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OZET

GASTROOZOFAGEAL REFLU TANILI BIREYLER VE SAGLIKLI
BIiREYLERIN FiZIKSEL AKTIVIiTE DUZEYLERIi VE FONKSiYONEL
KAPASITELERININ KARSILASTIRILMASI

Yasemin POYRAZ OZOGUL
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Orgin TELLI ATALAY
Ocak 2025, 57 Sayfa

Bu caligma Gastro6zofageal Reflii tanili bireyler ve saglikli bireylerin fiziksel aktivite ve
fonksiyonel kapasitesini karsilastirmak amaciyla planlanda.

Calismaya 18-75 yas araliginda 100 goniillii dahil edilmistir. Degerlendirmede 2 grup yer
almistir: Gastrodzofageal Reflii tanili bireyler “Grup 1” (n=50), saglikli bireyler “Grup
2” (n=50) olarak adlandirilmigtir. Calismadaki veriler; Katilimc1 Bilgi Formu (Ek-4),
UFAA-KF (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form) (Ek-6), DASI (DASI
Aktivite Durum Indeksi (Ek-2), Reflii Semptom Indeksi (Ek-5), GORH Skalas1 (Ek-3) ile
toplanmistir. Bireylerin fiziksel aktivite durumlart UFAA-KF (Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi- Kisa Form) ile; fonksiyonel kapasite durumlart DASI Aktivite Durum
(DASI) araciligiyla incelenmistir.

UFAA Siddetli, UFAA Ydirime, UFAA Toplam, UFAA Oturma puanlarmin
incelenmesinde Gastro6zofageal Reflli tanili ve saglikli gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. (p >0,05).

UFAA Orta puanlarinin incelenmesinde ise Gastroozofageal Reflii Tanili ve saglikli
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilikk oldugu goriilmiistiir.
Gastroozofageal Reflii Tanili kisilerin UFAA Orta puanlarmin saglikli grubundaki
kisilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p <0,05).

DASIVO2 ve DASImets puanlarinin incelenmesinde Gastro6zofageal Reflii Tanili ve
saglikli gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. (p
>0,05). Yine de GORH Tanili gruptaki bireylerin DASIV02 ve DASImets sonuglar1
Saglikl1 gruptaki bireylerin sonucuna gore daha diisiik oldugu fark edilmistir.

Yas ortalamasi daha yiiksek ileri yas grubunu barindiran karma bir yas yelpezesi ile ayn1
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: DASI; Fiziksel Aktivite; Fonksiyonel Kapasite; GORH;
Gastrodzofageal Reflii; UFAA.



ABSTRACT

COMPARISON OF PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND FUNCTIONAL
CAPACITIES OF INDIVIDUALS WITH GASTROESOPHAGEAL REFLUX
DIAGNOSIS AND HEALTHY INDIVIDUALS

POYRAZ OZOGUL, Yasemin
Master Thesis, Physical Therapy And Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Orgin Telli Atalay (PhD)
January 2025, 57 Pages

This study was planned to compare the physical activity and functional capacity of
individuals diagnosed with Gastroesophageal Reflux and healthy individuals.

The study included 100 volunteers between the ages of 18-75. There were 2 groups in the
evaluation: Individuals with Gastroesophageal Reflux diagnosis were named as “Group
1” (n=50), and healthy individuals were named as “Group 2” (n=50). Data in the study
were collected using the Participant Information Form (Appendix-4), IPAQ-Short Form
(International Physical Activity Questionnaire-Short Form) (Appendix-6), DASI (DASI
Activity Status Index (Appendix-2), Reflux Symptom Index (Appendix-5), GERD Scale
(Appendix-3). The physical activity status of the individuals was examined with IPAQ-
Short Form (International Physical Activity Questionnaire-Short Form); and their
functional capacity status was examined with DASI Activity Status (DASI).

In the examination of IPAQ Severe, IPAQ Walking, IPAQ Total, IPAQ Sitting scores, no
statistically significant difference was found between the Gastroesophageal Reflux
diagnosed and healthy groups. (p>0.05)

In the examination of IPAQ Intermediate scores, it was observed that there was a
statistically significant difference between the Gastroesophageal Reflux Diagnosed and
healthy groups. It was determined that the IPAQ Intermediate scores of people with
Gastroesophageal Reflux Diagnosed were higher than those in the healthy group. (p
<0.05).

In the examination of DASIVO2 and DASImets scores, no statistically significant
difference was found between the Gastroesophageal Reflux Diagnosed and healthy
groups (p>0.05). However, it was noticed that the DASIV02 and DASImets results in the
GERD Diagnosed group were lower than the growth in the healthy group.

The same studies need to be conducted with a mixed age group that includes an older age
group with a higher average age.

Keywords: Functional Capacity; Gastroesophageal Reflux; GERD; IPAQ; Physical
Activity.
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1. GIRIS

Gastrodzofageal reflii hastahigi (GORH) gegmisten giiniimiize insanlarm hem
saglik hem de sosyal hayatlarini etkileyen bir hastalik olarak yer almaktadir. Bu hastalik,
Amerikan Gastroenteroloji Dernegi (American Collage of Gastroenterology-ACG)
yaymlamis oldugu kilavuz tarafinca “Gastrik igerigin 6zofagus veya yukarisina, agiz
bosluguna (larenks dahil) veya akcigere geri akisindan kaynaklanan semptomlar veya
komplikasyonlar.” olarak tanimlanmaktadir. GORH, yemek borusunun mide asitlerine
maruz kalmasi fizyolojik sinirlar1 astiginda, geceleri meydana geldiginde ve yemeklerle
ilgili olmadiginda teshis edilmektedir. GORH, kronik ayn1 zamanda toplumda ¢okca
yaygm gorillebilen bir hastaliktir. Semptomlar1 arasinda en Onemlisi retrosternal
yanmadir. GORH’ nin tipik semptomlar1 arasinda mide eksimesi, regirjitasyon, mide
bulantisi, kusma, bogazda aci, gégiis agrisi, oksiiriik, astim gorilmektedir, fakat hastalik;
larenjit, kuru Oksiiriik veya dis asmnmalar1 olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Fizyolojik
reflii ataklar1 genellikle yemek sonrasi, kisa zamanli, asemptomatiktir ve geceleri
gorilmemektedir. Patolojik reflii ise mukoza dejeneresi ve inflamatuar degisikliklere

sebep olmaktadir ve ¢ogunlukla hastalarda semptomlar gériilmektedir (Turhan, 2014).

GORH’e; farkli yiyecek ve icecek tlketimleri, diizensiz beslenme, ailede GORH
hikayesi, fiziksel aktivitelerin uzunlugu ve yogunlugu, yiiksek viicut kitle indeksi (VKI),
Helicobacter pylori enfeksiyonu prevelansinda diisiis, sebep olabilmektedir (Gokensel,
2016).

Fiziksel aktivitenin potansiyel rolii karmasik ve merak uyandirici olsa da, yogun
fiziksel aktivitenin refli semptomlarini tetikledigi bilinmektedir, ancak fiziksel

aktivitenin genel saglik tizerinde pek ¢ok olumlu etkisi vardir ve bazi veriler yiiksek



fiziksel aktivitenin uzun vadede GORH’yi de engelleyebilecegini gostermektedir
(Ozdogan, 2021).

Arastirmanin amaci

Literatiir incelendiginde GORH’lu bireylerin fiziksel aktivite 6zellikleri, egzersiz
aliskanliklar1, fonksiyonel kapasiteleri ve bunlarin hastalik tlizerindeki etkilerine iliskin
uluslararasi literatiiriin ¢ok sinirlt oldugu, ulusal literatiirde ise herhangi bir ¢alismanin
bulunmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle bu ¢alisma saghkli bireyler ile GORH tamili
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini ve fonksiyonel kapasitelerini karsilagtirmak

amactyla planlanmistir.

Hipotez 1: GORH tanis1 almis bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve fonksiyonel
kapasiteleri saglikli bireylerden daha diistiktiir.



2. KURAMSAL BiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Gastroozofageal Reflu

Gastroozofageal refli, mide iceriginin yemek borusunda (6zafagus) yon
degistirmesiyle ortaya c¢ikan bir hastaliktir. GORH’{in genel belirtisi mide yanmasi ve
komplikasyonlar1 olarak yer almaktadir. Hastaliga sahip olmayan bireylerde de gin
icerisinde bu belirti goriilebilmekte ancak bu duruma fizyolojik reflii ad1 verilmektedir.
Saglikli bir bireyde gergeklesen bu refli tlrli Ozafagusta herhangi bir hasar
birakmamaktadir. GORH’de &zofagusa geri gelen mide, safra ve pankreas sivilari
sebebiyle asit regiirjitasyonu ve yanma hissiyat1 olusmaktadir (Kogyigit, 2016). Yasanan
sikayetler ve endoskopi sonucunda erozyonlar oldugu verisi elde edildiginde GORH’den
bahsedilebilmektedir. GORH’e ayn1 zamanda “noneroziv refli” adi da verilmektedir
(Sezer ve Dellal, 2023).

2.1.1. Gastrodzofageal reflii epidemiyolojisi

GORH insanlarm yaklasik %20°lik bir kismini etkilemektedir. Ancak bu hastaliga
sahip insanlarin yariya yakim bir kism1 herhangi bir saglik destegi almamakta ve hastalikla
birlikte hayatlarina devam etmektedir. GORH’iin semptomlarindan biri olan yanma
hissine toplumda birgok insanda rastlanilabilmektedir (Giinel ve ark., 2012). Amerika’da
yapilan bir arastirmada yetigkinlerin ayda en asag1 bir kere olmak {izere mide yanmasi

hissini %44°liik bir kisminin yasadigi goriilmektedir.

GORH’e yakalanma riski bulunan kisilerle ilgili yapilmis arastirmalar kisith

sayida bulunmaktadir. Yapilan arastirmalara bakildiginda hastaligin insidansi binde 5



olarak yer almaktayken prevelansi daha yiiksek diizeyde bulunmaktadir. Bunun temel

sebebi ise GORH’lin kronik bir hastalik olmas1 yer almaktadir (Trabzon, 2019).

GORH’e dair yapilmis olan bir ¢alismada hastaligm belirtilerini yasayan
bireylerin %3,1’inde her zaman, %22,6’sinda sik sik, %43,6’sinda ise nadiren refli
belirtileri yasandigi goriilmektedir. Ayni zamanda yapilan bir baska c¢alismada da
Tlrkiye’de GORH’iin reglrjitasyon ile birlikte ortaya ¢iktig1 gdriilmektedir (Trabzon,
2019).

2.1.2. Gastroozofageal reflu fizyopatolojisi

GORH’iin ortaya ¢ikmasinda farkli sebepler etkili olmaktadir. Ancak en fazla etki
eden sebep antireflil bariyeri yerinde meydana gelen fonksiyon bozuklugu sebebiyle
0zofagusun mide icerigini temizligini saghikli bir sekilde yerine getirememesidir.
Antirefli bariyer, luminal temizleme ve doku direnci 6zofagusun korunmasini saglayan

savunma etmenleri olarak yer almaktadir (Ozcan, 2012).

Mide igeriginden 6zofagusa geri gelen igeriginin reflii ataklar1 sikligin1 antirefll
bariyer engellemektedir. Antireflii bariyer mide igerigine uyguladigi basing ile bu igerigin
ozofagusa olan ilerlemesini engellemektedir (Oz ve ark., 2001). Reflii ataklarmin biiyiik
bir kismu alt 6zofagus spinkter gevsemesi esnasinda gergeklesmektedir. Alt 6zofagus
spinkterinin istirahat basinci en alt diizeye diistiiglinde veya sifirlandiginda refliiye karsi
yeterli diren¢ olusturamaz ve bunun sonucunda spontan serbest refli durumu
gerceklesmektedir. Oksiirme, tkinma gibi durumlar ise abdominal basinci oldukca
artirmaktadir. Bu sebeple 6ksiirme ve ikinma durumlar1 yasandiginda reflii atag1 dnlenmis
olmaktadir. Ancak abdominal basing ani artis yasadigi zaman alt 6zofagus spinkteri

basinci esit oran1 yakalayamaz ise reflii gergeklesmektedir (Trabzon, 2019).

GORH’iin en onemli reflii mekanizmas1 olarak gegici alt 6zofagus sfinkteri
gevsemesi durumu yer almaktadir. Yutma sonucunda primer peristaltik hareket
gerceklesmektedir. Primer peristaltik hareket alt 6zofagus sfinkterini gevsetmektedir ve
bunun sonucunda lokmanin mideye ulagabilmesi i¢in 3 ila 10 saniye arasinda bir siire agik

kalmaktadir (KUrkli ve Kaner, 2015). GORH’e sahip birisinde alt 6zofagus sfinkteri



gevsemesi saatte 3-8 defa olurken saglikli bireylerde 2-6 defa gergeklesmektedir (Kurkli
ve Kaner, 2015).

Ozofageal mukozun zarar gérmemesi icin iceride hasar verme niteligine sahip
materyallerin hizli bir sekilde temizlenmesi veya uzaklastirilmasi igin luminal
temizlenme islemi gergeklesmektedir (Balacan ve ark., 2020). Mideden 6zafagusa gelen
bu materyaller ¢esitli mekanizmalar yolu ile temizlenmekte veya uzaklastirilmaktadir.

Bunlar su sekilde siralanmaktadir;

e Yercekimi etkisi,
e Peristaltik aktivite,
e Tukirik salgisi,

e Ozofageal bikarbonat sekresyonu (Aytag, 2011).

Ozafagusun temizlenmesinde problem ortaya ¢ikmasi durumunda reflii
gerceklesmektedir. Skleroderma teshisi konulmus olan hastalarda yer ¢ekimi etkisi veya
tikriik  salgis1  yetersizligine bagli olarak uyku swasinda reflii ataklari
gerceklesebilmektedir. Bu durum luminal temizlenmenin bozulmasmin reflitye olan

etkisine 6rnek gosterilebilir (Vargln ve ark., 2004).

Mide bosaltilmasinin yavas ger¢eklesmesi, midenin gastrik igeriginin dogasi ve
hacmi de reflii hastaliginin sebepleri arasinda yer almaktadir. Mide hacminin artmasi
sonucu alt 6zofagus sfinkterin gevsemesinde hizlanma goriilmektedir. Bunun sonucunda
gastrodzofagal basing farki artmakta ve refliiye karsi savunma yetersiz kalmaktadir.
Gastrik igerikte yer alan asit orant GORH’iin en 6nemli faktorlerinden birisi olmaktadir.
Gastrik icerikteki asit ile pepsinin ortak hareketi mukozal hasarin temel sebeplerindendir
(Kurban ve ark., 2014).

2.1.3. Gastroozofageal refliniin bulgu ve tamsi

GORH’iin en temel semptomlar1 mide eksimesi ve mide igeriginin 6zofagusa geri
gelmesidir. Bu semptomlarin haftada iki kereden fazla gerceklesmesi GORH tanis1 icin

bir varsayim olusturmaktadir. Hastaligin tanisinin konulmasi amaciyla sikayeti olan



bireylere endoskopi, 6zofageal manometri, semptom anketleri, impedans manometri gibi

cesitli test ve anketler yapilmaktadir (Dogan, 2009).

GORH olma ihtimali olan bireylerin semptom anketleri ile hastaliga yakalanip
yakalanmadiklart  test  edilmektedir.  Cogunlukla arastrma  calismalarinda
kullanilmaktadir. Ancak hassasiyet seviyesinin diisiik olmasi sebebiyle giinliik olarak

kullanimlar1 kisithdir (Yormaz ve ark., 2018).

I¢i bos organlarin veya kanal seklindeki yapilarin iglerinin dzel aletler yardimiyla

incelenmesine endoskopi denmektedir.

Endoskopi; cagimizda gastrointestinal (GI) kanalin patolojilerinin teshisinde en
sik basvurulan tamlama yontemi olarak kullamilmaktadir. GI hastaliklarm teshisine ek

olarak tedavisinde de kullanilmaktadir.
GIS endoskopisi; Ust ve alt gastrointestinal sistem olarak smiflandirilmaktadir.

Ust GIS (Gastrointestinal Sistem) endoskopisi sayesinde; 6zefagus, mide ve
duodenum incelenir ve goruntulenir. Bu alanlar icin gerekli diagnostik ve terapotik

islemler yapilabilmektedir.

Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde endikelere ornek olarak; yutma
giicligii (disfaji) veya yutmada agri1 ¢ekme (odonofaji) durumlarinda, tedaviye ragmen
devam eden reflii yakinmalarinda, sebebi bilinmeyen inat¢1 kusmalar verilmektedir.

Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde kontraendikelere &rnek olarak;

Miyokard Enfarktiisii (MI), asir1 GIS kanama, aort anevrizmasi, kardiyopulmoner distres,

gecirilmis gastroktemi verilmektedir.

2.2. Fiziksel Aktivite

Viicuttan enerji harcanarak yapilan birtakim bedensel faaliyetlere fiziksel aktivite
ad1 verilmektedir. Yiiriiytis, agirlik kaldirma ve spor oyunlari oynamak buna 6rnek olarak

verilebilir. Giinlik yasamda yapabilecegimiz oldukca cesitli fiziksel aktivite tiirleri



bulunmaktadir. Ancak giiniimiiz diinyasindaki baz1 faktorler fiziksel aktivite yapmamizi
zorlagtirabilmektedir. Kentlesme, su¢ oranlarinda yasanan artis, trafik yogunlugu, hava
kirliligi, yesil alan eksikligi gibi sorunlar giinliikk yasamda fiziksel aktivite diizeyini
diigiiren faktorlerdir (Cana, 2012). Yine egzersiz yapmaya kars1 isteksizlik, 6zgiven ya
da motivasyon eksikligi, egzersizin saglik iizerine etkileri hakkinda bilingsizlik, sosyal
smif, fiziksel aktiviteden beklenen ani degisim beklentisi, stres, ruhsal durum bozuklugu,
kisilik degisiklikleri, psikolojik saglik, yetersiz zaman da fiziksel aktiviteyi diisliren
etmenledir. Ancak fiziksel aktivite yasam kalitesini arttrmak igin etkili bir yontemdir.
Kronik hastaliklarin 6nlenmesi, kas kuvvetinin arttirilmasi, dinglik ve motivasyonun
saglanmasi gibi hem degisen kosullarda sagligi koruyu hem de sagligi gelistirici 6nemli
katkilar1 bulunmaktadir. Dlinyada 6lime sebep olan on faktérden bir tanesi fiziksel
aktivite diizeyinin yetersizligi olarak yer almaktadwr. Bu dogrultuda bakildiginda
insanlarin fiziksel aktiviteyi oldukga aksattiklar1 goriilmektedir. Ulkemizde yapilmis olan
bir ¢aliymada insanlardan yalnizca %25’inin yapmalar1 gereken fiziksel aktiviteyi

gerceklestirdigini ortaya koymaktadir (Mural ve ark., 2010).

Yapilmis olan ¢aligmalara bakildiginda da fiziksel aktivite yetersizliginin erken
mortalite ve ¢esitli hastaliklara sebep oldugu goriilmektedir. Orta yas ve sonrasinda hafif
diizeyde dahi yapilan fiziksel aktiviteler 6nemli hastaliklari ve erken mortaliteyi biyik
oranda engellemektedir. Fiziksel aktivitenin insan i¢in faydalarindan bir kismi su sekilde
siralanmaktadir; tansiyonun dengelenmesi, bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi,
kardiyovaskiiler gelisim, kas hacminde artis ve yasllik ile beraber gelen bazi
rahatsizliklarin engellenmesi. Bireyin spor ge¢misi, ekonomik durumu, sosyal ve kiiltirel
cevresi fiziksel aktivite yapip yapmama durumunu etkilemektedir (Yiinciioglu ve

Gucludver, 2024).

Fiziksel aktivite bireyin sosyal yasamini, beden sagligini ve ruh sagligini olumlu
dizeyde etkilemektedir. Viicudun kas hacminin arttirilmasi, eklem hareketliliginin ve
dengenin saglanmasi, stres ve yorgunlugun onlenmesi, kemik mineral yogunlugunun

arttirilmasi gibi gesitli yararlar1 bulunmaktadir (Kuglk ve Kog, 2004).



2.2.2. Fiziksel aktivite cesitleri nelerdir?

Fiziksel aktivite giinliilk yasam aktivitelerini esas alan olduk¢a genel bir

kavramdir. Bu ylizden fiziksel aktivite ¢esitleri 5 basamakta ele alinmaktadir:

Birinci ve en genel basamaginda ilimli aktiviteler yer almaktadir. Yurimek, ev
isleri yapmak (evi stipurmek, bulasik yikamak, toz almak) gunluk rutinler (giyinmek-
soyunmak, banyo yapma), park bahge isleri yapmak (meyve toplamak, ¢capa yapma) itlimli
aktivitelere Ornek olarak gosterilmektedir. Bu aktiviteler bireyin saglikli bir yagami

strdirmesi igin viicut yag dengesinin kontroli ve korunmasi agisidan dnemlidir.

2. basamakta guclu aerobik aktiviteler yer almaktadir. Bu basamakta bisiklet
stirmek, hafif tempoda kosu, yiizmek, merdiven ¢ikmak vb. gibi aktiviteler 6rnek olarak
gosterilebilir. Siralanan bu aktiviteler uzun siire gergeklestirilebileceginden kisiyi terletir,
kalp ritmini arttirir, solunum hizi ve miktarmi cogaltir. Bu sayede birey saglikli bir viicuda

ve yuksek derecede kalp-solunum dayanikliligi elde eder (Tan, 2024).

3. basamakta giiclii sporlar ve rekreasyon bulunmaktadir. Bu basamakta futbol,
basketbol, tenis vb. gibi aktiviteler 6rnek verilmektedir. Kalp atis hizinin artmasi ile kas

oksijen ihtiyacinin artmasina sebep olur.

4. basamakta kas kuvvetini ve dayaniklihgmi arttiracak egzersizler mevcuttur.
Duvar tirmanisi, kisa aralikli max kuvvet, dayaniklilik antrenmanlari, jimnastik

hareketleri bu basamakta bulunmaktadir.

5. basamakta ise esneklik caligmalart bulunmaktadir. Yoga ve jimnastik bu

basamaga Ornektir.

2.2.3. Fiziksel aktivite 6lcim yontemleri nelerdir?

Fiziksel aktivite dlgeklerinin temel amaglar1 bireylerin fiziksel aktivite ile ne kadar
ilgilendigini 6grenmektir. Bunun yani sira fiziksel aktivitenin saglik icin etkilerini de
ogrenmek icin bu Olgekler kullanilmaktadir. Fiziksel aktivite 6lgeklerinde ¢ogunlukla

anket yontemi kullanilmaktadir. Anketler kolay, ucuz ve insanlara ulagilmasi daha kolay



olan bir yontemdir. Anketler araciligiyla bireyler igin kalori, MET ve Vicut kitle indeksi
gibi dlcekler rahat bir sekilde kullanilabilir (Ulki, 2022).

Tiiketilen yiyeceklerin verdigi ve viicudun yaktigi enerjinin Ol¢iim birimi
kaloridir. Kalori miktar1 ¢ok diisiik bir enerji miktarina denk sayilmaktadir. Bu sebeple
egzersiz ve spor faaliyetlerinde harcanan enerjiyi bildirmek igin kilokalori birimi
kullanilmaktadir. Ayni zamanda yiyeceklerin de enerji miktarini belirtmek i¢in kilokalori
birimi kullanilir. Ortalama bir bireyin giinliik kalori ihtiyac1 2000-3000 kcal olarak ifade
edilmektedir. Bireylerin kalori harcamalar1 o kisinin yasi, cinsiyeti, kilosu, viicut yapisi,
metabolizmast ve giinlik yaptig1 fiziksel aktivite diizeyine gore degiskenlik

gOstermektedir (Atici, 2018).

Egzersiz esnasinda harcanan oksijen veya enerji miktarina metabolik deger
(MET) denilmektedir. Fiziksel aktivitenin ardindan dinlenme esnasinda 1 dakika i¢in
viicudun ihtiya¢ duydugu oksijen miktarini 6lgmek igin kullanilmaktadir. Fiziksel aktivite
sirasinda ne kadar enerji harcandigini hesaplamak i¢in MET esas alinmaktadir (Yildirim,

2019).

Viicut kitle indeksi bireylerin obezite durumlarma ve saglik durumlarina gore
siniflandirma yapmak igin kullanilmaktadir. Viicut kitle indeksi (VKI) ile bireylerin
boylarma uygun olan viicut agirliklar1 belirlenmekte ve sahip olduklar1 boy-kilo
oranlarmin uygunlugu kontrol edilmektedir. Viicut kitle indeksi viicut agirliginin, metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile tespit edilmektedir. Vicut Kitle
Indeksi degerleri hem kadin hem erkek bireylerde yas ilerlemesi ile birlikte artis

gostermektedir (Tekgll ve ark., 2012).

Fiziksel aktivitenin tam degerlendirmesi, {i¢ bilesenini i¢ermelidir: Siklik

(frekans), siire ve yogunluktur (siddet).

Siklik (Frekans); belirli zaman periyodunda yapilan fiziksel aktivite sayisini
belirtmektedir (Orn: Haftada 3 kez).

Siire; fiziksel aktivite i¢in tek bir seansta harcanan zamani gdstermektedir (Orn:
Haftada 45 dk).

Yogunluk (Siddet); aktivite aninda harcanan enerji miktarina denmektedir.
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Fiziksel aktivite siddeti ii¢ dereceye ayrilmaktadir:
Hafif (<3 MET), orta (3-6.0 MET) veya siddetli (>6 MET)

Orta derecede fiziksel aktiviteler, tempolu bir yiiriiylise es yogunluk gerektiren
aktivitelerdir. Orta derecede aktivite yogunlugu, kalp atis hizin1 maksimumunun yaklagik
%64-76’s1na yiikseltmektedir. Orta yogunlukta aktivite 3.5-7 kcal/dk yakar. Dans etme,
yavas bisiklete binme, voleybol, badminton, bahge isleri, is sirasinda yiirime ve agirlik

kaldirma bu grupta sayilmaktadir.

Yiksek derecede fiziksel aktiviteler ise biiyiik kas gruplarmni ¢alistirir ve kalp atis
hizinda (maksimum %77-93), solunum hizlarinda belirgin artig gozikir ve terleme
gOzikir. Hiking, kosma, hizli bisiklete binme, ylizme, bekarlar, basketbol, boks, kazma,
marangozluk bu grupta sayilmaktadir (Tan, 2024).

2.2.4. Fiziksel aktivitelerin gastrotzofagael refli hastahg ile iliskisi

Yogun derecedeki egzersizlerin, GORH bulgularmi kotiilestirdigi bilinen
etmenlerden biridir. Reflii ataklar1, gergeklestirilen fiziksel aktivitenin suresi ve siddeti
ile baglantili goriinmektedir. Deneysel c¢alismalar, ¢esitli disiplinlerdeki sporcularda
GORH’iin; gastrointestinal kan akismin zayiflamasi, hormon salgilanmasinda
farklilagsma; 6zofagus ve ventrikiilin motor fonksiyonundaki farkliliklar ve egzersiz
sirasinda kisitlanmus viicut pozisyonu gibi durumlara dayandigini gostermektedir. Zit
basingtaki iki alan arasindaki denge bozukluklarinin da (karin i¢i ve gdgiis i¢i) GORH
olaylarini etkiledigi ¢ikarimi yapilmistir (Keskinel, 2009).

Egzersiz yiikiiniin ayarlanmasi ve egzersiz zamanindan bir siire dncesinden
itibaren herhangi bir yemek ve iceceklerin tiiketilmemesi belirtileri azaltabilir. Maalesef
ki cogu hastada farmakolojik tedbirler alinmasi ihtiyac¢ goriilmektedir. Bunlara; hastalik
henuz disiik seviyedeyken belirli zamanlarda antiasit ve histamin H2 reseptor
blokerlerinin uygulanmasi ve bunun disindaki vakalarin genelinde proton pompasi
inhibitorleri (PP1) ile dizenli tedavi tercih edilebilmektedir. Ortalama bir PPI dozu giin
icerisinde 20 ila 40 mg arasinda degisir ayrica 4-8 hafta boyunca sutrdirilmelidir.

Maalesef ki GORH belirtileri genellikle tekrar yasanir ve bu durumlarda gogunlukla PPI
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ile uzun siireli asit baskilanmasi 6nerilir. Duzenli fiziksel aktivite, saglik agisindan olumlu
etkileri oldugundan dolay1 orta seviyede, eglence amaglh egzersiz ve GORH arasinda
iliski kurulabilmektedir (Kutluay, 2010).

2.2.5. Egzersizle ortaya ¢cikan GORH’nin patofizyolojisi

Egzersiz, gastrointestinal fonksiyonu bir¢ok sekilde etkiler. Fiziksel aktivitenin
GORH semptomlarini yogunlastirabilecegi one siiriilen ancak tam olarak arastiriimamis
mekanizmalardan biri, egzersizle indiiklenen gastrointestinal kan akismin azalmasidir.
Hem egitimli hem de egitimsiz deneklerde, egzersize eslik eden sempatik uyarim,

%80’lik ak1s azalmasina yol agabilir ve bu da dehidratasyonla daha da kotiilesebilir.

Fiziksel aktivite, yemek borusu ve ventrikil icindeki motor fonksiyonda
farkliliklara neden olmaktadir. Iyi egitilmis sporcular iizerinde yapilan ¢alismalarda,
bisiklete binme sirasinda orta yemek borusundaki kasilma basinc1 ve orta ve distal yemek
borusundaki peristaltik hareketliligin daha diisiik oldugu gézlenmistir. Mide bosalmasi,
%90 maksimum oksijen aliminda (VO2max) egzersiz swrasinda yavaslarken, orta
yogunluktaki egzersizde (%25-75 °~ VO2max) ya fark gozetilmemistir veya artis

gorilmiistiir.

Egzersiz, gastrointestinal motiliteyi yikselten (motilin, gastrin) veya diisiiren
(katekolaminler) hormon konsantrasyonlarmi etkilenmektedir. Buna ek olarak, egitimli
ve egitimsiz deneklerle yapilan bir ¢alismada, gastrin, pankreas polipeptidi, vazoaktif
intestinal polipeptid, motilin ve glukagonun plazma seviyeleri egzersiz ile bir degisim

gostermemistir.

Viicudun dikey pozisyonu 6zofageal i¢erigin ventrikiile ilerlemesini kolaylastirir,
buna ragmen refli gogunlukla bireyler dik ya da oturma pozisyonundayken olusmaktadir.
Agirlik kaldirma veya bisiklete binme swrasinda dik pozisyona gore farklilik, LES
tizerindeki ventrikiil igerigi basmncmim artmasina neden olur ve boylece LES’in gegici
gevsemesini saglayablir. Fakat, yatay ve dikey pozisyonlarda egzersizler gergeklestiren
halterciler tizerinde yapilan bir ¢aligmada, bu iki pozisyon arasinda reflii ataklarnin

sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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LES, z1it basingtaki iki alan olan intratorasik (negatif) ve intraabdominal (pozitif)
arasinda kapak benzeri bir bariyer olarak ¢ikariminda bulunulabilir. Ozofagogastrik
birlesimin diyafragmatik kismiyla birlikte etki ederek gastrik igerigin 6zofagusa geri
¢ikmasmi engeller. Intragastrik basmcin 2-3 mm Hg iizerindeki LES basinci, refliiyii
engellemek icin idealdir. Bir ¢alismada, 60 ve 80 mm Hg’lik ekstrinsik abdominal
kompresyonlarin 6zofagustaki basing gradyanlarinda etkili degisikliklere sebep olacak
kadar giiclii oldugu anlasilmustir. intraabdominal basingta artis (6rn. Valsalva manevrasi
sirasinda) LES basmcii gecerek reflii ataklarina sebep olur. intraabdominal basingtaki
degisikliklerin 6nemi, viicut pozisyonundaki degisikliklerden daha gii¢lii etkili oldugu

anlagilmaktadir.

GORH belirtilerinin; artan egzersiz yogunlugu ve siresi ile ortaya ¢ikma
olasiligmin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Egzersiz siddeti ile olusan GORHyi

uyarabilecek bir baska etken ise; egzersizden hemen 6nce yiyecek ve igecek tuketimidir.

2.2.6. Fiziksel olarak aktif niifusta GORH

Ust gastrointestinal belirtiler ¢ogunlukla sporcularda, 6zellikle dayaniklilik
sporlar1 ile ilgili sporcularda ortaya ¢ikmaktadir. GORH; geng ile orta yash erkek

prevalansinda gogiis agrisinin birincil sebepleri arasinda yer almaktadir.

Diisiik ya da orta derecede guinliik fiziksel aktivite ve GORH ile ilgili yaymlanmis
veriler siirhidir. Ornegin, standart bir 8giiniin ve orta diizeyde egzersizin gastrodzofageal
semptomlar lizerindeki etkileri, 24 saatlik kayitlar kullanilarak on saglikli goniilliide
incelenmistir. Reflii ataklarinin %66’smin bir 6glinden sonraki 3 saat icinde (123 atakta
81) ve yalmizca %1,6’smin (123 atakta 2) egzersiz swrasinda meydana geldigi

kaydedilmistir.
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2.2.7. Egzersizle uyarilan GORH’nin 6nlenmesi ve tedavisi

Bazi egzersizler GORH’Ui tetikleyebilmektedir. Bu anlamda egzersiz yaparken
mide eksimesi yasayan insanlar igin refliyl uyarabilecek egzersizler dnerilmemelidir.
GORH i¢in en riskli aktiviteler olarak agirlik kaldirma, kosu, bisiklet gibi egzersizler yer

almaktadir.

Ust gastrointestinal sistem semptomlariyla iliskili diyet faktorleri arasinda;
egzersizden 30 dakika dnce yemek yemek, egzersizden 6nce kat1 gida, protein veya yag
tuketmek, cikolata veya nane yemek, portakal suyu, kahve, hipertonik solisyonlar veya

alkol gibi maddeler icmek gibi etmenler yer almaktadir.

Hafif seyirli ve bazen goriilen reflii ataklarinda, tek basma veya histamin H2
blokerleriyle birlikte antasitler tercih edilmektedir. Histamin H2 reseptdrlerinin
blokajmin egzersiz kaynakli GORH ataklarmi azaltmada etkili oldugu kanitlanmustir;
fakat su anda PPI’lar tercih edilmektedir. PPI’lar vakalarin genelinde endikedir, fakat
genellikle uzun vadeli yonetim gereklidir. PPI, 15 gunlik surecte 20 mg’lik dozu giinde
bir kere kullanilabilmektedir. Ilacin sabahlar1 kullanilmas1 semptomlarm giin icerisinde
ortaya ¢ikmasini azaltabilmektedir. Eger bu uygulamada fayda gortiliirse 4-6 hafta arasi
uygulanabilir. Tedavi siireci 8 haftaya uzatilirsa iyilesme oran1 %80’¢ ulasabilmektedir.

Orta veya yiiksek siddetli GORH formlari i¢in, giinde 40 mg PPI uygun tedavi olabilir.

Fiziksel aktiviteye ve farmakoterapiye olumlu bakmayan azmlik vakalar igin
cerrahi secenekler de bulunmaktadir. Bu segenek ayni zamanda uzun sureli ila¢g almak
istemeyen hastalara da sunulmaktadir. Genellikle, GORH’de cerrahinin uzun vadede iyi
sonuclar verdigi bilinmektedir. Antireflii prosediiriiniin en yaygin bi¢imi laparoskopik
Nissen fundoplikasyonudur. Ancak operasyon riski ve yan etkileri de bulunmaktadir.
Sadece yakin zamanda yeni endoliiminal tedaviler gelistirilmistir. Bu prosediirlerin asil

ana odagi, 6zofageal refliiye karst mekanik bir bariyer olusturmaktir (Tan, 2013).
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2.3. Fonksiyonel Kapasite

Alanda yapilan ¢aligmalarda fonksiyonel kapasite; egzersiz kapasitesi, egzersiz
tolerans1 anlam olarak birbirinin yerine gegen terimlerdir. Aslinda bu terimler kisi
tarafindan maksimum efor sarf edildigini ifade etmektedir. Fonksiyonel kapasite, bir
kiginin yapabilecegi maksimum fiziksel aktivite olarak adlandirilmaktadwr. Daha da
aciklamak gerekirse “Maximal Oksijen Tuketimi (VO2 Max)” seklinde tanimlanan
aerobik is performans yetenegidir. Maksimal oksijen tiiketimi; yas, cinsiyet, kondisyon
durumu, kronik hastalik veya ilag kullanimlarina bagl olarak degisim gosterebilmektedir.
Herhangi bir yasta, erkeklerde VO2 Max, kadinlara gore %10-%20 daha fazladir; bundaki
etkenler, kismen daha yiiksek hemoglobin konsantrasyonu, daha yilksek kas kiitlesi orani
ve erkeklerde daha blyuk kalp atim hacmidir. VO2Max’taki bu yas ve cinsiyet
etmenlerinin dikkate alinmasi, belirli bir kisideki fonksiyonel kapasite yorumlanirken
onem arz etmektedir. Fonksiyonel kapasitenin kimi nedenlerden dolay1 limitasyona
ugramasi Klinik olarak énemli bir problemi 6lgmede 6nem tasimaktadir (Bilim ve ark.,
2016).

2.3.1. Fonksiyonel kapasite degerlendirmeleri

Fonksiyonel kapasite, siirekli aerobik metabolizma gerektiren giinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirme becerisini gosterir. Akciger, kardiyovaskiiler ve iskelet kasi
sistemlerinin bir arada senkronize c¢alisabilmesi ve saghgi, kisinin fonksiyonel
kapasitesini belirler. Daha once yayinlanmis olan Amerikan Kalp Dernegi (AHA)
belgesinin bir guncellemesi olan bilimsel bir agiklama; fonksiyonel kapasitenin
degerlendirilmesinin ¢ok ¢esitli klinik ve arastirma ortamlarinda etkili tan1 ve prognoz

bilgisi edindirdigini gostermektedir (Cinar, 2021).

Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi i¢in genelde tercih edilen; motorlu bir
kosu band1 ya da sabit bir bisiklet ergometresidir. Fakat Amerika Birlesik Devletleri’nde
daha cok tercihte bulunulan yontem kosu bandi ile degerlendirmedir. Ancak bisiklet

ergometrisi yiriiyiiste veya dengede problemi olan, siddetli obezite veya ortopedik
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smirlamalar1 olan kisilerde veya es zamanli kardiyak goriintilleme planlandiginda
secilebilmektedir. Egzersiz testi suresince ventilasyonla solunan gaz teknikleri, yaygin
olarak kardiyopulmoner egzersiz testi (CPET) olarak adlandirilir, egzersiz testinden elde
edilen bilginin kesinligini ve verimini biyUk ol¢iide artirdigr igin daha yaygin olarak

tercih edilmektedir (Walker ve ark., 1990).

Belli bir zaman araliginda yol alinan mesafe de kuvvetli bir prognostik gosterge
olabilmektedir. Ozellikle farmakolojik tedavilere veya egzersiz egitimine verilen yanitlar1
degerlendirmek i¢in sik¢a bagvurulan yontem ise 6 ya da 12 dakikalik yiirlime testidir.
Bu tir test protokolleri; kolay guvenilir, maliyetsiz, tekrarlanabilir ve ginlik yasam
aktivitelerine uyarlanabilmektedir. Egzersiz testlerinden kaynaklanan nispeten az da olsa
major komplikasyonlarin icerisinde; 6lum, miyokard enfarktist, aritmi, hemodinamik

instabilite ve ortopedik yaralanma mevcuttur (Walker ve ark., 1990).

Bir diger degerlendirme yontemi ise; egzersiz dis1 efektif ara¢ olarak kabul edilen
semptom anketleri ve saghik durumu OSlgiimleridir. Bu yontem; islevsel veya klinik
durumu anlayabilmek ve miidahaleleri degerlendirmek igin yararli olabilmektedir. Bu
yontem hizli, giivenli ve ucuzdur. Yapilan galismalar, fonksiyonel anketlerin klinik
durumdaki farkhliklara duyarliligi oldugunu gostermesine ragmen digerleri bunlarin
giivenilir olmayabilecegini veya eksik bilgi saglayabilecegini bildirmistir. Bu yizden, bu
araglarin higbiri dogrudan o6lgiilen pik VO2icin uygun bir vekil olarak kabul
edilmemektedir. Yaygin kullanilan 6lgtimlerine 6rnek verecek olursak; DASI (Duke
Aktivite Durum Indeksi), VSAQ (Veterans Specific Activity Questionnaire), Weber
Olgegi vb. olarak yer almaktadir (Walker ve ark., 1990).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Diisiik ya da orta derecede gunliik fiziksel aktivite ve GORH ile alakali
yayinlanmis veriler incelendiginde smirli oldugu fark edilmistir. Literatiir incelendiginde
GORH’li bireylerin fiziksel aktivite ozellikleri, egzersiz aliskanliklari, fonksiyonel
kapasiteleri ve bunlarin hastalik iizerindeki etkilerine iliskin uluslararasi literatiiriin ¢ok

siirlt oldugu, ulusal literatiirde ise herhangi bir ¢alismanin bulunmadig1 goriilmiistiir.

Bu nedenle bu ¢alisma; saglikl bireyler ile GORH tanili bireylerin fiziksel aktivite

diizeylerini ve fonksiyonel kapasitelerini karsilastirmak amaciyla planlanmistir.

Arastirmadan Beklenen Yarar:

Bu ¢alisma; saglikli bireyler ile GORH hastalarmin fiziksel aktivite diizeylerinin
degerlendirilmesi, fonksiyonel kapasitelerinin belirlenmesi, bel-kalga oran1 ve VKI
(Viicut Kitle Indeksi)’nin fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisinin belirlenmesi, az sayida
olan literatiire katkida bulunmasi ve yapilacak bagka arastirmalara 151k tutmasi

hedeflenmektedir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma; Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan 24.01.2023 tarih ve 02 sayili kurul toplantisinda goriistilmiis olup, E-
60116787-020-322945 karariyla etik kurulu onay1 almmistir (EK-1).
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtrmanm evrenini; Denizli ilinde yasayan uzman hekim tarafindan
“Gastroozofageal Reflii tanis1” alarak yonlendirilmis ve calismaya katilmaya goniilli

olan bireyler ve saglikli hasta yakinlar1 olusturmaktadir.

Calisma; Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde

gerceklestirilmistir. Bireyler yiz yize ve telefon goriismesi ile degerlendirilmistir.

Yapilan gii¢ analizi sonucunda; ¢alismaya en az 100 kisi (her grup i¢in en az 50
kisi yani 50 Gastrodzofageal Reflii tanili birey, 50 saglikli birey) alindig: takdirde %95
giiven diizeyinde %95 giic elde edilebilecegi goriilmiistiir (Ozkosli vd., 2017).

Degerlendirmede 2 grup yer almistir: Gastrodzofageal Reflii tanili bireyler “Grup

17, saglikli bireyler “Grup 2” olarak adlandirilmastir.

Goniilliiler Icin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

Hasta grubu:

- Calismaya goniillii olmak

- Uzman hekim tarafindan klinik olarak gastrodzefageal reflii (GORH) tanis1 almis
olmak

- 18 yas iistii olmak

- Kognitif ve mental rahatsizlig1 olmamak

- Fiziksel aktivite yapmaya engel olacak diizeyde ortopedik ve ndrolojik problemi
olmamak

Kontrol grubu:

- Calismaya goniillii olmak

- Herhangi bir kronik hastaligi olmamak

- 18 yas tstii olmak

- Kognitif ve mental rahatsizlig1 olmamak

- Fiziksel aktivite yapmaya engel olacak diizeyde ortopedik ve ndrolojik problemi
olmamak

Goniilliiler Icin Dislama Kriterleri:

Hasta grubu:

- Gebe olmak
- DM (Diabetis Mellitus), tiroid rahatsizliklarina sahip olmak
- Gastrointestinal cerrahi 6ykusu olanlar
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- Son 6 ay igerisinde herhangi bir akut cerrahi gecirmis olmak

- Kontrol altinda olmayan kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliga sahip olmak
- Sigara, alkol bagimlisi1 olmak

- Profesyonel sporcu olmak

Kontrol grubu:

- Gebe olmak

- DM (Diabetis Mellitus), tiroid rahatsizliklarina sahip olmak

- Kontrol altinda olmayan kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliga sahip olmak
- Sigara, alkol bagimlis1 olmak

- Profesyonel sporcu olmak

Goniilliiler Icin Calismadan Cikarilma Kriterleri:

- Gonadllilerin ¢alismaya devam etmek istememesi

- Degerlendirme araglarindaki sorularin eksik cevaplanmis olmasi

- Herhangi bir sebepten 6tiirii degerlendirmesi tamamlanamamis olgular
Arastirmaya son verme kriterleri:

- Planlanan olgu sayisina ulasilmasi

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araglar

Arastirmadaki veriler; Katilimci Bilgi Formu (Ek-4), UFAA  (Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form) (Ek-6), DASI (Duke Aktivite Durum Indeksi (Ek-
2), Reflii Semptom Indeksi (Ek-5), GORH Skalas1 (EK-3) ile toplanmistr.

3.4.1. Katilimei bilgi formu

Hastalarin ve saglikli bireylerin sosyodemografik verileri katilimei bilgi formu ile
kaydedilmistir. Bu form caligmaya katilan hastalarin ve saglikli bireylerin kisisel
bilgilerini (ad-soyad, cinsiyet, meslek vb.), klinik durumlarini (yas, boy, viicut agirligi,
VKI, bel-kalga orani, kullandig1 ilaglar, gegirdigi hastaliklar), sigara ve alkol tiiketim

siklik ve miktarlar1 vb.) icermektedir.



Sekil 3.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belgesi ve Katilimci1 Bilgi Formu.

Sekil 3.2. Kilogram élgumd.
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Sekil 3.4. Kalca Cevresi Olgtimi.

Viicut Kitle Indeksi (VKI)

Viicut Kitle Indeksi, Bireyin agirligmin, boy uzunlugunun karesine boliimii ile

bulunmaktadir (kg/m?). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore;
e Agsir1 Zayif: <16 kg/m 2

e Diisiik Agirhik: 16,0 ila 18,4 kg/m ?
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e Normal kilo: 18,5 ila 24,9 kg/m 2

o (Pre-Obezite) Asir1 kilolu: 25,0 ila 29,9 kg/m ?

e (1. Smif Obezite) Orta derecede obez: 30,0 ila 34,9 kg/m 2

e (2. Smif Obezite) Siddetli Obez: 35,0 ila 39,9 kg/m 2

e (3. Smif Obezite) Morbid Obez: >40,0 kg/m 2 olarak smiflandiriimaktadir.

Bireyin beslenmeyle alakali durumunu ifade eden bir gosterge olarak
kullanilmaktadir. Uygulamas: pratik, hesaplamasi kolay, ucuz, en yaygin ve gecerli
standart bir yontemdir. Fakat viicut yag yiizdesini direkt olarak hesaplayamaz ve cinsiyet

farkliligiyla olusan viicut tipi degisikligini ongdrememektedir.

Artan viicut yag1, midedeki kardiyak sfinktere karsi artan karin basincina sebep
olur ve maalesef ki regiirjitasyon gozlenip GORH olusmasina neden olmaktadir (Halsted,
1999).

Bel ve Kalca Cevresi Olciimii:

Bel cevresi karm bdlgesinde biriken, visseral ve derialt1 yaginin karin kaslarmin
tonusunun en iyi sekilde gostermektedir. Bel ¢evresi dlgiimii bireylerin viicut tipinin
anlasilmasinda yardimci olmaktadir. Elma viicut tipi ve armut viicut tipi olarak ikiye
ayirmaktadir. Viicut yaglarmm ¢ogunun karm ve gogiis bolgesinde dagildigini gosteren
ve kisileri obezite ile iligkili daha yiiksek hastalik riskine sokan android yag dagilimidir
(elma tip). Jinoid yag dagilimi olan bireylerde (armut tip), viicut yaglarmin ¢ogu kalga ve
alt bolgelerdedir. Obez erkekler daha ¢ok “elma” tipe, obez kadinlar ise “armut” tipe
benzemektedir (Norum, 2003).

Bireyler ayni kisi tarafindan doku sikistirilmayacak sekilde esnek olmayan-gerit
metre yardimiyla ve bel c¢evresindeki giysiyi kaldirarak, ayakta durus pozisyonunda
ayaklar birlesik ve kollar yanlara agik bir sekilde crista illiaca ve subcostal bolge
arasindaki en ince bolgesinden Olciilmiistiir. Kalca Cevresi ise; birey yine ayni
pozisyondayken Musculus Gluteus Maximus’un en siskin bolgesinden ve Simfiz Pubis’in

tizerinden gegerek (en genis bolgesinden) ayni mezura ile 6lgiilmistiir (Catirtan, 2016).

Diinya Saglik Orgiti’ne gore, bel gevresi 6l¢iimii kadin bireylerde >80 cm, erkek

bireylerde ise >94 cm ise riskli; kadin bireylerde >88 cm, erkek bireylerde ise >102 cm
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ise obez olarak degerlendirilmektedir. Bel cevresi Olciimii erkeklerde >102 cm ve
kadmnlarda >88 cm ise, VKI degerleri normal denilen aralikta olsa bile, bu bireylerin
saglik problemleri agisindan yiiksek risk grubunda olmalarina fazlasiyla sebep olan fazla
abdominal (karin i¢i) yaglari oldugunu yansitmaktadir. Bel-Kalga orani (Bel g¢evre
Olciml (cm)/Kalga cevre dlgiimii (cm)) ise kadin bireylerde >0.85, erkek bireylerde
>0.90 deger obez olarak siniflandirilmaktadir (Tash ve Sagir, 2021; Ergiin ve Erten,
2004).

3.4.2. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi-kisa form (UFAA-KF)

Bu form 7 sorudan olusmaktadir. insanlarm giinliik yasam akisinda yaptiklar1 son
7 giin igerisindeki fiziksel aktiviteler ve harcanilan siireyi (haftada kag¢ giin, glinde kag
saat/dakika) incelemektedir. Siddetli bedensel gii¢ gerektiren, orta siddetli bedensel gii¢
gerektiren, yuriime, oturma surecinde harcanilan zamana bakilmaktadir. Kisa formun
toplam skorunun hesaplanmasi yliriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire

(dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igermektedir.

3.4.3. DASI (Duke aktivite durum indeksi)

Bireylerin fonksiyonel kapasite durumlar1t DASI aracilifiyla incelenecektir. Bu
indekste bireylerin kisisel bakimlari, ev isleri, seksiiel fonksiyonlar1 ve rekreasyonel
aktiviteleri bulunmaktadir. indeks toplamda 12 adet sorudan olusmaktadir. Indekse
verilen cevaplara gore ise yasamda kullanilan MET degeri hesaplanacaktir. Bu indekste
yer alan maddelerden hafif ev isleri, yeme i¢cme, giyinme gibi basit diizeydeki aktiviteler
1-4 MET araliginda, yokus ¢ikma, merdiven kullanma, hizl1 yiiriiyiis, kisa kosu ve orta
siddetli ev isleri 4-10 MET araliginda, ylizme, tenis, agirlik kaldirma gibi yiiksek siddetli
aktiviteler ise 10 MET {izerinden degerlendirilecektir. Sonuglar 7 MET’in izerinde ise
muikemmel, 4-7 met arasinda ise orta diizey, 4 MET ’ten diisiik diizeyde ise kotii veya

belirsiz prognoz olarak degerlendirilecektir.
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3.4.4. Refli semptom indeksi (RSI)

Reflu semptom indeksi (RSI) Belafsky ve ark. tarafindan olusturulmustur. 9
maddeden olusmaktadir. indeksin puanlama sistemine bakildiginda 0 (hig etkilemedi) ile
5 (asir1 derecede etkiledi) araliginda puanlar yer almaktadir. Indeksin madde icerigi ise;
ses kisiklig1 veya ses ile ilgili problem, bogaz temizleme ihtiyaci, asir1 bogaz salgisi veya
geniz akintisy, yiyecek veya ilag tabletlerini yutmada zorluk, yemekten sonra ya da
yatinca oksiiriik, nefes alma problemleri ya da boguluyormus hissi, rahatsiz edici 6ksiiriik,
bogazina bir sey yapisip kalmis veya bogazda kitle hissi ve gogiiste yanma, agri,
hazimsizlik veya mide asidinin agza gelmesi seklindedir (Belafsky vd., 2001; Belafsky
vd., 2002).

3.4.5. GORH skalasi (gastrodzofageal reflii hastahig skalasi)

Calismada kullanilacak olan GORHiin degerlendirilmesi amaciyla Ulusal Saglik
Enstitiisi (NIH) PROMIS GORH Skalas1 kullanilacaktir. GORH Skalas1 2014 senesinde
NIH tarafindan gelistirilmistir. Bu skalanin Tirkiye’de gecerlilik ve glvenilirlik
calismast 2016 yilinda Ozseker ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir. Skalaya
bakildiginda 5°1i likert tipi puanlama ve 13 soru kullanildig1 gériilmektedir. Bu 6lcek igin
verilecek puanlar 0 ile 52 arasinda degiskenlik gosterecektir. Sonuglara bakildiginda ise
16 puan ve Ulzeri en semptomatik, 8 ile 15 araliginda bulunanlar orta derece semptomatik,
4 ile 7 puan araliginda yer alanlar hafif semptomatik, 1 ile 3 puan araliginda yer alanlar

en az semptomatik ve 0 puan alanlar ise asemptomatik olarak degerlendirilecektir (Cohen

vd., 2014; Ozseker vd., 2016; Spiegel vd., 2014).
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.))
paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma,
ortanca (25.- 75. yiizdelikler) ve kategorik degiskenler sayir ve yiizde olarak ifade
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov
testleri ile incelenmistir. Bagimsiz grup incelemelerinde; Parametrik test varsayimlari
saglandiginda Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki farkliliklarin incelenmesinde ise Ki kare testi kullanilmistir. Sayisal
degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi

kullanilmistir. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik ve Tamimlayici Bulgulan

Calismaya 148 birey katilmistir ancak dislama kriterleri dogrultusunda 48 birey
calisma dis1 birakilmistir. Gastrodzofageal Reflii tanili Grup 1°de 50 birey, Saglikli Grup
2’de 50 birey yer almaktadir. Katilimcilarm %66’smi1 kadinlar, %34°Un0 ise erkekler
olusturmaktadir. Tablo 4.1.’de katilimcilara ait yas, boy, kilo, VKI, medeni durum,
cinsiyet, meslek, egitim durumu, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel-kalga orani, diizenli sigara
kullanimi, sigara paket/yil, alkol kullanimi, alkol igcme sikligi, alkollii icecek adedi

bilgileri verilmistir.
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Tablo 4.1. GORH Tanili Grup ve Saglikli Grubun Demografik ve Klinik Bilgileri.
Grup
Gastrodzofageal Refli -
Taml Saghklh p
AO%S.S 34,58 + 11,53 34,22 +10,52
Y 2(z=-0,1
a Med (IQR) 32 (25- 435) 30,5 (26- 42) 0.92(2=0,1)
AO%S.S 1,67£0,1 1,65+ 0,09
B =
oy Med (IQR) 1,66 (1,6- 1,75) 1,64 (158- 1,71) 0,335 (t50,968)
AO%S.S 71,91 + 16,56 70,43+ 13,36
Kil ! ’ ’ ! 24 (t=0,492
o Med (IQR) 70 (61,5- 85,25) 70 (58,75- 80) 0,624 (t=0.492)
. AO%S.S 25,63 + 4,88 25,93+ 4,5
Ki 728 (2=-0,34
v Med (IQR) 25,45 (21,4 - 28,8) 25,55 (23,38-27.4) | 07820349
Evli 24 (%48) 21 (%42)
Medeni Durum | Bekar 23 (%46) 25 (%50) 0,808 (kk=0,427)
Dul 3 (%6) 4 (%8)
. Erkek 18 (%36) 16 (%32) _
Cinsiyet Kadn 32 (%64) 34 (9%68) 0,673 (kk=0,178)
Ev Hanimu 6 (%12) 2 (%4)
Memur 15 (%30) 20 (%40)
Meslek Sigortalt Isci 9 (%18) 17 (%34) 0,045* (kk=9,751)
Serbest Meslek 3 (%6) 4 (%8)
Diger 17 (%34) 7 (%14)
Okur yazar degil 0 (%0) 1 (%2)
flkokul 5 (%10) 3 (%6)
Ortaokul 3 (%6) 3 (%6)
Egitim Durumu | Lise 12 (%24) 7 (%14) 0,283 (kk=6,247)
Universite 20 (%40) 30 (%60)
Lisansistu
(Yiiksek 10 (%20) 6 (%12)
Lisans/Doktora)
_ AO+S.S 87,26 + 15,58 86,49 + 12,43 ~
Bel Cevresi Med (IOR) 87,5 (73,75 97,75) 88 (79- 93,25) 0.785 (1=0,273)
. |AO0=xss 104,84 + 12,66 105,53 £ 10,71 ~
Kala Cevresi 04 (10R) 102 (95,75- 111) 105 (98- 111) 046 (2=-0,738)
AO+S.S 0,82 +0,08 0,82 +0,09 ~
Bel Kalga Orant - "o 10R) 0,83 (0,76- 0,89) 0,82 (0,76- 0,88) 0,575 (1=0,562)
Diizenli Sigara | Hayir 40 (%80) 45 (%90) N
Kullanimi Bazen 10 (%20) 5 (%10) 0,161 (kk=1,961)
‘ AO+S.S 1,13 +2,67 0,72 £ 2,54 ~
Sigara Paket Y1l Med (IQR) 0(0-0) 00-0) 0,176 (z=-1,354)
Hayir 43 (%86) 44 (%88) _
Alkol Kullanim Bazen 7 %14) 6 (%12) 0,766 (kk=0,088)
Alkol Igme
Slkhgl‘? il 7 (%100) 6 (%100) -
Alkollii icecek |A.O%S.S 514+241 4,33+3,14 _
Adedi Med (IQR) 5 (3- 6) 3(2-7) 0609 (1=0,526)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR):
Medyan; Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); z: Mann Whitney U testi; t: Bagimsiz gruplarda t testi; kk: Ki-kare testi;
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Yapilan incelemelerde yas, boy, kilo, VKI, medeni durum, cinsiyet, egitim
durumu, bel gevresi, kalga cevresi, bel- kalga orani, diizenli sigara kullanimi, sigara paket
yil, alkol kullanimi, alkol i¢cme sikligi, alkolli icecek adedi degiskenlerinde
Gastroozofageal Reflii Tanili ve Saglikli gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir.

Gruplarin meslek incelemesinde ise Gastro6zofageal Reflii Tanili ve Saglikli
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Serbest meslek
sahibi kisilerin Gastrodzofageal Reflii Tanili olma durumlarinin diger meslek sahiplerine

gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.1. Katilimcilarim Medeni Durum Dagilimlars.
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Sekil 4.2.Katilimcilarin Egitim-Ogretim Durumu Dagilimlar1.

Hastaligi katilan katilimcilarn ek hastaliginin olma-olmama durumu ve ek
hastalig1 olanlari hangi hastaliklara sahip oldugu ve diizenli ila¢ kullanimi bilgileri Tablo
4.2.’de gosterilmektedir.



Tablo 4.2. Ek Hastaliklar ve Diizenli ila¢ Kullanimu.
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Grup
Gastrogzofageal | Saghkh
Reflii Tamili (%) | (%) P
Yok 37 (%75,5) 44 (%88)
Astim 2 (%4,1) 0 (%0)
Anemi 2 (%4,1) 2 (%4)
Bobrek Hastaligi 1 (%2) 0 (%0)
Felg 1 (%2) 0 (%0)
Anemi ve Psikiyatrik 1 (%2) 0 (%0)
Psikiyatrik 1 (%2) 0 (%0) 0.189
Ek Hastaliklar Astim ve Vertigo 0 (%0) 1 (%2) (kk=l].7, 231)
Psikiyatrik ve Norolojik 0 (%0) 1 (%2)
ﬁztrl(r)rlléj/?;eml, Psikiyatrik, 1(%2) 0 (%0)
Obezite 1 (%2) 1 (%2)
Felc, Anemi, psikiyatrik, ndrolojik 1 (%2) 0 (%0)
Norolojik 0 (%0) 1 (%2)
Obezite ve Psikiyatrik 1 (%2) 0 (%0)
0, 0,
Diizenli flag Kullanim XEL ;? g;zii; 42((;)1828)) 0,074 (kk=3,184)

kk: Ki-kare testi

Ek Hastaliklar ve dizenli

ilag kullanimina gore yapilan incelemelerde

Gastroozofageal Reflii Tanili1 ve Saglikli gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir.

Katilimeilarm GORH’e dair yakinmalarmin olup olmadig1 bilgileri Tablo 4.3.’te

gosterilmektedir.




Tablo 4.3. Katilimcilarm GORH ile Ilgili Sikayet Bilgileri.

Grup
Gastrogzofageal Saghkh
Tanih n(%) n(%) P
Gogiis Arkasinda Yanma erk i§ gf;gi; i 6(02/802) 37— 0.0001* (kk=36,079)
. R - - 0, 0,
L i Al G Vo 1002047 pesay | 0000 (ke55.359)
Gégiis Agnst \ézrk ;g gf;:i; iéﬁgg 0,002* (kk=9,543)
Yutma Giigligii \ézrk ;g E;‘ﬁg g 0(0(/‘[;/?))1 o5y | 0:0001* (kk=16,279)
Bogazda Yanma \ézrk g; E;‘jg i 6(0(/2223 3y 0.0001* (kk=24,731)
Ses Kiski Yok T o ol
Boguk Ses vok sy T oy "
Oksiirik \;2[( 22 E;‘ﬁg 25(0(/“;/1083)) 0,0001* (kk=14,663)
Bogazda Yumru Olmast ¥2L ;i E;‘;gg i ;0(/“;/2023 5 0.0001* (Kk=20.25
Higkirik ¥2L ; Ezzgg i 4(0(/(‘;/102) 0,000* (kk=6,832)
A1z Kokusu \42[( j 1(0(‘;:)2) 25(0(/(‘;/1083)) 0,249 (Kk=1,329)
R
Gegirme erk 28 E;ﬁig; 4118 E‘ngg; 0,0001* (kk=16,667)
Bulant: erk ;i E;‘:ig i 4((?)/102;) 0,0001* (kk=23,253)
0, 0,
i

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; kk: Ki-kare testi; y: Fisher kesin ki-kare testi
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Ses Kisikligi, Boguk Ses, Agiz Kokusu, Astim durumlari incelendiginde

Gastroozofageal Reflii Tanili ve saglikli gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir.

Gastroozofageal Reflii Tanili kisilerde Gogiis Arkasinda Yanma, Yiyeceklerin

Agza Geri Gelmesi, Gogiis Agrisi, Yutma Giigliigii, Bogazda Yanma, Oksiiriik, Bogazda

Yumru Olmasi, Higkirik, Gegirme, Bulanti, Kusma sikayetleri varligmin saglikl kisilere

gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.3. Katilimcilarm GORH ile Ilgili Sikayet Dagilimlar.
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D
o
~
o

GORH Tanili ve Saglikli Grubundan; GORH ile ilgili sikdyeti olanlarm sikayet

siresi ve gastro6zofageal reflii tanisi almis olanlarmn tani alma siiresi Tablo 4.4.’te

verilmektedir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin GORH ile ilgili Sikayet Siiresi ve Gastrodzofageal Reflii Tanili

Bireylerin Reflii Tani Siiresi Bilgileri.
Grup
Gastroozofageal Reflii Tanih Saghkh p

A.O+S.S 57,12 + 60,98 45,05 + 44,18

Sikayet SUresi Ay 0,613 (z=-0,506)
Med (IQR) 36 (12 - 102) 24 (12 - 75)
A.O+S.S 43,04 + 50,63 -

Refl Tam Siresi Ay -
Med (IQR) 24 (6 - 60) -

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); z: Mann Whitney U testi

Sikayet Siiresi Ay ve Reflii Tam1 Siiresi Ay degiskenlerinin incelenmesinde

Gastroozofageal Reflii Tanil1 ve Saglikli gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir.

i

(o]
o



Katilimcilara ait sikayetleri arttiran yiyecek-iceceklerin bilgileri Tablo 4.5’te

gosterilmektedir.

Tablo 4.5. Katilimcilarm GORH ile Ilgili Sikayetini Arttiran Durumlarin Bilgileri.

Grup
Gastroozofageal Reflii Tamhi | Saghkh
n(%) n(%) p
Sikayeti arttirtyor 3 (%6) 1 (%2)
Alkol 0,617y
Sikayeti arttirmiyor 47 (%94) 49 (%98)
i i 9 9
Bz}haratll Sikayeti arttirtyor 43 (%86) 13 (%26) 0,0001* (Kk=36,526)
Yiyecek Sikayeti arttirmiyor 7 (%14) 37 (%74)
Sikayeti arttiriyor 15 (%30) 4 (%8)
Kahve 0,005* (kk=7,862)
Sikayeti arttirmiyor 35 (%70) 46 (%92)
Sikayeti arttirtyor 8 (%16) 1 (%2)
Cay 0,031*y
Sikayeti arttirmiyor 42 (%84) 49 (%98)
) Sikayeti arttirtyor 37 (%74) 9 (%18)
Yaglh Yiyecek 0,0001* (kk=31,562)
Sikayeti arttirmiyor 13 (%26) 41 (%82)
Asit ve Gazli Sikayeti arttirtyor 40 (%80) 11 (%22) 0,0001* (kk=33,653)
Igecekler Sikayeti arttirmiyor 10 (%20) 39 (%78) | '
Y Y
i i 9 9
YMayallll Sikayeti arttirtyor 21 (%42) 7 (%14) 0,002 (kKk=9.722)
1yecexier Sikayeti arttirmiyor 29 (%58) 43 (%86)
Y Y
) Sikayeti arttirtyor 7 (%14) 1 (%2)
Sigara 0,059y
Sikayeti arttirmiyor 43 (%86) 49 (%98)
Sikayeti arttirtyor 25 (%50) 6 (%12)
o emekten 0,0001* (kk=16,877)
onra Uzanma | gikaveti arttirmiyor 25 (%650) 44 (%88)
Sikayeti arttirtyor 12 (%24) 3 (%6)
Tath 0,012* (kk=6,353)
Sikayeti arttirmiyor 38 (%76) 47 (%94)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; kk: Ki-kare testi; y: Fisher kesin ki-kare testi

Alkol, baharath yiyecek, kahve, cay, yagli yiyecek, asit ve gazli icecekler, mayali
yiyecekler, sigara, yemekten sonra uzanma, tatl degiskenlerinin GORH Tanili grup ve
Saglikli gruptaki bireylerin GORH ile ilgili sikdyeti arttrma oranlarinm grafigi Sekil

4.4.’te verilmistir.
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Sekil 4.4. Degiskenlerin GORH ile ilgili Sikayeti Arttirma Oranlarmin Grafigi.

Alkol, baharath yiyecek, kahve, cay, yagh yiyecek, asit ve gazli igecekler, mayali
yiyecekler, sigara, yemekten sonra uzanma, tathi degiskenlerinin gruplar arasindaki

GORH ile ilgili sikayet dagilimlar1 Sekil 4.5.’te verilmistir.
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Sekil 4.5. Gruplar Arasinda Sikayet Dagilimlar1.
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Alkol ve sigara kullanimlarinin sikayeti arttirip arttirmamalar1 durumlarinin
incelenmesinde Gastrodzofageal Reflii Tanilt ve Saglikli gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Gastroozofageal Reflii Tanili kigilerde baharathi yiyeceklerin, kahve, gay, yagh
yiyecek, asit ve gazli icecekler, mayali yiyecekler, yemekten sonra uzanma ve tatlinin

sikayeti arttirma durumunun sagliklilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.2. GORH Tamh Grubun Reflilye Ozel Degerlendirmelerinin Sonuclar

Gastroozofageal Refli Tanili Grubundaki bireylere 6zel yapilmigs olan
Gastroozofageal Reflii Hastalig1 Skalasi (GORH Skalasi) ve Reflii Semptom Indeksi

bilgilerinin sonuglar1 Tablo 4.6.’da gosterilmektedir.

Tablo 4.6. GORH Skalasi ve RSI’nin Skorlart.

n %
i ) ) Orta derecede semptomatik 8-15 puan 7 4,6
GORH Semptom Siddeti En semptomatik 16 puan ve Uzeri 41 85,4
AO%SS 21,39+6,13
GORH Toplam Puan Med (IQR) 21 (16,5 - 24,5)
Min.-Maks 10 - 40
. . Pozitif 13 puan ve Uzeri 42 84,0
RSI Semptom Siddeti Negatif 13 puanin altt 8 16,0
AO%SS 18,64 £7,2
RSI Toplam Puan Med (IQR) 18 (14 - 25,25)
Min.-Maks 5-34

n: Frekans; %: Yizde; A.O: Aritmetik ortalama; S.S:Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75. Yizdelikler);
min — maks: En kilcik —en biyiik degerler

GORH Tanili grubun bireylerinin GORH Skalas1 semptom siddeti skorlar1 Sekil 4.6."da
verilmistir.
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Orta derecede semptomatik 8-  En semptomatik 16 puan ve
15 puan Gzeri

GERDSemptomSiddeti

Sekil 4.6. GORH Skalas1 Semptom Siddeti Skorlar.

GORH Tanili gruptaki bireylerin RSI semptom siddeti skorlar1 Sekil 4.7.’de verilmistir.
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Sekil 4.7. RSI Semptom Siddeti Skorlar.
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4.3. Katihmcilarin Fonksiyonel Kapasite Sonuclari

Katilimcilarin fonksiyonel kapasite testlerinden DASIVO2 ve DASImets skorlar1
Tablo 4.7.°de gosterilmektedir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin DASI VO2 ve DASImets Skorlari.

Grup
%:Isl':lrlobzofageal Reflu Saghkli D
O xS, + +
DASIVO2 Cei(IQSFQS) 34,623(1é§,823f324,62) 34,63)23£§Z,4i’22,62) 0072 (2=-1,799)
0O xS, + +
DASImets Cecd)(léF%S) 9,899(’2?23f;,89) 9,83?83,97(1597,89) 0073 (2=-1,799)

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75. Ylzdelikler); z: Mann Whitney U testi

DASIVO2 ve DASImets puanlarinin incelenmesinde Gastrodzofageal Reflii
Tanili ve Saglikli gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

4.4, Katihmeilarin Fiziksel Aktivite Sonuclar

Katilimcilarin fiziksel aktivite testlerinden Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi —
Kisa Formu (UFAA-KF)) sonuglar1 Tablo 6.8.’de gdsterilmektedir.



Tablo 4.8. Katilimcilarin UFAA Skorlari.
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Grup
%:Isl':lrlof)’zofageal Reflu Saghkh D
R e L e
s e - am [y
I Ry
R
D T R

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR):
Ortanca (25. — 75. Yuzdelikler); z: Mann Whitney U testi

UFAA Siddetli, UFAA Yurime, UFAA Toplam, UFAA Oturma puanlarinin

incelenmesinde Gastro6zofageal Reflii Tanili ve saglikli gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

UFAA Orta puanlarinin incelenmesinde ise Gastrodzofageal Reflii Tanili ve

saglikli gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.

Gastroozofageal Reflii Tanili kisilerin UFAA Orta puanlarmin saglikli grubundaki

Kisilere gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

GORH Tanili grubun DASIV02 ve DASImets degerlerinin; UFAA skorlari,

GORH Skalas1 toplam puan ve RSI toplam puan arasindaki korelasyon iliskisi ve Saglikli

grubun DASIVO2 ve DASImets degerlerinin; UFAA skorlari ile arasindaki korelasyon

iliskisi Tablo 4.9.’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Katilimeilarin DASI Degerleri ile UFAA Skorlar1 Arasindaki Korelasyon
Iliskisi ve GORH Tanili Grubun DASI Degerleri ile GORH Skalas1 Toplam Puan ve RSI
Toplam Puan Degerleri Arasindaki Korelasyon Iliskisi.

Gastroozofageal Reflii Tanih Saghkh
DASIVO?2 DASImets DASIVO?2 DASImets
r 0,037 0,037 0,069 0,069
UFAA Siddetli
p 0,887 0,887 0,801 0,801
r -0,101 -0,102 -0,162 -0,162
UFAA Orta
p 0,623 0,622 0,429 0,429
r 0,003 0,004 0,220 0,222
UFAA Yirlime
p 0,983 0,980 0,124 0,121
r -0,085 -0,085 -0,274 -0,274
UFAA Toplam
p 0,571 0,571 0,057 0,057
r -0,141 -0,142 -0,361" -0,362"
UFAA Oturma
p 0,328 0,327 0,010 0,010
. r 0,080 0,080
GORH Toplam Puan
p 0,586 0,586
r 0,163 0,165
RSI Toplam Puan
p 0,257 0,252

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi

Gastroozofageal Reflii Tanili kisilerde DASIVO2 degerleri ile UFAA Siddetli,
UFAA Orta, UFAA Yiirime, UFAA Toplam, UFAA Oturma, GORH Toplam Puan, RSI
Toplam Puan degerleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli korelasyon tespit
edilmemistir. Saghklh kisilerde ise DASIVO2 degerleri ile UFAA Oturma degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde korelasyon oldugu
goriilmiistiir (r=-0,361). Ayrica ile UFAA Siddetli, UFAA Orta, UFAA Yurume, UFAA
Toplam, GORH Toplam Puan, RSI Toplam Puan degerleri arasinda istatistiksel olarak

herhangi bir anlaml1 korelasyon tespit edilmemistir.

Gastrodzofageal Reflii Tanili kisilerde DASImets degerleri ile UFAA Siddetli,
UFAA Orta, UFAA Yiiriime, UFAA Toplam, UFAA Oturma, GORH Toplam Puan, RSI
Toplam Puan degerleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli korelasyon tespit
edilmemistir. Saglikli kisilerde ise DASImets degerleri ile UFAA Oturma degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde korelasyon oldugu
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gorilmistir (r=-0,362). Ayrica ile UFAA siddetli, UFAA orta, UFAA yurime, UFAA
Toplam, GORH Toplam Puan, RSI Toplam Puan degerleri arasinda istatistiksel olarak

herhangi bir anlamli korelasyon tespit edilmemistir.

GORH Tanil1 grubun DASIVO2 degerleri ve DASImets degerleri ile GORH ile
ilgili sikayet siresi ay, reflii tani siiresi ay, sigara paket yil, alkollii icecek adedi, yas, VKI,
bel cevresi, kalca cevresi, bel kalca orani degerleri arasindaki korelasyon iliskisi ve
saglikli grubun DASIVO?2 degerleri ve DASImets degerleri ile GORH ile ilgili sikayet
suiresi ay, sigara paket yil, alkollii icecek adedi, yas, VKI, bel cevresi, kalca cevresi, bel

kalga Orani degerleri arasindaki korelasyon iliskisi Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin DASIVO2 ve DASImets Degerleri ile GORH ile Ilgili Sikayet
Siiresi Ay, Reflii Tani Siiresi Ay, Sigara Paket Y1l, Alkollii Igecek Adedi, Yas, VKI, Bel
Cevresi, Kalga Cevresi, Bel Kalga Oran1 Degerleri Arasindaki Korelasyon Iliskisi

Gastroozofageal Reflii Tamh Saghkh
DASIVO2 DASImets | DASIVO2 DASImets
. o r -0,084 -0,085 0,225 0,225
Sikayet Strest Ay 0,564 0,561 0,314 0,314
] —r -0,097 -0,098 : -
Reflli Tam Siresi Ay 0 0.507 0.505 - -
. r 0,073 0,075 20,082 -0,084
Sigara Paket Vil - 0,616 0,607 0,574 0,561
-~ I 20,001 -0,091 0,539 0,539
Alkolli I¢ecek Adedi 0 0.847 0.847 0.269 0.269
N r 20,180 20,183 20,168 20,169
as D 0,210 0,205 0,243 0,242
vk r -0,085 -0,086 20,103 20,103
P 0,555 0,552 0,476 0,478
Bel Couresi r 20,126 20,126 0,173 20,175
P 0,382 0,384 0,228 0,224
Kalca Cevresi r 20,103 20,103 20,062 20,064
¢ 0 0,477 0,476 0,668 0,659
r 20,035 20,034 20,154 20,154
Bel Kalga Orant -7 0,810 0,813 0,286 0,287

-

: Spearman korelasyon katsayisi

Gastroozofageal Reflii Tanili ve Saglhkli kisilerde DASIVO2 degerleri ve

DASImets degerleri ile sikayet sSiiresi ay, reflii tan1 siiresi ay, sigara paket yil, alkollii
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icecek adedi, yas, VKI, bel gevresi, kalga cevresi, bel kalca oram degerleri arasinda

istatistiksel olarak herhangi bir anlamli korelasyon tespit edilmemistir.

GORH Tanili grubun UFAA siddetli, UFAA orta, UFAA yirime, UFAA toplam
puan degerleri ile GORH Skalas1 toplam puan ve RSI toplam puan degerleri arasindaki
korelasyon iliskisi Tablo 4.11.”de verilmistir.

Tablo 4.11. GORH Tanili Grubun UFAA Degerleri ile GORH Skalas1 Toplam Puan ve
RSI Toplam Puan degerleri Arasindaki Korelasyon iliskisi.

Gastroozofageal Reflii Tanih

UFAA UFAA | UFAA UFAA UFAA

Siddetli Orta Yurime Toplam Oturma

. r -0,201 0,049 -0,018 -0,011 -0,181
GORHToplamPuan

p 10,455 0,815 0,903 0,942 0,214

r -0,073 0,423 0,302 0,075 -0,233
RSIToplamPuan

p 10,779 0,031 0,033 0,617 0,103

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi

Gastroozofageal Reflii Tanili kisilerde UFAA Siddetli, UFAA Toplam UFAA
Oturma degerleri ile GORH Toplam Puan ve RSI Toplam Puan degerleri arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir anlamli korelasyon tespit edilmemistir. Ayrica UFAA
Orta, UFAA Yiiriime degerleri ile GORH Toplam Puan degerleri arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir anlamli korelasyon tespit edilmemis, UFAA Orta ve UFAA Yiriime
degerleri ile RSI Toplam Puan arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta

ve zayif diizeylerde korelasyonlar oldugu goriilmiistiir (sirasiyla =0,423, r=0,302).

GORH Tanili grubun UFAA siddetli, UFAA orta, UFAA yiirime, UFAA toplam
ve UFAA oturma degerleri ile; GORH ile ilgili sikayet suresi ay, reflii tan: stresi ay,
sigara paket yil, alkollii icecek adedi, yas, VKI, bel cevresi, kalca gevresi, bel kalga orani
degerleri arasindaki korelasyon iliskisi ve Saglikli grubun UFAA siddetli, UFAA orta,
UFAA yiriime, UFAA toplam ve UFAA oturma degerleri ile; GORH ile ilgili sikayet
suiresi ay, sigara paket yil, alkollii icecek adedi, yas, VKI, bel cevresi, kalca gevresi, bel

kalga orani1 degerleri arasindaki korelasyon iligkisi Tablo 4.12.”de verilmistir.
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Tablo 4.12. Katilimeilarm UFAA Degerleri ile GORH ile ilgili Sikayet Suresi Ay, Refli
Tan1 Siiresi Ay, Sigara Paket Y1l, Alkollii Igecek Adedi, Yas, VKI, Bel Cevresi, Kalca
Cevresi, Bel Kalga Oran1 Degerleri Arasindaki Korelasyon Iliskisi

Gastroozofageal Reflii Tanih Saghkh
UFAA |UFAA| UFAA | UFAA | UFAA | UFAA |[UFAA| UFAA | UFAA | UFAA
Siddetli| Orta | Yirime | Toplam | Oturma | Siddetli| Orta | YUrime | Toplam | Oturma
gi_kéy?t r| 0,251 | 0,148 | -0,086 | 0,301" | 0,168 | -0,284 | 0,014 | -0,346 | -0,480" | -0,208
uresl
Ay p| 0,332 | 0,470 | 0557 | 0,042 | 0,248 | 0,427 | 0,968 | 0,115 | 0,028 | 0,353
Refli |r| 0,266 | 0,107 | -0,056 | 0,292" | 0,164 - - - - -
Tan1
iﬂresi p| 0,302 | 0,603 | 0,700 | 0,049 | 0,261 - - - - -
y
Sigara |r| -0,039 |-0,289 | 0,029 | 0,136 | 0,215 | -0,170 | 0,023 | -0,151 | 0,160 | 0,114
Pak
Yflet p| 0,882 | 0,152 | 0,844 | 0,361 | 0,134 | 0,529 | 0,911 | 0,296 | 0,271 | 0,429
.Alkolllu r| - -0,667 | 0,055 | -0,818" | 0,556 - -0,866 | 0,736 | 0,975" | 0,597
Icece
Agdedi p - 0,219 | 0,907 | 0,024 | 0,195 - 0,333 | 0,096 | 0,005 | 0,211
Ya r| -0,009 | 0,205 | -0,121 | 0,071 | -0,020 | 0,183 | 0,086 | -0,074 | -0,182 | -0,278
* [p[ 0974 | 0,315 | 0,403 | 0,634 | 0,890 | 0,498 | 0,677 | 0,610 | 0,211 | 0,051
vki |1].0.238 |-0166] -0,168 | -0,197 | 0,047 | -0.146 | -0077| -0,180 | -0,073 | -0,048
p| 0,358 | 0,419 | 0,245 | 0,185 | 0,744 | 0,590 | 0,709 | 0,210 | 0,618 | 0,741
Bel r| -0,195 |-0,152 | -0,321" | -0,074 | 0,163 | -0,123 |-0,066 | -0,213 | 0,064 | 0,059
Gevresi (p| 0,453 | 0,459 | 0,023 | 0,620 | 0,258 | 0,650 | 0,748 | 0,137 | 0,660 | 0,684
Kalca |r| -0,259 |-0,102| -0,252 | -0,162 | 0,065 | -0,280 |-0,216 | -0,102 | -0,065 | 0,002
Cevresi|p| 0,315 | 0,619 | 0,077 | 0,276 | 0,653 | 0,294 | 0,290 | 0,483 | 0,655 | 0,990
BelI r| -0,107 |-0,309 | -0,336 | 0,047 | 0,251 | 0,062 | 0,069 | -0,078 | 0,090 | -0,063
Kalca
Orafn p| 0,682 | 0,124 | 0,017 | 0,755 | 0,079 | 0,820 | 0,737 | 0,588 | 0,538 | 0,664

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi

Gastroozofageal Reflii Tanili ve saglikli bireylerde UFAA Siddetli degerleri ile

sikayet siiresi ay, reflii tani siiresi ay, sigara paket yil, alkollii icecek adedi, yas, VKI, bel

cevresi, kalca cevresi, bel kalca orani degerleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir

anlamli korelasyon tespit edilmemistir.

Gastrodzofageal Reflii Tanili ve saglikli bireylerde UFAA Orta degerleri ile

sikdyet siiresi ay, reflii tam siiresi ay, sigara paket yil, alkollii igecek adedi, yas, VKI, bel

cevresi, kalca cevresi, bel kalca oran1 degerleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir

anlamli korelasyon tespit edilmemistir.

Gastrodzofageal Reflii Tanili grubun UFAA yiiriime degerleri ile sikayet sresi

ay, reflii tani siiresi ay, sigara paket yil, alkollii igecek adedi, yas, VKI, kalca cevresi,
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degerleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli korelasyon tespit edilmemis,
bel ¢evresi, bel kalga orani degerleri ile UFAA ylirlime degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde korelasyonlar oldugu goriilmiistiir

(swrasiyla r=-0,321, r=-0,336).

Saglikli Kisilerde UFAA yurime degerleri ile sikayet siiresi ay, reflii tan1 siiresi
ay, sigara paket yil, alkollii icecek adedi, yas, VKI, bel cevresi, kalca cevresi, bel kalca
oran1 degerleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli korelasyon tespit

edilmemistir.

Gastroozofageal Reflii Tanili grubun UFAA toplam degerleri ile sigara paket yil,
yas, VKI, bel gevresi, kalga cevresi, bel kalga orani degerleri arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir anlaml1 korelasyon tespit edilmemis, sikayet siiresi ay, reflii tani siiresi ay,
degerleri ile UFAA toplam degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde
ve zay1f diizeyde korelasyonlar oldugu (sirasiyla r=0,301, r=0,292), ayrica alkollii icecek
adedi ile de anlamli, negatif yonde ve kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir
(r=-0,818).

Saglikli grupta UFAA toplam degerleri ile Reflii Tan1 Siiresi ay, sigara paket yil,
yas, VKI, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel kalca orani degerleri arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir anlamli korelasyon tespit edilmemistir. Sikdyet Slresi-Ay degerleri ile
UFAA toplam degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta
duizeyde korelasyon oldugu (r=-0,480), ayrica Alkollii icecek Adedi ile de anlaml, pozitif

yonde ve kuvvetli diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0,975).

GORH Tanil1 ve Saglklh gruptaki bireylerin UFAA oturma degerleri ile sikayet
suresi ay, reflii tani stiresi ay, sigara paket yil, alkollii icecek adedi, yas, VKI, bel gevresi,
kalga cevresi, bel kalca oran1 degerleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli

korelasyon tespit edilmemistir.

GORH Tanili grubun GORH Skalas1 toplam puan ve RSI toplam puan degerleri
ile sikayet siresi ay, reflii tan1 suiresi ay, sigara paket yil, alkollii icecek adedi, bel gevresi,
kalca cevresi, bel kalca orani, yas, VKI degerleri arasindaki korelasyon iligkisi Tablo

4.13.” te verilmistir.
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Tablo 4.13. Gastrodzofageal Reflii Tanili Grubun GORH Skalas1 Toplam Puan ve RSI
Toplam Puan Degerleri ile Sikayet Siiresi Ay, Reflii Tani Siiresi Ay, Sigara Paket Yil,
Alkollii Icecek Adedi, Bel Cevresi, Kalca Cevresi, Bel Kalga Orani, Yas, VKI Degerleri

Arasindaki Korelasyon Iliskisi.

Gastroozofageal Reflii Tanih

GORHToplamPuan

RSIToplamPuan

— - " 0,180 -0,031
Sikayet Suresi Ay 0 0,220 0,834
0,176 -0,040
Reflii Tan Siiresi Ay ; 0,230 0,786
r 0,169 0,259

igara Paket Yil ' 7
Sigara Paket Y1 0 0,245 0,070
. r 0211 -0,127

Alkollii icecek Adedi ' 7
ollii Igecek Adedi 0 0,650 0,786
_ r -0,162 -0,122
Bel Cevresi 0 0,266 0,401
_ r -0,090 0,053
Kalca Cevresi 0 0,537 0,717
Bel Kalga Orani ' 0270 b
p 0,227 0,014
N r -0,070 -0,159
§ p 0,635 0,270
) r -0,267 -0,076
VKI D 0,063 0,598

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi

Gastrodzofageal Reflii Tanil kisilerde GORH Skalas1 Toplam Puan degerleri ile

GORH ile ilgili sikayet suiresi ay, reflii tan1 stiresi ay, sigara paket yil, alkollii icecek adedi,

bel cevresi, kalca cevresi, bel kalga orani, yas, VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak

herhangi bir anlamli korelasyon tespit edilmemistir.

Gastrodzofageal Reflii Tamli kisilerde RSI toplam puan degerleri ile GORH ile
ilgili sikayet suresi ay, refli tan slresi ay, sigara paket yil, alkolli icecek adedi, bel
cevresi, kalca cevresi, yas, VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli

korelasyon tespit edilmemistir.

RSI toplam puan degerleri ile bel kal¢a orani degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=-0,346).
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5. TARTISMA

Calismamiz gastrodzofageal reflii tanili bireyler ve saglikli bireyler arasindaki
fiziksel aktivite ve fonksiyonel kapasiteyi karsilastirmak amaciyla planlanmistir.
Calismamiz sonucunda fonksiyonel kapasiteyi karsilastrmak i¢in baz aldigimiz
DASIVO2 ve DASImets puanlarmin incelenmesinde Gastrodzofageal Reflii Tanili ve
saglikli gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Ancak GORH Tanili gruptaki bireylerin DASIV02 ve DASImets sonuglar1 Saglikli
gruptaki bireylerin sonucuna goére daha diisiikk oldugu gorilmiistiir. Fiziksel aktiviteyi
karsilastirmak i¢in baz aldigimiz UFAA Siddetli, UFAA Yurime, UFAA Toplam, UFAA
Oturma puanlarinin incelenmesinde ise Gastro6zofageal Reflii Tanili ve Saglikli gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. UFAA Orta
puanlarinin incelenmesinde ise Gastrodzofageal Reflii Tanili ve saglikli gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gorilmiistiir. Gastroozofageal Reflii Tanili
kisilerin UFAA Orta puanlarinin saglikli grubundaki kisilere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

GORH’iin olusum veya gelisim asamasinda fiziksel aktivite, ileri yas, cinsiyet,
VKI, obezite, titin kullanim, diisiik sosyo-ekonomik durum, kalitim, yasam kalitesi

diisiikliigii gibi faktorlerle iligkili oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.

2008 yilinda Isvec’te yapilmis nifus temelli, 40-79 yas arasi katilimcilarin
bulundugu kesitsel bir ¢alismada; fiziksel aktivite siklig1 ile GORH arasindaki iligkinin
obez olmayan ve obez insanlar arasinda farklilik gosterdigi hipotezini test etmek
amaclanmistir. Orta sikliktaki fiziksel aktivitenin; obez bireyler arasinda daha diisiik
GORH olusumu ile iligkili oldugunu, normal kilolu veya asir1 kilolu bireyler arasinda
bdyle bir iliski bulunmadigini géstermistir. Egzersizle iliskili gastrointestinal semptomlar

sporcularin %30-70’inde, 6zellikle kosucular, bisikletciler ve haltercilerde gorilmektedir
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(Waterman ve Kapur; 2012). Dayaniklilik sporcularinin %30-50’sinde goriildiigii
bildirilmistir. Yapilan aktivitenin yogunlugu ve dehidrasyon durumu da semptomlarin
siddetini artirmaktadir (Waterman ve Kapur; 2012). Yine Reflii hastaliginin tedavisine
dair yazilmis olan bir makalede hafif-orta diizeyde fiziksel aktivite yapan bireylerde refli
semptomlarmin goriilme sikliginin daha diisiik seviyede oldugu ifade edilmektedir

(Vardar ve Keskin, 2017).

Bagska ¢aligmalarda ise kisa siireli ve orta siddetteki egzersizin bile gastrointestinal
sistemi tehlikeye atma ve gastrointestinal semptomlarin ortaya ¢ikmasinda etkisinin

oldugu gosterilmistir (Ter Steege vd.; 2008).

2016 yilinda yayimlanan bir inceleme makalesinde elde edilen sonuca gore; orta
diizeyde egzersizin olumsuz saglik etkileri olmadigmi ve Inflamatuar Bagirsak
Hastaligi’nin bazi semptomlarini azaltabilecegini gostermistir. Ancak akut, siddetli

egzersizin ise inflamatuar yanit1 siddetlendirdigi gosterilmistir (Bliski vd.; 2016).

2018 yilinda yayimlanan bir derlemede; kanitlara dayanarak, diizenli ve orta
siddetteki egzersizin kolorektal kanser riskini azalttig1 gdsterilmistir ve reflii 6zofajiti,
peptik iilserler, safra tas1 hastaligi, kabizlik ve Inflamatuar Bagirsak Hastalig1 gibi iist ve
alt Gastrointestinal yolu bozukluklarma karsi yararlh bir koruyucu etki uyguladigi ve

semptomlarin azalmasina yol ac¢tig1 diistiniilmektedir (Bliski vd.; 2018).

2013 yilinda yayimmlanan ve fiziksel aktivite ile iilseratif kolit ve Crohn hastalig1
riski arasindaki iliskinin incelendigi prospektif bir ¢calismada; fiziksel aktivitenin Crohn
hastalig1 riskiyle ters orantili oldugu ancak iilseratif kolit riskiyle ters orantili olmadigi

bulunmustur (Khalil vd.; 2013).

2021 yilinda yayimlanan Danimarka’daki prospektif bir kohort calismasinda; 50-
64 yas araligindaki (yash yetiskin) fiziksel olarak aktif ve hareketsiz bireyleri
karsilagtirirken fiziksel aktivite yogunlugu ve harcanan siire ile Inflamatuar Bagirsak

Hastalig1 riski arasinda herhangi bir iligki bulunamamigtir (Rasmussen vd.; 2021).

2024’te yaymmlanan mendelyen randomizasyon analizi ile olusturulan bir
calismada; genetik olarak tahmin edilen bos zaman ekran siiresi (sedanter yagam stilinin

bir gostergesi), 16 gastrointestinal hastalik riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir. Orta ve
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yiiksek siddetteki fiziksel aktiviteye genetik yatkinlik, 8 gastrointestinal hastalikla ters

orantili oldugu ileri siiriilmiistiir (Chen vd.; 2024).

Yaptigimiz ¢alismamizda ise UFAA siddetli, UFAA ylrime, UFAA toplam,
UFAA oturma puanlarmin incelenmesinde Gastrodzofageal Reflii Tanili ve Saglikli
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Anlamli bir
fark olmasa da GORH Tanili grupta ise Saglikhh gruba gére UFAA yiriime aritmetik
ortalamasi hari¢ diger aritmetik ortalamalar daha yiksek ¢ikmistir. Bu da hafif diizeyde
fiziksel aktivitenin GORH’e kars1 destekleyici oldugunu bize diisiindiirtmiistiir. Ancak
UFAA Orta puanlarinin incelenmesinde ise Gastroozofageal Reflii Tanili ve saglikli
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk oldugu goOriilmiistiir.
Gastroozofageal Reflii Tanili kisilerin UFAA Orta puanlarimnin saglikli grubundaki
kisilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamizdaki UFAA sonuglarinin
yansimasinda iki gruptaki bireylerin de gen¢ yaslarda yogunlastigini géz Oniinde
bulundurmak gerekmektedir. Yukarida bahsettigimiz 2008 yilindaki kesitsel ¢alismada

ise katilimcilarin yas kapsami 40-79 araligini géstermektedir.

2006 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki VKi ve GORH ile ilgili
sistematik bir inceleme ve Meta-Analiz’de VKI ile GORH varligi arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gostermektedir. 2011-2013 yillar1 arasinda yapilan Kilo kaybinin veya bel
incelmesinin GORH semptomlarm1 ve dzofajiti iyilestirip iyilestirmedigini arastiran
retrospektif uzunlamasina bir ¢alisma; Kilo kaybi1 veya bel incelmesi, yalnizca genel veya
abdominal obezitesi olan deneklerde GORH semptomlarinda iyilesme ile
iliskilendirmistir. Bunun aksine akademik ¢alismalar arasmda GORH ile VKI arasinda
herhangi bir iligkinin bulunmadigini belirten kaynaklar da yer almaktadir (Zagari vd.,
2008). 2002 yilinda obezite ile GORH arasindaki iliskiyi degerlendiren giincel kanitlari
analiz etmek icin 31 makale dahil edilerek kohort ¢aligmalari, vaka kontrol ¢alismalari,
vaka serileri ve vaka raporlar1 analiz edilmis ve ¢ogu calisma obezitenin GORH
gelisimine yatkinlik olusturan bir durum oldugunun ileri suriildigini ancak obezite
derecesi ile reflii semptomlar1 arasinda iliski kuran hi¢bir calisma bulunmadigmi

saptamustir.

Calismamizda ise; kilo, VKI, bel cevresi, kalca c¢evresi, bel- kalca orani

degiskenlerinde Gastro6zofageal Reflii Tanili ve Saglikli gruplar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Yine de GORH Tanili gruptaki bireylerin
bel cevresi 6lgimii hafif bir farkla Saglikli gruptaki bireylere gore yiiksek ¢ikmustir. Kalca
cevresi 6l¢timiinde ise GORH Tanili gruptaki bireylerin hafif bir farkla Saghkli gruptaki
bireylere gore diisiik ¢ikmistir. Her grupta 50’ser birey mevcuttur ancak kadin-erkek

dagilimi esit degildir. Bu da sonucu etkileyebilecek degiskenlerden biri olabilir.

2010 yilinda Tiirkiye’de yapilmis olan 18-80 yas arasi katilimcilarin bulundugu
kesitsel bir calismada; reflii pozitifliginin korelasyonuna bakildiginda gégiis kemiginin
tizerinde yanma hissi, mideden agza yiyecek gelmesi, agza aci tuzlu su gelmesi ve salya

artiginin olmasi refli ile yiiksek derecede iliskili oldugu saptanmistir (Cakir vd., 2018).

Calismamizda ise; Gastroozofageal Reflii Tanili kisilerde gogiis arkasinda yanma,
yiyeceklerin agza geri gelmesi, gogiis agrisi, yutma gigligii, bogazda yanma, oksurik,
bogazda yumru olmasi, higkirik, gegirme, bulanti, kusma sikayetleri varligmnin saglikli
kisilere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu da semptomlardan refliiniin ayirt edici

olarak one ¢ikanlarin1 anlamamizi saglamaktadir.

2006-2011 yillarinda Varsova’da yapilan bir calismada; GORH hastalari, tipik
hastalik semptomlarinin siddeti ile belirli gidalar1 yeme arasinda, kontrol grubuna gore
onemli Olglide daha sik bir iliski oldugunu bildirmistir. Hastalar 6zellikle yagh,
kizartilmis, eksi veya baharath yiyecekler, meyveler ve tatlilar (¢ogunlukla ¢ikolata)
tikettikten sonra semptomlarmm oldugunu belirtmislerdir. Ayrica GORH hastalar,
saglikl1 deneklerden daha sik olarak domates ve domates iiriinleri, turunggiller ve meyve
sulari, ¢ikolata ve ¢ikolata tirlinleri ve nane ¢ayi tiiketmis olduklar1 belirtilmistir. Dore ve
arkadaslar1 ise cikolata {iriinleri ile hastalik semptomlar1 arasindaki iliskiyi

dogrulamamustir (Bartnik, 2006).

Caligmamizda ise; Gastrodzofageal Reflii Tanili Grubun baharath yiyecekler,
kahve, cay, yagl yiyecek, asit ve gazl icecekler, mayali yiyecekler, yemekten sonra
uzanma ve tatlinin sikayeti arttirma durumunun Saglikli Gruba gore daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

2024 yilindaki Misir’dan farkli Giniversitelerden 6grenciler secilen analitik bir
kesitsel ¢alismada; Obezite ve psikolojik faktorler GORH’iin ilgili 6ngériicileri olarak

bildirilmistir. Hem yiiksek stres hem de yiiksek kaygi bulunduran ve fark edilir sekilde
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yilksek GORH yayginlig1 gosteren bireyler arasinda énemli bir etkilesim kaydedilmistir.
Kizarmis yiyecek/fast food'u daha az siklikta yedigini bildiren katilimcilarin ve daha az
siklikla. meyve ve sebze tiiketenlerin GORH'e sahip olma olasiigi daha yilksek
bulunmustur. Ek olarak bu c¢aligmada iiniversite dgrencilerinin ¢ogunlugunun fiziksel
aktiviteye katilmasina ragmen, fiziksel aktivite ile GORH yaygmlig1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir (Ahmed ve ark.2024).

Onceki arastirmalara goz atacak olursak, fiziksel aktivite ile GORH arasindaki
iliskinin yash yetiskinlerde daha net oldugunu géstermektedir. Bunun nedeni, fiziksel
aktivitenin yash bireylerde fonksiyonel kapasitedeki yasa bagl diisiise kars1 daha biiyiik
bir koruyucu etkiye sahip olmasi diisiiniilmektedir (I1zquierdo ve ark., 2021).

Bizim ¢aligmamizda da sirasiyla bakacak olursak GORH Tanili grubun egitim-
ogretim dagilimmda yogunluk birikimi 1. sirada {iniversite goziikmektedir. Ancak
calismamizda anksiyete bozuklugu veya stres gibi psikolojik faktorlerin {izerinde

durmamustik.

2023 yilinda yayimlanan Italya’daki bir calismada; 78 katilimcili, Irritabl
Bagirsak Sendromu (IBS) olan 40 birey ve IBS olmayip dispepsi veya GORH gibi st
bagirsak hastaliklarinin hafif semptomlar1 olan 38 birey iizerinde fiziksel kapasite ve IBS
semptomlar1 tizerindeki etkilerini arastirmuglardir. Fiziksel Kapasite degerlendirme
testleri arasinda 2 km yiiriime testi ile kardiyovaskiiler kapasite; El Kavrama Testi, Otur
ve Uzan testleri ile ise guc ve esneklik degerlendirilmistir. Haftada (¢ kez (180 dakika)
90 giin siiren yapilandirilmigs ve kontrollii bir aerobik aktivite programi verilmistir.
Iyilestirilmis IBS semptomlarinin, egzersiz programi aracihiftyla daha yiiksek
kardiyovaskuler kapasite, kas kitlesi, glig, dayaniklilik ve esneklikten kaynaklanan artmig
Kiiresel Fiziksel Kapasite Puani ile etkili bir sekilde eslik ettigini gostermistir. Bu

calismada saha testleri ile nesnel ve islevsel dlgtimler yapilmistir (Bianco ve ark., 2023).

Calismamizda ise; fonksiyonel kapasiteyi 6lgmek icin DASI kullanmistik ancak
anket yerine saha testleri tercih edilirse daha nesnel ve daha belirgin sonuclar elde

edilebilir.
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6. SONUC

Calismamizda Gastrodzofageal Reflii tanili bireyler ve saglikl bireyler arasindaki

fiziksel aktivite ve fonksiyonel kapasiteyi karsilastirmay1 amacgladik.

Yaptigimiz ¢aligma sonucunda; Gastrodzofageal Refli Tanili grup ve Saglkli
grup arasinda hem fiziksel aktivite hem de fonksiyonel kapasite agisindan anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Ancak UFAA Orta puanlarinin incelenmesinde ise Gastro6zofageal
Reflii Tanili ve Saglikli gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir. Gastrodzofageal Reflii Tanili kisilerin UFAA Orta puanlarinin Saglikli
grubundaki kisilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Boylece GORH’iin
sikayetlerinin bireyin yaptig1 fiziksel aktiviteyi etkileyebilecegi ve limitasyonlar
olusturabilecegi sonucuna ulastik. Bu yiizden bireylere giinliik yasamlarimda daha

strdurdlebilir aktiviteler 6nermekteyiz.

Calismamiz sonucunda fonksiyonel kapasiteyi karsilastirmak i¢in baz aldigimiz
DASIVO2 ve DASImets puanlarinin incelenmesinde Gastro6zofageal Reflii Tanili ve
saglikli gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Ancak yine de GORH Tanili gruptaki bireylerin DASIV02 ve DASImets sonuglari

Saglikl1 gruptaki bireylerin sonucuna gore daha diisiik oldugu fark edilmistir.

Calismada inceledigimiz bireylerin erken-orta yas doneminde olmasinin bagimli
degiskenleri baskiladigimni, bu yiizden sonuglar: etkileyen faktorlerden biri olarak her iki
grubun da yas ortalamasinin diisiik olmasi ile alakali oldugunu diisiinmekteyiz. Yas
ortalamasi daha yiiksek ileri yas grubunu barmdiran karma bir yas yelpezesi ile ayni

caligmalarin yapilmasini dnermekteyiz.
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Orta-ileri yag donemindeki bireylerin saf disi edilmesinin sebebinin dislama
kriteri olarak DM (Diabetis Mellitus), tiroid rahatsizliklarma sahip olma maddesi ve

sigara bagimlilig1 maddesinden etkilendigi ihtimaller arasinda yer almaktadir.

Bu da GORH’nin; (Diabetis Mellitus), tiroid rahatsizliklar1 ile aralarinda

korelasyon iliskisi olma ihtimalini diisiindirmektedir.

Calismamizin konusunun 6zgiin oldugunu, literatiirde bu konu ile alakali sinirli
olan ¢aligmalara yardimci olabilecek diizeyde bir nitelige sahip oldugunu ve hedef kitleye
uygunluk agisindan uygun, gegerliligi olan standart bir skala ve anket kullanim ile
litetatiire iyi anlamda bir katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Ancak daha belirgin bir

nesnellik i¢in saha testlerinin de tercih edilebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamiz, gelecekteki ¢alismalar i¢in giiclii ve zayif yonleriyle bir basamak

olarak bazi temeller saglayacaktir.
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Ek-2. DUKE Aktivite Durum Indeksi (DASI).

DUKE AKTIVITE DURUM INDEKSI (DASI)

Aktivite Agirhig
1. Kendi basiniza yemek yemek, giyinmek, banyo veya tuvalet aktiviteleri 2,75
2. Evinizin gevresinde ylrlyebiliyor musunuz? 1,75
3. Duz zeminde 1-2 tur yiriyebiliyor musunuz? 2,75
4. Merdiven ¢ikabiliyor, tepelere tirmanabiliyor musunuz? 5,50
5. Kisa mesafe kosabiliyor musunuz? 8,00
6. Toz almak, bulasik yikamak gibi hafif isleri yapabiliyor musunuz? 2,70
7. Vakum yapma, kat temizleme ve aligverise gitme gibi isleri yapabiliyor 3,50

musunuz?

8. Agir mobilya kaldirma veya hareket ettirme, yerleri ovma islerini 8,00
yapabiliyor musunuz?

9. 100cm’lik bir alanda ¢apalama, ot ayiklama islerini yapabiliyor 4,50
musunuz?

10. Seksiiel iligkide bulunabiliyor musunuz? 5,75
11. Golf, bowling, dans, tenis, basketbol gibi orta siddette aktivitelere 6,00

katilabiliyor musunuz?

12. Yiizme, tenis, futbol, kayak gibi zorlu sporlara katilabiliyor musunuz? 7,50



Ek-3. GORH Skalasi.

GORH SKALASI
GORH Scale (Turkish Validated-Version)

Ne siklikla yemeklerin geri kagigini (regiijitasyonu) hissedersiniz- yani kusma olmadan
yiyecek veya icecegin bogazi veya agzi geri gelmesini?

Asla

1 gun

2-6 gun

Ginde 1 kere

Ginde bir kereden fazla

o O O O O

Agziniza geri gelen yiyecek veya icecegin agiza gelen en yiiksek miktari nedir?

Yok

Agzimin kiiciik bir kismini doldurmaya yetecek kadar
Agzimin bir kismini doldurmaya yetecek kadar
Agzimin ¢ogu kismin1 doldurmaya yetecek kadar

O kadar ki agzimin tamamini dolduracak kadar

© O O O O

Yemek yedikten sonra ne siklikla yiyecek veya icecekler kusma olmadan agzmiza veya
bogaziniza geri gelir?

Asla
Nadiren
Bazen
Siklikla
Her zaman

O O O O O

Ne siklikla bogaziniza gelen yiyecegi geri yutarsiniz

Asla
Nadiren
Bazen
Siklikla
Her zaman

O O O O O

Hangi Siklikla gegireceginizi hissedersiniz fakat bunun yerine yiyecek veya icecek
gelir?

Asla

Bir gin

2-6 gun

Glnde 1 kere

Glnde bir kereden fazla

O O O O O



Hangi siklikla agzinizin i¢inde ¢ok fazla tiikriik oldigunu hissedersiniz?

Asla
Nadiren
Bazen
Siklikla
Her zaman

o O O O O

Hangi siklikla yan tarafla gosterilen resimde goriilen kirmizi alanda yanma
hissedersiniz?

Asla

Bir gin

2-6 gun

Glnde 1 kere

Ginde bir kereden fazla

0 O O O O

Hangi siklikla bogazinizda yanma hissedersiniz?

Asla
Nadiren
Bazen
Siklikla
Her zaman

O O O O O

Hangi siklikla gegirirsiniz?

Asla

Bir gin

2-6 gun

Ginde 1 kere

Glnde bir kereden fazla

O O O O O

Hangi siklikla gegirmeniz sizi rahatsiz eder?
Hi¢
Bir nebze

Biraz
Sik sik

o O O O



o Cok fazla
Hangi siklikla sizi higkirik tutar?

Asla
Nadiren
Bazen
Siklikla
Cok sik

o O O O O

Hangi siklikla bogazimizda bir yumru var gibi hissedersiniz?

Asla
Nadiren
Bazen
Sikca
Cok sik

O O O O O

Bogazinizda bir yumru hissettiginizde sizi ne kadar rahatsiz eder?
Hic

Bir nebze

Biraz

Sik sik
Cok fazla

o O O O O



Ek-4. Katilimc1 Bilgi Formu.

KATILIMCI BiLGi FORMU

BIREYLERE ILISKIN TANIMLAYICI BILGILER

1.Yas: Boy: Kilo: VKI:
2. Medeni durum: Evli () Bekar () Dul ()

3.Cinsiyet: Erkek () Kadm ()

4. Meslek: Ev Hanimi () Memur () Sigortali ig¢i () Serbest meslek () Diger

5. Egitim Durumu:

Okur yazar degil

Tkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Lisansustu (Yuksek Lisans/Doktora)

6. Bel Cevre Olgumii: Kalca Cevre Olguimii: Bel-Kalga Oran:
7. Duzenli olarak sigara ictiniz mi/igiyor musunuz?

Evet () (...... adet/...... (giin/hafta/y1l) Hayir () Bazen ()

8. Alkollii i¢ecek tiiketiyor musunuz? Evet () Hayir () Bazen ()

I¢iyorsaniz ne kadar siklikla i¢iyorsunuz? (...... adet/...... (giin/hafta/yil)

9. Doktor tarafindan tanis1 konmus baska bir hastaliginiz var mi?

Hastalik Siresi | Hastalik Siresi | Hastalik Siresi
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




10. Diizenli olarak kullandigmiz ila¢ var m1? Varsa isimleri neler?
Evet() (1............ 2 3 4o, ) Hayir ()

11. Gastrodzofageal reflii hastaligma dair yakinmalarimiz neler? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

Gogiis arkasinda yanma Boguk ses Gegirme
Yiyeceklerin agza geri Oksiiriik Bulant1
gelmesi

GOgiis agrisi Bogazda yumru olmasi Kusma
Yutma Giigligi Higkirik

Bogazda yanma Ag1z kokusu

Ses kisikligi Astim

14. Sikayetlerinizi artiran yiyecekler nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

1-Alkol 6-Asit ve gazl igecekler
2-Baharath yiyecek 7-Mayal1 yiyecekler
3-Kahve 8-Sigara

4-Cay 9-Yemekten sonra uzanma
5-Yagh yiyecek 10-Tath




Ek-5. Reflii Semptom indeksi.

REFLU SEMPTOM iNDEKSI

Cinsiyet

o Erkek
o Kadin

Mesleginiz ..o

Yas s

Son birkag ay icerisinde asagidaki problemler sizi nasil etkiledi? Liitfen, hi¢ etkilemedi
ise 0, asir1 derecede etkiledi ise 5 olmak iizere O ile 5 arasinda bir puani isaretleyiniz

1.

O o0 9 N W K=~ W

Ses kisiklig1 ya da sesle ilgili sorun

. Bogazi temizleme ihtiyazi

. Asir1 bogaz salgis1 ve geniz akintisi

. Yiyecek, sivi veya ilag tabletleri yutarken zorluk

. Yemekten sonra ya da yatinca okstiriik

. Nefes alma problemleri ya da boguluyormus hissi

. Rahatsiz edici 6ksiirtik

. Bogazda bir sey yapisip kalmis ya da bogazda kitle hissi

. Gogliste yanma, agr1, hazimsizlik veya mide asidinin agza gelmesi
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Ek-6. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa).

ULUSLARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / /_

insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahce islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlaninizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diistiniin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri gz
dniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag gtin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel giig gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz %> ) Haftada giin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gecen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag glin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel giic gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime haric.)

1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada ______ gin

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gecen bir hafta icinde yiirilyerek gecirdiginiz zaman diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amacyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

Gecen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuriidiiginiz giin sayisi kagtir?
5 )
O Yirimedim. (7. Soruya Geginiz ‘3 ) Haftada ______ gan
Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
6
O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Giinde ______ saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, cahsirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
7
O Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Giinde ______ saat
Michael Booth RDES: June 2000 frronline
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Ek-7. Tez yazim kontrol listesi.

TEZ YAZIM KONTROL LiSTESI

NOT: Bu liste, asagidaki kontroller yapilarak ve kutular onaylanarak (V) tezinizle birlikte

Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne teslim edilmelidir.

N Dis ve i¢c kapak sayfalarinda YUKSEK LISANS veya DOKTORA
seklinde elde edilen unvanlar yazildi.

0 I¢ kapak sayfasinda Danigsmanin unvani, adi-soyadi belirtildi.

0 Sayfa diizeni, kilavuzda belirtildigi sekilde yapild.

O Yazi tipi olarak TimesNewRoman secildi ve belirtilen formatlar harig
tezin tiimiinde harf biyiikligii on 1 k 1 (12) punto olacak sekilde
dizenlendi.

0 Ana metin satir arali1 1,5 (bir bucguk) olacak sekilde yazildi.

0 Ozet, abstract, simgeler ve kisaltmalar dizini, sekillerin ve tablolarin
aciklamalari ile alintilar, dipnotlar ve kaynaklar listesinin yaziminda ise 1
(bir) satir aralig1 kullanild1.

0 DOKTORA Tezleri I¢in Yayin Beyan Sayfas1 eklendi.

0 Tez Onay Formu, kilavuzda belirtildigi sekilde hazirland:.

0 Ozet ve abstract boliimleri, kilavuzda belirtildigi sekilde hazirlandi.

O Icindekiler dizini, kilavuzda belirtildigi sekilde siralandi.

0 Giris boliimiiniin sonuna “1.1 Amag” olacak sekilde alt baslik yapildi ve
tezin amaci yazild.

0 Kuramsal Bilgiler ve Literatiir Taramasi tezin %30°unu gegmeyecek
sekilde yazild1.

0 Kaynaklar, kilavuzda belirtilen kurallara gore listelendi ve yazildi.

0 Ekler, kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

0 “Arastirma ve Yaym Etigi” bolimii okundu, tez yazimi etik kurallara
uygun olarak gerceklestirildi ve Etik kurul onay belgesi Ekler bdliimiinde
sunuldu.

0 Insan fotografi kullanilan tezler igin; “Resim Cekimi ve Kullanimi Yaym
Hakki1 Devir Sozlesmesi Formu” dolduruldu. Tezin “Ekler” kisminda
sunuldu.

Danigsman Tez 6grencisi
Ad1 Soyadr: Ad1 Soyadr:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:




Ek-8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belgesi (Saglikli Kontrol Grubu).

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI

o PAMUKKALE UNIVERSITESI )
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Saghkh kontrol grubu igin)

Doc. Dr. Qigin TELLI ATALAY' 1. sorumlu arastrmacisi oldugu, “Gastrodzofageal Reflii
Tanih Bireyler ve Saglhikh Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Fonksiyonel
Kapasitelerinin Karsilastinlmasi” isimli bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir.

Calismanin amaci; sadlkh bireyler ile Gastrodzofageal refli (GORH) tanili bireylerin fiziksel
aktivite dizeylerni ve fonksiyonel kapasitelerini karsilastirmakfir.

Bu calismanin bilimsel olarak yiritilebilmesi icin, arastirmaya katilan hasta kisiler disinda,
sadlikh kisilerde Katlimer Bilgi Formu, DASI {Duke Aktivite Durum Indeksi), IPAQ {Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi) Kisa Form testlerinin kullamilarak dederlendiriimesine gereksinim vardir.
Bu sayede, hasta kisilerin verileri, siz saghkl kisiler ile karsilastinlabilecektir.

Bu calismaya, “saglikh kontrol grubu” olarak katilmay! kabul ederseniz, sizden istenen tek
sey, Katlimor Bilgi Formu, DASI (Duke Akfivite Durum indeksi), IPAQ (Uluslararasi Fiziksel
Altivite Anketi) Kisa Form testlerini eksiksiz ve dogru doldurmanizdir.

Arastincimiz sizden elde edilen sonuclan, arastirmay ve istatistiksel analizler yiritmek icin
kullanacaktir ancak kimlidiniz gizl tutulacaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazil bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecekdtir.

(Katilimeinin Beyani)

Gastroenteroloji Kliniginde, Dog. Dr. Qroin TELLI ATALAY tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacad belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanld ve ilgili metni okudum.
Bu kosullarla “sadhkh kontrol grubu” olarak, yukandaki anketlerin uygulanmasi islemini kabul
ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verlecekdir.

Katilimci:
Adi, soyadi:
Adres:
Tel:
imza:
Tanh:

Katilime! ile gériisen arastinci:
Adi soyadi, unvani: Yasemin Poyraz Ozogul, Fizyoterapist
Adres: Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiltesi
Tel: 9
imza.
Tarih:



Ek-9. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belgesi (Calisma Grubu Igin).

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI



PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLGILENDIRILMi§ GONULLDU OLUR BELGESI
(GCaligma grubu igin)

“Gastrodzofageal Refli Tamh Bireyler ve Saghkh Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve
Fonksiyonel Kapasitelerinin Kargilastinlmasi® isimli bir calismada yer almak izere davet edimis
bulunmaktasiniz. Bu caligma, aragtirma amach olarak yapilmaktadir. Sizin de bu araghrmaya katilmanizi
dneriyoruz. Calsmaya katihm gdndllilik esasina dayahdir. Calismaya katima konusunda karar vermeden
dnce arastirmanin ne amacla yapilmak istendidini ve nasil yapildidin, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacadini,
callgmamin neler icerdidini bilmeniz dnemlidir. Litfen asadidaki bilgiler dikkatlice okuyun ve sorulanmiza acik
yanitlar isteyin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi oldukian sonra ve sorulanniz cevaplandiktan sonra
eder katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

= Cahgmanin amagclan ve dayanadi nelerdir, benden bagka kag kigi bu calismaya katilacak?
Literatiir incelendiginde (Gastrobzofageal refii) GORH' il bireylerin fiziksel akfivite ézellikleri, egzersiz

ahiskanhkian, fonksiyonel kapasiteleri ve bunlann hastalik Gzerindeki etkilerine iliskin uluslararas literatirin cok
simirl oldudu, ulusal literatirde ise herhangi bir caligmanin bulunmadidr gdrilmistir,
Bu nedenle bu caligma sadlkl bireyler ile Gastrodzofageal refii (GORH) tanil bireylerin fiziksel aktivite
dizeylerini ve fonksiyonel kapasitelerini kargilagtirmak amaciyla plantanmigtir.
Calisma tek merkezli olup, caligma grubu icin toplamda 50 kigi alinmasi planlanmistir.

+  Her bir katimcimin cahigmaya katiima siresi yaklasik olarak 30 dk'dir.

« Bu cahigmaya katlmalh mnm?

Bu calismada yer alp almamak tamamen size badhdir. Eder katlmaya karar verirseniz bu yazih
bilgilendiriimis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin caligmay birakmalkta dzgirsindz. Eger katilmak istemezseniz
veya calismadan aynhrsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir dedgisikdik
olmayacaktir. Caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

« Bu cahgmaya katilirsam beni neler bekliyor?
Aragtirma slrecinde hastaya wygulanacak testler su sekildedir:

« Sosyodemografik veriler hasta bilgi formu ile kaydedilecektir. Bu form; kisisel bilgileri (ad-soyad,
cinsivet, meslek vb.), Kinik durumlan (vas. boy, vicut adifhd, VKL bel-kalca orami, kullandidi
laclar, gecirdidi hastaliklar), sigara ve alkol tiketim siklik ve miktarlan vb.} icermektedir.

« GERD (Gastrofizofageal Refll Hastahdi) Skalasi kullanilarak gastrodzofageal refli hastaligimizin
dederendirilmesi sajlanacakir.

« Refli Semptom Indeksi kullanilarak reflil semptomlarinin etkinlidi degerendirilecelkdir.

« DAS| (DUKE Akdivite Durum indeksi) ile fonksiyonel kapasiteniz degerlendirileceldir.

« |PAQ (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Ankel) Kisa Form ile fiziksel aklivite duzeyiniz
dederendirilecektir.

» Her bir katilimcimin calismaya katilma sdresi yaklasik olarak 30 di<'dir.

+ (aligmada yer almamin yararlan nelerdir?
Aragtirmadan tibbi olarak bir yarar sadlanmasi sfz konusu dedildir ancak bu calismadan cikanlan
sonuglann bagka insanlann yaranna kullanilabilecedi, calismanin yalnizca aragtirma amach oldugu ve kisinin
dodrudan yarar gérmeyi ya da tedavi seyrinin degistiriimesini beklememesi gereklidir.

Bu galigmaya katilmamin maliyeti nedir?
Calsmaya kahlmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yamimayacaktr.

«  Kigisel bilgilerim nasil kullamlacak?
Arastinciniz kigisel bilgilerinizi, arastirmay ve istatiksel analizleri yuritmek icin kullanacakhr ve kimlik
bilgileriniz calisma boyunca arastinciniz tarafindan gizli tutulacakbir. Caligmanin sonunda, arastirma



sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakiiniz vardir. Yazih 2niniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka
kimse tarafindan gorulemez ve aciklanamaz. Calisma sonuclan caligma tamamlandiginda bilimsel
yayiniarda kullaniiabilecektir, ancak kimiiginiz agikianmayacaktir.

« Daha fazla bilgi, yardim ve iletigim icin kime bagvurabilirim?
Caligma ile ilgili bir sorununuz ya da caligma ile iigili ek bilgiye gereksiniminiz oldujunda asagidaki kisi ile
lutfen iletisime geciniz.
ADI - Yasemin Poyraz Ozogul
GOREVI —: Fizyoterapist-Aragtirmaci
TELEFON

(Gonulliiniin/Hastamin Beyani)

Gastroenteroloji Kiiniginde, Do¢. Dr. Qsgin TELLI ATALAY tarafindan tibbi bir aragtrma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanid: ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
boyle bir aragtirmaya “katilimci” olarak davet edildim

Bana yapilan t0m agikamalan aynntilaryla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu Kiinik
aragtirmaya kendi nzamia, hicbir baski ve zoriama olmaksizin, gonullu olarak katiimay: kabul ediyorum.

a. Aragtirmaya katimay! reddetme hakkina sahip oldujum bana bildirildi. Bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumiu arastirmacvhekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin istedigim anda bu
caligmadan cekilebilecedimin bilincindeyim. Bu caligmaya katiimay reddetmem ya da sonradan cekilmem
halinde hicbir sorumiuluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum
tibbi bakimi hicbir bicimde etkilemeyecedini biliyorum. (Ancak aragtirmacilan zor durumda birakmamax igin
aragtirmadan gekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

¢. Cahgmanin yurutucusu olan araghrmacvhekim, caligma programinin gereklerini yerine getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla onayimi almadan
beni caligma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Galigmanin sonuclan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tur durumiarda kimiigim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma icin yapilacak harcamalaria ilgili olarak herhangi bir parasal sorumiuluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapiimayacaklir.

. Bu formun imzal bir kopyas: bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel

imza:
Tarih:

Katiimct ile Gorugen Arastinci:

Ad1 soyads, unvani: Yasemin Poyraz Ozogul, Fizyoterapist

Adres Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiitesi
Tel

imza:

Tarih:



Ek-10. Resim Cekimi ve Kullanim1 Yaym Hakk1 Devir S6zlesmesi Formu.
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