dnlemler almasini ¢ok iyi bilmesi gerekir.

Gi semptomlar, Diinya genelinde yaygin olarak gériil-
mektedir. Sadece saglik hizmetleri kullanimini cogaltmaz,
ayni zamanda kisilerin hayat kalitesi ve glinlik yasantila-
rini olumsuz sekilde etkilemektedir (11,12). Bircok Ulke-
de yapilan epidemiyolojik calismalarda Gi semptomlari
%35 ila %70 arasinda gorilmektedir (8,9,10). Drossman
ve ark. 5430 kisiye yaptiklar calismada en sik Gi semp-
tomlari olarak, %42'si 6zofagus, %26'si gastroduodenal,
%44'dli bagirsak semptomu yasadiklan tespit edilmistir
(13). Avustralya'da yapilan bir calismada, iki veya daha
fazla fonksiyonel Gi semptom gésterenlerin orani %19,2
oldugu rapor edilmistir (14). Gi semptomlarinin etiyolojisi
tam olarak aciklanmamakla beraber psikojik stres, fonk-
siyonel Gi bozukluklarin da genis bir rol oynadigi diisi-
nilmektedir (15,16). Bununla ilgili genis bir calisma daha
yapilmamistir.

Universite dgrencilerinin yasadigi stres ve bununla ilin-
tili olan fiziksel etkilerine dair sinirli sayida calisma bu-
lunmaktadir. Arastirmamizin amaci, Beden egitimi ve
Spor Yuksekokulu 6grencilerinin algilanan stres dizey-
leri ve bununla iliskili GI semptomlar arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Gereg ve yontem

Arastirma evreni

Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma Anadolu Boélgesi'nde bir
Universiteye bagh Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu'nda
(BESYO) yuritilmustar. Arastirmanin evrenini BESYO'da
bulunan l¢ bolimde kayith olan toplam 670 6grenci olus-
turmaktadir. Orneklem yéntemine gidilmeyip, biitiin 6g-
rencilere anketin uygulanmasi planlanmis olup, devam-
sizlik ve arastirmaya katilmak istememe gibi nedenler-
den dolayi evrenin %58,21'inin (n: 390) katilmi saglandi.
Arastirmanin uygulamasina baslamadan 6nce universite-
nin BESYO Midurligi’'nden yazili izin alinmistir. Arastirma
dncesi insan Uzerinde Yapilan Klinik Disi Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay (Etik no: 2016-09/02) alinmistir.
Galismada Helsinki Bildirgesine uygun sekilde hareket
edilmistir.

Arag ve gerecler
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Calismada kullanilan ankete, kisisel bilgi iceren sorular
disinda Algilanan Stres Olcegdi (ASO) ve Gastrointestinal
Semptomlar anketi kullanilmistir. Kisisel bilgi formunda:
cinsiyet, yas, devam ettigi bolim ve sinifi, algiladigr ge-
lir diizeyi, boy, kilo bilgilerini icermektedir. Beden Kitle
indeksi (BKi), agirhgin boyun karesine béliinmesiyle
hesaplanmistir.

Algilanan Stres Olcegi (ASO); Cohen ve ark. (1983) tarafin-
dan gelistirilmistir (17). ASO kisinin hayatinda son bir ay
icindeki birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigi-
ni 6lcmek icin olusturulmustur. Olcekte, son bir ay icindeki
duygu ve diisiinceler sorgulanmistir. ASO’niin 14, 10 ve 4
maddelik ti¢ formu bulunmaktadir (16,17). Bu calismada 10
maddelik ASO kullaniimistir. Olcekteki her madde “Hicbir
zaman (0)” ile “Cok sik (4)" arasinda degisen 5'li Likert tipi
olcek ile degerlendirmektedir. ASO puanlari, dért pozitif
maddenin tersine ¢evrilmesi ve daha sonra tim 6l¢ek mad-
delerinin toplanmasiyla elde edilmistir. ASO-10'nun puan-
lari O ile 40 arasindadir. Yiiksek puan kisinin stres algisinin
fazlaligina isaret etmektedir. ASO'niin Tiirkce giivenilirlik ve
gecerligini Erci tarafindan yapilmistir (18).

Gastrointestinal semptomlar; 16 maddelik Gi Anketi kulla-
nilarak degerlendirilmistir. Anketteki semptomlar; 6zofa-
gus semptomlari (mide eksimesi, yutma glicligi veya iki-
si); Ust dismotilite semptomlari (Erken tokluk hissi, yemek
sonrasi siskinlik, karn siskinligi, bulanti ve kusma mad-
delerinden herhangi biri); bagirsak semptomlari (ishal/
Kabizlik, Gunluk diskilama sayisi >3, Bol ya da sulu digkila-
ma, Acilen diskilama ihtiyaci hissetme, Haftalik diskilama
sayisl <3, Sert veya topak topak diskilama, Anal tikanma
semptomlarindan herhangi biri); ishal (Glnlik diskilama
sayisi >3, Bol ya da sulu diskilama, Acilen diskilama ihtiya-
1 hissetme); ve kabizlik (Haftalik diskilama sayisi <3, Sert
veya topak topak diskilama, Anal tikanma) semptomla-
ri olmak Uzere bes kategoriden olusmaktadir. Anket son
lic ay icinde gériilen Gi semptomlarini sorgulamaktadir.
Yanitlar “Asla"dan (0) “Cok sik”a (4) kadar degisen 5 puanli
Likert 6lcegiyle toplanmistir. Sik sik ve ¢ok sik yanit sece-
nekleri mevcut semptomlarin varhgini tanimlamak icin
kullanilmustir (19).

Veri toplama, diizenleme ve analizleri

Tanimlayicl tipte yapilan bu ¢alisma, 2015-2016 dénemi-
ne devam eden Ahi Evran Universitesi, Beden Egitimi ve
Spor yuksekokulunda bulunan li¢ bélimde yuritulmus-
tir. Calisma 6ncesinde BESYO mudurligua ile arastirma
konusulmus, gerekli izinler ve calisma programi olusturt-
mustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan 15 Nisan - 15

Mayis 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Anket formu
sinif ortaminda dagitilp, toplanmasi ile elde edilmistir.
Anketin cevaplama suresi yaklasik 10 dakika strmekte-
dir. Tanimlayici verilerde sayi, ylzde, ortalama ve stan-
dart sapma degerler kullanilmistir. Gi semptomlari olan
ve olmayan ile algilanan stres ceyrekleri gruplar arasinda
kategorik degiskenlerin karsilastirlmasiKi-kare Testi kul-
lanilarak analizyapilmigstir. ikili analizlerde anlamh bulu-
nan degiskenlere lojistik regresyon analizi uygulanmistir.
Analiz teknigi olarak adimsal ydntemlerden geriye doniik
(backward conditional) istatistiksel metodu tercih edilmis-
tir. Analize ‘gastrointestinal semptomlar’ bagimh degisken
olarak dahil edilmistir. Bagimsiz degiskenler gelir diizeyi,
algilanan saghk durumu, algilanan stes durumu, yas ve
siniftir. Olusturulan modelin Nagelkerke R? degeri 0,112,
Cox&Snell R? degeri 0,082 olarak hesaplanmistir. Modelin
uyum iyiligi Hosmer ve Lemeshow testi ile degerlendirildi
(X2=9,988, p=0,266). Anlamllik diizeyi icin p degeri <0,05
anlamli olarak kabul edilmistir. istatiksel analiz icin SPSS
23,0 programi kullanilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin genel 6zellikleri

Katilimcilarin %60,5'i erkek ve %39,5'i kiz 6grenciydi. Yas
ortalamasi 22,08 olup, %10,8' 20 yasin altinda, %78,2’si
20-24 yas grubunda ve %11,0' ise 25 yas ve Uzeri grup-
ta yer almaktadir. Katilimailarin %32,1i doérdinci sinif
ogrencisidir. Katihmcilarin %67,7'si gelecek kaygisi duy-
duklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %57,9'u sagliklarini
iyi olarak belirtirken, %2,1'i ise kétl oldugunu belirtmis-
lerdir. Calismaya katilan 6grencilerin %46,9'u ev arkadasi
ile kaldiklarini ve %38,5'i sigara kullandiklarini belirtmistir
(Tablo 1).

Katilimcilarin gastrointestinal semptomlari

Katihmcr 6grencilerin son ti¢ ayda %11,5'i karin agris,
%10,5'i yutma gucligi, %17,9'u mide eksimesi, %27,7'si
yemek sonrasi siskinlik, %16,2'si bulanti, %14,4'G kusma,
%14,9'u ishal veya kabizlik yasadiklarini belirtmislerdir.
Ayrica %20,3'U glnlik diskilama sayisinin t¢ten fazla ol-
dugunu, %14,9'u ise acilen diskilama ihtiyaci hissettigini,
%17,2'si sert veya topak topak diskiladigini belirtmistir
(Tablo 2). Cahismaya katilan 6grencilerin 266's1 (%68,2) en
az bir tane gastrointestinal semptom yasadigini belirtmis-
tir. Doksan bes (%24,3) 6grenci 6zofagus semptomlarin-
dan, 185 (%47,4) 6grenci Ust dismotilite semptomlarin-
dan, 198 (%50,8) 6grenci bagirsak semptomlarindan en az
bir adedini yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 3).

Katihmcilarin algilanan Stres Diizeyi

140 ACU Saglik Bil Derg 2017(3):138-145
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Tablo 1. Galigmaya katilanlarin genel zelliklerinin dagilimi

Tablo 2. Gastrointestinal semptomlarin dagilimi

Genel dzellikler (n: 390) N (%) Gastrointestinal Nadiren- Sik sik-Gok stk
Yas semptomlar Asla n (%) |Bazen n (%) n (%)
19 ve alt 42 (10,8) Karin agrisi 62 (15,9) | 283 (72,6) | 45 (11,5)
20-24 aras| 305 (78.2) 0zofagus semptomlan
Cinsiyet Mide eksimesi 72 (18,5) | 248 (63,6) | 70 (17,9)
Erkek 236 (60,5) Ust dismotilite semptomlari
Kadin 154 (39,5 Erken tokluk hissi 84 (21,5) | 238 (61,0) | 68 (17.4)
Okudugu béliim Yemek sonrasi gigkinlik 78 (20,0) | 248 (63,6) | 64 (16,4)
Beden egitimi gretmenlii 238 (61,0) Karin siskinligi 81(20,8) | 248 (63,6) | 61 (15,6)
Antrendrlik 85 (21.8) Bulanti 132(33,8) | 217 (55,6) | 41(10,5)
Spor Yoneticiligi 67 (17.2) Kusma 154 (39,5) | 198 (50,8) | 38 (9,7)
I Bagirsak semptomlari
1. sini 80 (20.,5) ishal\Kabizlik 111 (28,5) | 226 (57,9) | 53 (13.6)
2. sinif 77 () 19,7) _—
Gunluk digkilama sayisi >3 | 112 (28,7) | 220 (56,4) | 58 (14,9)
3. sinif 108 (27,7)
Bol ya da sulu diskilama 89 (22,8) | 264 (67,7) 37 (9,5)
4. sinif 125 (32,1)
Acilen diskilama ihtiyaci 102 (26,2) | 252 (64,6) 36 (9,2)
Gelecek kaygisi duyuyor musunuz? hissetme
Evet 264 (67,7) Haftalik dikilama sayisi < 3| 116 (29,7) | 221 (56,7) | 53 (13,6)
Hayir 126 (32,3) Sert veya topak topak 115 (29,5) | 208 (53,3) | 67 (17,2)
Algilanan saglik durumu digkilama
iyi 226 (57,9) Anal tikanma 174 (44,6) | 178 (45,6) 38 (9,7)
Orta 156 (40,0) Digki Tutamama 364 (93,3) | 23(5,9) 3(0,8)
Kotii 8(2,1)
Algilanan gelir diizeyi
i 103 (26,4) Tablo 3. Gastrointestinal semptomlarin gériilme sayisi
Orta 264 (67.2) Semptom yok | 1-2 semptom | =3 semptom
Kotii 25 (6,4) Maddeler n (%) n (%) n (%)
Akademik bagan Gi semptomlar 16 147 (37,7) 133 (34,1) 110 (28,2)
iyi 120 (30,8) Ozofagus 2 295 (75,6) 75 (19,2) 20 (5,1)
semptomlari
Orta 244 (62,6)
" Ust dismotilite 5 254 (65,1) 77 (19,7) 59 (15,1)
Ko 26 (6.7) semptomlari
Ailesi ile birlikte yasayanlar
Bagirsak 8 213 (546) | 110(282) | 67 (17.2)
Evet 104 (26,7) semptomlari
Hayr G0 el ishal 3 208 (76,4) | 66(169) | 26(6,7)
Sigara kullanim durumu semptomlarn
Evet 150 (38,5) Kabizlik 3 273 (70,0) 76 (19,5) 41 (10,5)
Hayir 240 (61,5) semptomlari
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Ogrencilerin, algilanan stres diizeyleri ortalamasi
18,98+4,80 (median: 19,00 aralik: 6-40) olarak saptanmis-
tir. Yas ile algilanan stres arasinda korelasyona bakildigin-
da bir fark ¢tkmamistir (p=0,609). Algilanan stres diizeyi
ceyreklik béltimleri yiikseldikce Gi semptomlarin gériilme
orani da artmakta oldugu gorilmustir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Gastrointestinal semptomlarin algilanan stres diizeylerine gore
karsilagtinimasi

C1n(%)|C2n (%) |€3n (%) |C4n (%) X2 P
64 (26,3)|64 (26,3)|45 (18,5)|70 (28,8)| 13,560 |0,004
(Ozofagus semptomlari |12 (12,6) 29 (30,5)|19 (20,0)(35 (36,8)| 21,649 |0,000

Gi semptomlar

Ust dismotilite
semptomlar

Bagirsak semptomlan |49 (27,7) |40 (22,6)|34 (19,2)|54 (30,5)| 10,342 0,016

22 (16,2) |37 (27,2) 26 (19,1)|51 (37,5)| 29,503 |0,000

ishal semptomlari

Kabizlik semptomlan |27 (23,1)|28 (23,9)|24 (20,5)|38 (32,5)| 8,038 |0,045

24 (26,1)|17 (18,5)|19 (20,7)|32 (34,8)| 9,824 (0,020

*(4 algilanan stresin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Genel 6zellikler ile gastrointestinal semptomlar ve algilanan
stresin karsilastirilmasi

Yas, sinif, algilanan saglik ve algilanan gelir ile Gi semp-
tomlara gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlam-
I bir fark bulunmustur (p<0,05). Yas gruplari arasinda Gi
semptomlarin goriilmesi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark vardir ve bu fark 19 ve alti yas grubundan
kaynaklanmaktadir. 19 ve alti yas grubunun Gi semptom
gorilme orani, diger yas gruplarina goére daha dusuktur
(X2=11,923, p=0,003). Siniflar arasinda Gi semptomlarin
gorulmesi acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
vardir ve bu fark 1. sinif grubundan kaynaklanmaktadir.
1. sinifta okuyanlarin Gi semptom gériilme orani, diger
siniftakilere gore daha dusuktir (X?>=11,568, p=0,009).
Gelir durumlar arasinda Gi semptomlarin gériilmesi aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ve bu fark
orta gelir diizeyinden kaynaklanmaktadir. Bu gruptakile-
rin Gi semptom gériilme orani, diger gruplara gére daha
yuksektir (X?=10,798, p=0,005). Saglik durumlar arasinda
Gl semptomlarin goriilmesi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir ve bu fark orta diizeyinden kaynak-
lanmaktadir. Bu gruptakilerin Gi semptom gériilme orani,
diger gruplara gore daha yuksektir (X>=6,520, p=0,038)
(Tablo 5).

Algilanan saglik ve konaklama durumu ile algilana stres
diizeylerine gore karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Saglik durumlari-
na gore bakildiginda iyi algilayanlarin diger gruplara gore

Tablo 5. Genel dzelliklere gore gastrointestinal semptomlann karsilastinimasi

Genel ézellikler Gl semptomu | GI semptomu
(n: 390) var yok X P
Yas
19 ve alti 18 (42,9) 24 (57,1)
20-24 arasi 191 (62,6) 114 (37,4) | 11,923 | 0,003
25 ve {istii 34 (79,1) 9 (20,9)
Cinsiyet
Kadin 95 (61,7) 59 (38,3) 0,042 | 0,838
Erkek 148 (62,7) 88 (37,3)
Okudugu béliim
nge‘irr‘n:%ﬁg‘l“ 143(60,1) | 95(399)
Antrenriik 58682 | 27(318 | /77 | 0411
Spor Yoneticiligi 42 (62,7) 25 (37,3)
Sinif
1. sinif 37 (46,3) 43 (53,8)
2. sinif 53 (68,8) 24 (31,2)
3. sinif 69 (63,9) 39 (36,1) 11,588 | 0.009
4. sinif 84 (67,2) 41 (32,8)
Gelecek kaygisi duyuyor musunuz?
Evet 171 (64,8) 93 (35,2)
Hayir 72 (57,1) 54 (42,9) 2119 | 0148
Algilanan saglik durumu
iyi 130 (57,5) 96 (42,5)
Orta 109 (69,9) | 47(30,1) | 6,520 | 0,038
Kotii 4 (50,0) 4 (50,0)
Algilanan gelir diizeyi
Iyi 52 (50,5) 51 (49,5)
Orta 178 (67,9) 84 (32,1) | 10,798 | 0,005
Kotii 13 (52,0) 12 (48,0)
Akademik basari
iyi 75 (62,5) 45 (37,5)
Orta 155 (63,5 | 89 (36,5 | 1,833 | 0,400
Kétii 13 (50,0) 13 (50,0)
Ailesi ile birlikte yasayanlar
Ailesi ile birlikte 68 (65,4) 36 (34,6)
Ev arkadas! 146 (63,2) 85 (36,8) 2,648 | 0,266
Yurt 29 (52,7) 26 (47,3)
Sigara kullamm durumu
Evet 100 (66,7) | 50 (33,3) vor2 | 0160
Hayir 143 (59,6) | 97 (40,4)
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algilanan stresleri daha dusukti (X?=13,879, p=0,031).
Konaklamaya gore bakildiginda yurtta kalanlarin algila-
nan stresi diger gruplara gore daha yiiksektir (X>=17,961,
p=0,006) (Tablo 6).

Gl semptomlar ve alt boyutlarina bakildiginda son (¢ ay
icerisinde semptom yasayanlarin algilanan stres ¢eyreklik-
leri artigi gorilmastir (p<0,05).

Lojistik regresyon

Gl semptomlarin olmasini stres diizeyinin 4. ceyrekte ol-
masi 2,1 kat (p=0,018, %95 GA: 1,138-4,077), gelir diizeyi-
nin orta diizeyde olmasi 1,9 kat (p=0,007; %95 GA: 1,202-
3,157) ve 20-24 yas grubunda olmak 2,1, 25 yas ve Uzeri
olmak 4,3 kat (sirasiyla p=0,029, %95 GA: 1,081-4,178;
P=0,003, %95 GA: 1,636-11,676) arttirmaktadir (Tablo 7).

Tartisma

Bu calismada BESYO &égrencilerinde Gi semptomlari pre-
valansina ve Gi semptomlari ile algilanan stres arasindaki
iliskiler incelenmistir. Calismanin bulgulari incelendiginde
dgrencilerin %62,3'li en az bir Gi semptom yasadigini ve
%28,2'si son (¢ ay icerisinden en az li¢ Gi semptom yasa-
digini belirtmistir. Gi semptomlar ve alt boyutlarina bakil-
diginda son ug ay icerisinde semptom yasayanlarin algila-
nan stres ceyrekligi de artmaktaydi.

Ogrencilerde Gi semptom prevelansi diger calismalarda
da benzer sonuclar bulunmaktadir (20). Ulkemizde hemsi-
re 6grencilerinde yapilan bir calismada son Ui¢ ayda en az
bir Gi semptom prevelansi %70,2, en az {ic Gi semptomu
yasayanlar ise %35,8 olarak belirtilmistir (21). Kanada'da
yapilan bir calismada %61,7'sinde (22), Amerika'da yapi-
lan bir calismada %69,0'Inde Gi semptomu yasadigi tespit
edilmistir (13). Meksika'da yapilan baska bir calismada ise
9%58,4'linde en az bir Gi semptomu gérdigini belirtmis-
lerdir (23). isvicre'de 6grenciler lizerinde yapilan ¢calismada
%64,2'sinde Gi semptomu yasadiklari tespit edilmistir (24).

Yapilan bu calismada, BESYO 6grencilerinde en sik rastla-
nan Gi semptomlari, Ust dismotilite ile bagirsak semptom-
lar olarak gorilmektedir. Hemsire ile ebelik bolimiinde
okuyan 6grenciler Gizerinde yapilan bir calismada en ¢ok
rastlanan GI semptomlar, Ust dismotilite ile bagirsak
semptomlarn oldugu saptanmistir (22). Asya toplumu
Uzerinde yapilan bir ¢alisma da en sik abdominal agn
ve Ust dismotilite semptomlan yasandigi gorilmastir
(23). Literature gore, bagirsak semptomlari Asya Ulkele-
rinde daha sik gorilirken, Avrupa Ulkelerinde 6zofagus
semptomlari daha sik goriilmektedir (7, 9,11,19,20). Asya

Tablo 6. Genel dzelliklere gdre algilanan stres diizeylerinin kargilagtinimasi

Genel ézellikler|  C1n C2n C3n Cin
(n: 390) (%) (%) %) | (%) X | P
Yas
19vealt | 14(33,3) | 11(26,2) | 8(19,0) | 9 (21,4)
20-24 aras! | 87 (28,5) | 80 (26,2) |71 (23,3)|67 (22,0)| 4,939 10,552
25veisti | 8(18,6) | 11(25,6)  9(20,9) |15 (34,9)
Cinsiyet
Kadin 35 (22,7) | 42 (27,3) |34 (22,1) |43 (27,9)| 4,928 0,177
Erkek 74 (31,4) | 60 (25,4) |54 (22,9) |48 (20,3)
Okudugu béliim
Beden
egitimi 68 (28,6) | 59 (24,8) |54 (22,7) |57 (23,9)
ogretmenligi
Antrencriik | 28 (32,9) | 20 (235) |21 (24,7) 16 (18,8)| 6298 |0-3%
\S(ggtreticiligi 13 (19,4) | 23 (34,3) |13 (19,4) |18 (26,9)
Sinif
1. sinif 15 (18,8) | 27 (33,8) |20 (25,0) | 18 (22,5)
2. sinif 21(27,3) | 18 (23,4) |20 (26,0) |18 (23,4)
12,262 0,199
3. sinif 26 (24,1) | 30 (27,8) |23 (21,3) |29 (26,9)
4. sinif 47 (37,6) | 27 (21,6) |25 (20,0)| 26 (20,8)
Gelecek kaygisi duyuyor musunuz?
Evet 66 (25,0) | 71 (26,9) |57 (21,6) | 70 (26,5)
Hayir 43 (34,1) | 31 (24,6) |31 (24,6) 21 (16,7) 6602 0,086
Algilanan saglik durumu
iyi 74 (32,7) | 51 (22,6) |57 (25,2) |44 (19,5)
Orta 34 (21,8) | 49 (31,4) |28 (17,9) 45 (28,8) | 13,879 0,031
Kot 1(125) | 2(25,0) | 3(37,5) | 2(25,0)
Algilanan gelir diizeyi
iyi 26 (25,2) | 29 (28,2) |26 (25,2) |22 (21,4)
Orta 71 (27,1) | 68 (26,0) |58 (22,1) 65 (24,8)| 6,276 0,393
Kotil 12 (48,0) | 5(20,0) | 4 (16,0) | 4 (16,0)
Akademik basari
iyi 41(34,2) | 23 (19,2) |27 (22,5) |29 (24,2)
Orta 60 (24,6) | 75 (30,7) |54 (22,1) |55 (22,5) | 8,556 |0,200
Kot 8(308) | 4(154) | 7(269) | 7(269)
Ailesi ile birlikte yasayanlar
NS e 22(212) 32(308) 24 (231) |26 (25.0)
Ev arkadasi | 81 (35,1) | 55 (23,8) |49 (21,2) 46 (19,9)| '/+961]0.006
Yurt 6(10,9) | 15 (27,3) 115 827,3)/19 (34,5)
Sigara kullanim durumu
Evet 49 (32,7) | 42 (28,0) |26 (17,3)|33 (22,0)
Hayir 60 (25,0) | 60 (25,0) |62 (25,8) |58 (24,2) o400 1,145
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Tablo 7. Gastrointestinal semptomlari etkileyen risk faktorlerinin lojistik

regresyon analizi ile incelenmesi

Degigkenler 6 value OR Cl195 % p*
Constant -0,785 0,456 0,045
Stres ceyreklik
G1(0) 0,008
G2 (1) 0,135 1,144 0,645-2,028 0,645
G3(2) -0,372 0,689 0,384-1,237 0,213
4 (3) 0,767 2,154 | 1,138-4,077 | 0,018
Gelir diizeyi
Iyi (0) 0,017
Orta (1) 0,667 1,948 1,202-3,157 0,007
Kétii (2) 0,087 1,091 0,442-2,692 0,85
Yas
<19 (0) 0,011
20-24 (1) 0,754 2,126 1,081-4,178 0,029
>25 (2) 1,475 4,371  |1,636-11,676| 0,003

*Backward Stepwise (Conditional) logistic regression analysis;
OR: Odds ratio; Cl: Confidence interval.

Ulkelerinde yasayan kisilerin beslenme aliskanhginda
daha disiik yag olmasi, BKi'nin diisiik olmasi ve dusiik
gastrit asitten dolayi batiya gore daha az 6zofagus semp-
tomlari ile karsilasilmaktadir (12).

Calismada, algilanan stres diizeyi yiikseldikce Gi semp-
tomlarin gorilme orani da yikseldigi tespit edilmistir
(p<0,05). Diger calismalara bakildiginda, isvec'te yapi-
lan bir calismada, is ile ilgili yasanan stres artikca ile Gi
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