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OZET

IRRITABL BAGIRSAK SENDROMUNDA EGZERSIZ VE VAGUS SINiR
UYARIMININ BAGIRSAKLAR UZERINE ETKIiSi

Dere, Harun
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Doktora Programi

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ali Veysel Ozden

Subat 2025, 71 sayfa

Transkutandz aurikiiler vagus sinir stimiilasyonu (VSS), vagus sinirini non-invaziv
olarak elektrotlar kullanilarak kulaktan uyarilma yontemidir. Calismanin amac1 diisiik
FODMAP diyeti, aerobik egzersiz ve VSS’nin irritabl bagirsak sendromunda (iBS)
semptom siddeti, yasam kalitesi, kalp hiz1 degiskenligi ve bagirsak sesleri tizerindeki
etkilerini degerlendirmektir. IBS tanis1 almis 90 birey randomizasyon yoluyla diyet,
egzersiz ve vagus grubu olmak iizere 3 gruba ayrildi. 4 hafta boyunca diyet grubuna
sadece diisik FODMAP diyeti, egzersiz grubuna diisiik FODMAP diyeti ve haftada 3
giin 30 dakika orta yogunlukta aerobik egzersiz, vagus grubuna ise diisik FODMAP
diyeti ve haftada 3 giin 30 dakika tragus ve konka bolgelerinden 300 mikrosaniye 10
Hz olacak sekilde vagustim cihazi ile VSS uygulanmigtir. Katilimcilara tedavi oncesi
ve sonrast SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ),
Bristol Disk1 Skalas1 ve Irritabl Bagirsak Sendromu Semptom Siddeti Olcegi (IBS-
SSS) uygulandi. Calisma Oncesi ve sonrasi katilimcilarin kalp hizi degiskenligi
PolarH10 cihaz ile, bagirsak sesleri ise Littmann 4100 elektronik stetoskopla dl¢iildii.
Calismamizda, Bristol Digk1 Skalasina gore tedavi sonrasi gruplarda anlamli iyilesme
gozlemlenmis, egzersiz ve vagus grubu diyet grubuna kiyasla daha fazla iyilesme
gostermistir (p<0.05). Yasam kalitesi en yiiksek vagus grubunda bulunmus, bunu
egzersiz ve diyet gruplar takip etmistir (p<0.01, p<0.001). IBS semptom siddeti en
cok vagus grubunda azalmis, diger gruplarda da iyilesme olsa da remisyon oranlari
daha diisiik kalmistir (p<0.05, p<0.01, p<0.001). Kalp hiz1 degiskenligi degerleri
SDNN, RMSSD, LF, HF parametrelerinde artis olurken LF/HF oraninda diisiis
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olmustur (p<0.05, p<0.01, p<0.001). Ancak bagirsak seslerinde anlamli degisiklik
saptanmamistir (p>0.05). Sonug¢ olarak VSS’nin IBS’nin klinik belirtilerinde

iyilesmeler sagladig1 gorilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Vagus Siniri, Irritabl Bagirsak Sendromu, Kalp Hizi

Degiskenligi, Diisiik FODMAP Diyeti, Aerobik Egzersiz



ABSTRACT

THE EFFECT OF EXERCISE AND VAGUS NERVE STIMULATION ON THE
INTESTINES IN IRRITABLE BOWEL SYNDROME

Dere, Harun

PhD Program in Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Asst. Prof. Ali Veysel Ozden

February 2025, 71 pages

Transcutaneous auricular vagus nerve stimulation (VNS) is a non-invasive method of
stimulating the vagus nerve through the ear using electrodes. The aim of the study was
to evaluate the effects of low FODMAP diet, aerobic exercise and VNS on symptom
severity, quality of life, heart rate variability and bowel sounds in irritable bowel
syndrome (IBS). Ninety individuals diagnosed with IBS were randomised into 3
groups: diet, exercise and vagus group. For 4 weeks, the diet group received only low
FODMAP diet, the exercise group received low FODMAP diet and 30 minutes of
moderate intensity aerobic exercise 3 days a week, and the vagus group received low
FODMAP diet and 30 minutes of VSS with vagustim device at 300 microseconds 10
Hz from the tragus and concha regions 3 days a week. SF-36 Quality of Life Scale,
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Bristol Stool Scale and Irritable
Bowel Syndrome Symptom Severity Scale (IBS-SSS) were applied to the participants
before and after treatment. Heart rate variability of the participants before and after the
study was measured with PolarH10 device and bowel sounds were measured with
Littmann 4100 electronic stethoscope. In our study, significant improvement was
observed in the groups after treatment according to the Bristol Stool Scale, and
exercise and vagus group showed more improvement compared to the diet group
(p<0.05). Quality of life was highest in the vagus group, followed by exercise and diet
groups (p<0.01, p<0.001). IBS symptom severity decreased the most in the vagus

group, and remission rates remained lower in the other groups (p<0.05, p<0.01,
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p<0.001). Heart rate variability values increased in SDNN, RMSSD, LF, HF
parameters and decreased in LF/HF ratio (p<0.05, p<0.01, p<0.001). However, no
significant change was found in bowel sounds (p>0.05). In conclusion, it was observed

that VNS provided improvements in the clinical symptoms of IBS.

Keywords: Vagus Nerve, Irritable Bowel Syndrome, Heart Rate Variability, Low
FODMAP Diet, Aerobic Exercise

vii



e (556
Ey Rabbim ilmimi arttir.
Taha Suresi, 20:114

viii



TESEKKUR

Doktora egitim siirecim boyunca her zaman yanimda olan, bilgi ve deneyimleriyle yol
gosteren, her kosulda destegini hissettiren, pozitif enerjisiyle beni her zaman motive
eden, hem bilimsel hem de insani degerleriyle 6rnek aldigim degerli danisman hocam

Ali Veysel Ozden’e,

Bu zorlu ama bir o kadar da 6gretici sliregte bana destek olan, bilgi ve tecriibelerini
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Egitim hayatim boyunca beni destekleyen ve bana giivenen c¢ok degerli anneme,

babama ve ablalarima,
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yanimda oldugunu bilmenin huzurunu yasadigim, sonsuz sevgisini her zaman

hissettigim canim esim Ilknur Kaba Dere’ye sonsuz tesekkiir ederim.
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Boliim 1

Giris

Irritabl bagirsak sendromu (iBS), bagirsak hareketlerindeki degisiklikler ve
diizensiz digkilama ile iliskilendirilen, kronik veya tekrarlayici bir gastrointestinal
rahatsizliktir. Bu sendrom, tekrarlayan karin agrisi, siskinlik, gaz, kabizlik ya da ishal
gibi semptomlarla kendini gosterir. Fonksiyonel bir bagirsak bozuklugu olarak
tanimlanan iBS, genellikle karm bolgesinde agr1 veya rahatsizlik hissiyle birlikte
diskilama aligkanliklarinda diizensizlik yasanmasina yol agar. Ana belirtileri arasinda
karmn kramplari, digki diizenindeki degisiklikler, sigkinlik ve gaz gibi durumlar
bulunur. Bu semptomlar, hastanin yasam kalitesini dnemli Ol¢iide etkileyebilir ve
bireyden bireye farklilik gdsterebilir (Lacy vd., 2016; Di Rosa vd., 2023).

IBS, kiiresel dlgekte yaygin bir gastrointestinal hastalik olup, bireylerin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyen énemli bir saglik sorunudur. iBS’nin gériilme oran,
tan1 kriterlerindeki ¢esitlilik (kesin bir tan1 kriterinin olmamast), kiiltiirel faktorler ve
bireylerin saglik hizmetlerine erisim diizeylerine bagli olarak iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Arastirma verileri, diinya genelinde IBS nin yaygmligmin %10 ile
%20 arasinda degistigini ortaya koymaktadir. (Canavan vd., 2014; Oka vd., 2020).

IBS tanis1 i¢in herhangi bir spesifik laboratuvar testi, goriintiileme yontemi veya
fiziksel muayene yontemi bulunmamaktadir. Gilinlimiizde tani, Roma IV kriterleri
temel alinarak konulmaktadir. Bu kriterlere gore son {i¢ ay boyunca haftada en az bir
giin karin agrist ya da rahatsizlik hissi yasanmasi ve bu durumun asagidaki ii¢
bulgudan en az ikisiyle iliskili olmasi gerekmektedir: digskilama ile belirtilerin
hafiflemesi, digkilama sikligindaki degisiklikler ve digskinin sekil ya da goriiniimiinde
farkliliklar. Ayrica semptomlarin kiginin bagvurusundan en az alti1 ay once baslamis
olmasi tani i¢in 6nemli bir gerekliliktir (Alammar ve Stein, 2019; Lo Presti vd., 2019).

IBS, heniiz tam olarak agiklanamayan bir patogenez mekanizmasima sahip
olmakla birlikte, genellikle birden fazla faktoriin rol oynadigi bir gastrointestinal
sistem rahatsizlig1 olarak kabul edilmektedir (Akbulut, Erdal ve Unsal, 2020).
Hastaligin olusumunda bagirsak hareketlerindeki degisiklikler, fermantasyon ve gaz
iiretiminde artig, genetik yatkinlik, psikososyal etmenler, bagirsak mikrobiyotasindaki
dengenin bozulmasi ve bifidobakteri sayisi ile g¢esitliligindeki azalma gibi unsurlar

etkili olmaktadir (Akbulut vd., 2020).



IBS hastalarinin ¢ogu, beslenmelerinin semptomlar {izerinde etkili oldugunu ve
belli bash gidalarin semptomlar1 tetikledigini bildirmektedir. Bu durum, hastalarin
kendi baslaria bilingsiz bir sekilde bazi yiyecekleri diyetlerinden ¢ikarmaya veya
daha fazla tilketmeye yonelmelerine neden olmaktadir (Melchior vd., 2022). Roma IV
kriterlerine gore IBS dort alt baslik ile aciklanmaktadir. Bunlar; kabizlik baskin IBS
(IBS-C), ishal baskin IBS (IBS-D), kabizlik ve ishalin birlikte goriildiigii karisik tip
IBS (IBS-M) ve diskilama aliskanliklarinda yeterli diizeyde anormallik saptanamayan,
siniflandirilamayan IBS (IBS-U) olarak adlandirilir (Kaya ve Kagmaz, 2016).

IBS ile besin tiiketimi arasindaki iliski olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir ve
ozellikle konstipasyonun baskin oldugu iBS alt tipine uygun spesifik bir diyet heniiz
tamimlanmamstir (Béhn vd., 2013; Lacy, 2015). Bununla birlikte, iIBS semptomlarini
hafifletmek amaciyla ¢esitli beslenme yaklagimlari Onerilmektedir. Diisiik
fermentasyon 6zelliklerine sahip oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve poliolleri
(FODMAP) smirlayan diyetler, iIBS yonetiminde en sik kullanilan ydntemlerden
biridir. Ancak bu diyetin, diyarenin baskin oldugu IBS tipinde konstipasyona gére
daha etkili oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, kisa siireli olarak uygulandiginda,
diisiik FODMAP diyetin konstipasyon baskin IBS’de de yarar saglayabilecegi éne
stiriilmiistiir (Hill vd., 2017; Bellini vd., 2020; Pimentel ve Lembo, 2020).

IBS tedavisinde hastalarm semptomlari hafifletmek ve yasam kalitesini artirmak
amaciyla farmakolojik, psikolojik ve beslenme odakli yontemlerin yani sira alternatif
tedavi yontemlerinden de faydalanilmaktadir. Ozellikle vagus sinirinin elektriksel
olarak uyarilmasi, beyin-bagirsak aksini diizenleyerek direkt olarak otonom sinir
sistemini etkileyerek IBS semptomlarini 6nemli derecede iyilestirebilecegi
bulunmustur. (Clarke vd., 2021). Otonom sinir sistemi, sempatik, parasempatik ve
enterik boliimlerden olusan, viicudun bir¢ok hayati islevini biling dis1 olarak kontrol
eden bir sistemdir. Kalp, akcigerler, sindirim sistemi ve {ireme organlar1 gibi bir¢gok
onemli yapilar {izerinde etkili olan bu sistem kalp hizi, kan basinci, solunum, terleme,
sindirim ve cinsel uyarim gibi siiregleri diizenleyerek viicudun i¢ dengesini saglamada
onemli bir rol oynar (Ozden, 2015). Vagus sinir uyarimi, 1997 yilindan itibaren
epilepsi tedavisinde ve yillar gectikce de depresyon tedavisinde Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (FDA) onayr alarak klinik uygulamalara dahil

edilmistir. Son yillarda epilepsi, IBS ve diger norolojik hastaliklarin tedavisinde rutin



olarak kullanilan giivenli tibbi bir tedavi yontemi olarak kabul edilip tiim diinyada

yaygin olarak kullanilmaktadir. (Breit vd. 2018; Redgrave vd., 2018).

Bu caligma, IBS tanisi almis bireylerde uygulanan diisik FODMAP diyeti,
aerobik egzersiz ve vagus sinir stimiilasyonunun IBS semptom siddeti, yasam kalitesi,
kalp hizi degiskenligi ve bagirsak sesleri iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi

amaglamistir.

1.1 Problemin Durumu

Literatiir incelendiginde IBS’nin patofizyolojisinde beyin-bagirsak aksindaki
disfonksiyon, otonom sinir sistemi dengesizligi, artmis sempatik aktivasyon ve
azalmig parasempatik aktivasyon dnemli rol oynamaktadir. Vagus siniri, parasempatik
sistemin bir pargasi olarak bagirsak hareketlerini diizenler, inflamasyonu azaltir ve agr1
yonetiminde etkili bir rol oynar. Bu dogrultuda, vagus sinir uyariminin beyin-bagirsak
aksindaki disfonksiyonu gidererek IBS semptomlar: iizerindeki etkisi konusunda

sorularmn ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.

1.2 Calismanin Amaci

IBS, diinya genelinde oldukga yaygin goriilen bir gastrointestinal rahatsizliktir.
Bu ¢aligma, IBS tanis1 almis bireylerde uygulanan diisik FODMAP diyeti, aerobik
egzersiz ve vagus sinir stimiilasyonunun IBS semptom siddeti, yasam kalitesi, kalp
hiz1 degiskenligi ve bagirsak sesleri iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amaglamistir. Bu dogrultuda, iBS’li bireylerin semptomlarinin azaltilmasi ve
bireylerin yagam kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla diyet, aerobik egzersiz ve vagus

sinir stimiilasyonu miidahalelerinin etkinligi karsilastirilacaktir.

1.3 Hipotezler

Calismanin hipotezleri;

Ho(1): Diisiik FODMAP diyeti, IBS semptomlarini iyilestirmez.

Ho(2): Diyet + aerobik egzersiz kombinasyonu, IBS semptomlarini
lyilestirmez.

Ho(3): Diyet + vagus siniri stimiilasyonu (vagustim), IBS semptomlarini

tyilestirmez.



Ho(4): Diyet + aerobik egzersiz veya diyet + vagus siniri stimiilasyonu
uygulamalari, katilimeilarin kalp hizi degiskenliginde anlamli bir artig
saglamaz.

Ho(5): Diyet + aerobik egzersiz ve diyet + vagus siniri stimiilasyonu
uygulamalari, katilimeilarin bagirsak seslerinde anlamli bir degisim
yaratmaz.

Ho(6): Diyet + aerobik egzersiz veya diyet + vagus siniri stimiilasyonu, IBS
hastalarinin yasam kalitesinde anlamli bir iyilesme saglamaz.

Ho(7): Diyet + aerobik egzersiz veya diyet + vagus siniri stimiilasyonu, IBS
semptomlarinin siddetinde anlamli bir azalma saglamaz.

Hi(1): Diisiik FODMAP diyeti, IBS semptomlarini iyilestirir.

Hi(2): Diyet + aerobik egzersiz kombinasyonu, IBS semptomlarini iyilestirir.

Hi(3): Diyet + vagus siniri stimiilasyonu (vagustim), iBS semptomlarini
lyilestirir.

Hi(4): Diyet + aerobik egzersiz veya diyet + vagus siniri stimiilasyonu
uygulamalari, katilimeilarin kalp hiz1 degiskenliginde anlamli bir artig
saglar.

Hi(5): Diyet + aerobik egzersiz ve diyet + vagus siniri stimiilasyonu
uygulamalari, katilimecilarin bagirsak seslerinde anlamli bir degisim
yaratir.

Hi(6): Diyet + aerobik egzersiz veya diyet + vagus siniri stimiilasyonu, IBS
hastalarinin yasam kalitesinde anlamli bir iyilesme saglar.

Hi(7): Diyet + aerobik egzersiz veya diyet + vagus siniri stimiilasyonu, IBS

semptomlarinin siddetinde anlamli bir azalma saglar.

1.4 Cahsmanin Onemi
IBS, diinya genelinde yaygin goriilmesi ve bu siiregte gézlenen semptomlarin

varlig1 bireylerin yasam Xkalitesini dnemli Ol¢lide olumsuz olarak etkilemektedir.
IBS’nin tedavi edilmesi i¢in farmakolojik tedavi, tibbi beslenme tedavisi, psikoterapi
ve alternatif-tamamlayici tedaviler olmak iizere bir¢ok tedavi yontemi yer almaktadir.
Literatiir tarandiginda yapilan calismalar IBS’li bireylerde diisiik FODMAP diyeti,
aerobik egzersiz ve vagus siniri stimiilasyonunun etkinliklerini ayr1 ayr1 farklh

caligmalarda incelenmistir. Ancak bu ii¢c miidahalenin bir arada kullanilarak tedavi



yaklagimlarinin  etkinliginin  karsilastirildigt  bir c¢alismaya rastlanilmamistir.
Calismamiz daha once hi¢ yapilmamis olmasindan dolayr 6zgilin bir ¢aligmadir.
Calismamizdan elde edilen bulgularm, IBS tanis1 almis bireyler iizerinde
gerceklestirilecek gelecekteki arastirmalara yeni bir bakis agis1 kazandirmast ve hem
klinik uygulamalara hem de bilimsel c¢aligmalara onemli bir referans kaynagi

olusturmasi beklenmektedir.



Boliim 2

Alan Yazin Taramasi

2.1. Irritabl Bagirsak Sendromu (iBS)

Irritabl bagirsak sendromu, gastrointestinal sistemin yapisal ya da biyokimyasal
bir bozukluga bagli olmaksizin gelisen, islevsel bir bozukluk olarak tanimlanir
(Thompson vd., 1999). Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, kronik veya
tekrarlayici sekilde, genis bir belirti ve semptom yelpazesiyle ortaya ¢ikar ve genellikle
beyin-bagirsak aksindaki dengesizliklerle ve kompleks biyolojik mekanizmalarla
iliskilidir. Bu durum iBS’li bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir ancak
genellikle mortaliteye yol agmaz (Drosmann vd., 1990).

IBS aym zamanda bireylerde bagirsak hareketlerinin diizenlenmesindeki
bozukluklari, viseral hipersensitiviteyi (bagirsaklarin normalden daha hassas hale
gelmesi), bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizlikleri ve beyin-bagirsak aksinda yer
alan otonom sinir sistemindeki disfonksiyonlari igerir. IBS'nin klinik olarak heterojen
bir yapiya sahip olmasi, farkli semptom kiimelerinin bir arada bulunmasina ve kisiden

kisiye degisen hastalik deneyimlerine yol acar (Lacy ve Patel, 2017).

[BS’nin tanisinda uluslararas: diizeyde en yaygin kullanilan yaklasim Roma
kriterleridir. Roma IV kriterlerine gére IBS, tekrarlayan karm agrisinin digkilama veya
bagirsak aligkanliklarinda degisikliklerle iligkili oldugu, kronik bir bagirsak islev
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda IBS, modern tipta hem fiziksel hem
de psikososyal faktorlerin bir arada degerlendirildigi bir hastalik olarak o©ne
¢ikmaktadir. Sekil 1, Roma IV kriterlerine gore IBS tani kriterlerini gdstermektedir
(Drossman, 2016).



Defekasyon ile iligkili olmasi /1BS tanisi igin Roma IV\

(agrinin azalmasi veya artmast) Kriterlerine gore en az 6
z

ay Once baglayan ve son
iic ay boyunca, haftada
en az bir giin tekrarlayan

Diski sikliginda bir degisiklik

Roma IV Kriterleri

ile iligkili olmast karin agrist bulunmas,
bu agrinin yandaki en az
iki ozellikten biriyle
| |Diski formunda (kivaminda) bir iligkilendirilmesi
degisiklik ile iliskili olmas1 \ gerekmektedir. /

Sekil 1 Roma IV kriterlerine gore IBS tan1 kriterleri
(Drossman, 2016).

2.1.1. iBS’nin epidemiyolojisi. Irritabl Bagirsak Sendromu (iBS), diinya
genelinde yaygin olarak goriilen, toplum sagligin1 ve yasam kalitesini 6nemli dlciide
etkileyen bir gastrointestinal sistem (GIS) bozuklugudur. IBS’nin prevalansi, tani
kriterleri, kiiltiirel farkliliklar ve bireylerin saglik sistemine basvuru oranlarindaki
degisiklikler nedeniyle lilkeler arasinda oldukga farkliliklar gostermektedir. Ancak
yapilan son arastirmalara gore genel olarak, IBS’nin diinya genelindeki prevalansinin
%10-20 arasinda degistigi bildirilmistir (Canavan vd., 2014; Oka vd., 2020).

IBS, diinya genelinde hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde oldukga sik
goriilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda Bat1 iilkelerinde daha yiiksek prevalans oranlarina
rastlanmistir.  Ornegin, Kuzey Amerika ve Avrupa'da IBS prevalanst %15-20
seviyelerinde bildirilirken, Asya filkelerinde bu oran genellikle %5-10 arasinda
degismektedir. Ancak bu farkin, yalmizca cografi degil, ayn1 zamanda beslenme,
yasam tarzi gibi kiiltiirel farkliliklardan ve tan1 yontemlerindeki degiskenliklerden

kaynaklandig1 diistintilmektedir (Lovell ve Ford, 2012).

[BS’nin kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigii yapilan calismalarla
ortaya konmustur. Kadinlarda goriilme oraninin erkeklere gore yaklasik 1,5-2 kat daha
fazla oldugu bildirilmistir. Bu farkin en 6nemli etkenlerinden birinin hormonal etkiler

oldugu, ozellikle Gstrojen seviyelerinin bagirsak motilitesini ve beyin-bagirsak aksi



tizerindeki etkileri ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica kadinlarin erkeklere
gore saglik hizmetlerine daha sik basvurmalart da bu farki agiklayan nedenlerden biri

olabilecegi diisliniilmektedir (Chey vd., 2015).

IBS genellikle geng ve orta yas grubunda, ozellikle 20-50 yas arasindaki
bireylerde daha yaygin olarak goriilmektedir. Yash bireylerde goriilme siklig1 daha
diisiik olmakla birlikte, bu durumun iBS semptomlarinin yash bireylerde farkli saglik

sorunlar ile karigabilmesinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Spiller vd., 2007).

2.1.2. iBS’nin etiyolojisi ve patofizyolojisi. Irritabl Bagirsak Sendromu,
multifaktdriyel bir hastaliktir ve IBS'in gelisiminde genetik, gcevresel, psikososyal ve
biyolojik faktorlerin etkilesimli bir rol oynadig1 diisiiniilse de hala etiyolojisi tam
olarak anlagilamamistir (Staudacher ve Whelan, 2016). Epidemiyolojik ¢aligmalarda,
[BS'nin yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal faktérlerle de yakindan
iliskili oldugu gosterilmistir. Anksiyete, depresyon ve stres gibi psikolojik durumlarin
IBS prevalansim artirdigs; bu tiir hastalarin semptomlarmin daha siddetli oldugu ve
daha sik saglik hizmeti bagvurusu yaptiklar1 belirtilmistir (Koloski vd., 2012).

Diinya genelinde en énemli saglik sorunlarindan biri olan IBS ortalama her bes
kisiden birini etkilemektedir. IBS yalnizca bireysel diizeyde degil hem birinci basamak
saglik hizmetlerinde hem de ikinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli bir yiik
olusturmaktadir. Bu hastalar sik sik gastroenterolojik degerlendirme, gereksiz tetkikler
ve tedaviler nedeniyle saglik maliyetlerini énemli dlgiide artirir. Ayrica, IBS’nin is
giicii kaybina neden olarak ekonomik etkilerinin de 6énemli oldugu vurgulanmaktadir

(Lacy vd., 2016).

2.1.3. IBS semptomlari ve tam kriterleri. Irritabl bagirsak sendromu igin tam
kriterlerinin olusturulmasina yonelik ilk girisim, 1970 yilinda Manning ve
arkadaslarinin ¢alismasiyla baslamistir. Bu ¢alisma, fonksiyonel sindirim sistemi
bozukluklarina yonelik farkindaligin artmasina onemli bir katki saglamistir fakat
olusturulan tani kriterleri yetersiz kalmistir (Lacy ve Patel, 2017). Bu kriterler
defekasyon sonrasinda agrinin azalmasi, agrimin digkinin kivaminda gevsemeyle
iligkilendirilmesi, agri basladiginda digkilama sikliginin artmasi, karin sigkinligi
(abdominal distansiyon), diskida mukus bulunmasi ve tam bosalamama hissi olmak

iizere toplam alt1 maddeyi kapsamaktadir (Cash ve Chey, 2004). Ancak bu kriterlerin



ozellikle konstipasyon baskin IBS ile diyare baskin IBS’yi ayirt edlememesi hem ilag
gelistirme hem de hasta bakimi agisindan yetersizliklere yol agmistir (Lacy ve Patel,

2017).

Fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluklar1 i¢in tan1 kriterleri
olusturulmasi ve bu alandaki bilgilerin paylagilmasini saglamak amaciyla Roma’da bir
vakif kurulmustur. Bu vakif tarafindan gelistirilen kriterler, kurulusun ismini alarak
“Roma Kriterleri” olarak adlandirilmistir. IBS'nin tanisinda en yaygin olarak
kullanilan yaklagim, Roma kriterleridir. Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar i¢in
standart bir siiflandirma saglayan Roma kriterleri, IBS'nin tanisii klinik olarak
dogrulamak i¢in kullanilan temel bir aractir. {1k tami kriterleri, Roma I olarak, 1990
yilinda yayinlanmistir. Ardindan, 1999 yilinda Roma II, 2006 yilinda Roma III tani
kriterleri gelistirilmistir. Son olarak, 2016 yilinda yayinlanan Roma IV kriterleri, bu
alandaki tiim bilgilerin kapsamli bir 6zetini sunmaktadir (Drossman vd., 1990;

Thompson vd., 1999; Drossman, 2006; Drossman, 2016).

Roma IV kriterlerine gore, IBS su sekilde tanimlanir:
En az 6 ay once baglayip ve son ii¢ ay boyunca, haftada en az bir giin tekrarlayan karin
agrist bulunmasi, bu agrinin asagidaki en az iki 6zellikten biriyle iliskilendirilmesi
gerekmektedir:
e Defekasyon ile iligkili olmasi (agrinin azalmasi veya artmast).
e Diskr sikliginda bir degisiklik ile iliskili olmasi.
¢ Diski formunda (kivaminda) bir degisiklik ile iligkili olmas1 (Drossman, 2016).

Roma IV kriterleri, hastalarin semptomlariin islevsel (yani, yapisal veya
biyokimyasal bir aciklamasi olmayan) oldugunu dogrulamak ve diger sindirim sistemi
hastaliklarindan ayirt edebilmek icin diger organik nedenlerin dislanmasim1 da
gerektirir. Organik hastaliklar1 dislamak i¢in kolonoskopi, digki testleri ve kan testleri

gibi ek tan1 araglar1 kullanilabilir (Radovanovic-Dinic vd., 2018).

Roma IV kriterlerine gore IBS, dort alt gruba ayrilmaktadir. Bunlar; kabizlik
baskin IBS (iBS-C), ishal baskin IBS (IBS-D), kabizlik ve ishalin birlikte goriildiigii
karisik tip IBS (IBS-M) ve diskilama aliskanliklarinda yeterli diizeyde anormallik

saptanamayan, smiflandirilamayan IBS (IBS-U) olarak tanimlanmistir. Roma IV



kriterlerine gore dort IBS alt grubunun tanimi Tablo 1°de verilmistir (Kaya ve Kagmaz,

2016).

Tablo 1
IBS Alt Tipleri
IBS Alt Gruplar Kriterler
Digkilamalarin %25’inden fazlasinda digkinin sert veya topakli

IBS-C bir yapida olmasi gozlenir. Buna karsilik, sulu ya da gevsek
diskilamalar %25'in altinda kalir.

IBS-D Digkilamalarin en az %25’inde digki gevsek, lapa kivaminda
veya sulu sekilde olurken, sert ya da topakli diskilama orani
%25'in altindadir.

IBS-M Digkilamalarin dortte birinde digk:r sert ya da topaklidir. Ayni
zamanda, digkilamalarin yine dortte birinde veya daha fazlasinda
digk1 lapa kivaminda ya da sulu halde bulunur.

IBS-U Hastalarda IBS teshisi icin gerekli kriterler mevcut olsa da
digkilama o6zellikleri belirgin bir alt gruba ait olacak olgiide
yeterli degildir.

Kaynak: Vandik vd., 2004; Schmulson ve Drossman, 2017

Ayrica Roma IV kriterleri, bagirsak aligkanliklarmi degerlendirmek ve
simiflandirmak amaciyla Bristol diski form Slgegini temel almaktadir. Bristol diski
skalas1 formu ve digkilarin tipine gore aciklamalar Sekil 2°de gosterilmektedir (Lacy,

2021).
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Tip 1 Q 9 . 9 Sert, ayr1 ve findiga benzeyen
P QO ¢ topaklar seklinde goriiniim

Sosis seklinde, biitiin ve topakl

Tip 2 e
goriinim

Piirilizsiiz, yumusak ve diizgiin bir

Tip 4 sosis veya yilan benzeri goriiniim

] Catlaklarla kapli, sosis benzeri
W G

) > @ @  Kenarlan belirgin, yumusak ve
Tip 5 LY - ayr1 pargalar seklinde goriiniim

. m Diizensiz kenarli, lapa kivaminda
Tip 6 . .
f5= pargalar seklinde goriiniim

>

parga igermeyen goriiniim

. " Tamamen s1v1 ve sekilsiz, kati
Tip 7 &= i >

Sekil 2 Bristol diski skalasi formu (Lacy vd., 2021).

Diski sekli Bristol digki formuna gore Tip 1 ve Tip 2 oldugunda kabizlik baskin
IBS (IBS-C), Tip 6 ve Tip 7 oldugunda ise ishal baskin IBS (IBS-D) olarak
siniflandirilmaktadir. Roma IV kriterlerine gore IBS tanisi koyulabilmesi igin son 3
ay icinde haftada en az bir giin tekrarlayan karin agrisinin bulunmasi ve bu agrinin su
tic kriterden en az ikisiyle iligkili olmas1 gerekmektedir: (1) diskilama ile baglantili
olmasi, (2) diskilama sikliginda degisiklik gostermesi ve (3) diski formunda degisiklik
ile iligkili olmasi. Ayrica, bu semptomlarin son 3 aydir devam ediyor olmasi ve

belirtilerin tanidan en az 6 ay 6nce baglamis olmasi sarttir (Chey vd., 2015).

IBS tamisinin dogru bir sekilde konulabilmesi i¢in Roma IV kriterlerinin; hasta
oykiisti, fizik muayene, laboratuvar testleri ve gerekirse kolonoskopi veya endoskopi

gibi ileri tetkiklerle birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Lacy vd., 2016).

2.1.4 IBS tedavi yontemleri. IBS multifaktoriyel bir hastalik oldugundan,

tedavi yontemleri kisisellestirilmis bir yaklasim gerektirir. Hastalarin semptomlarina
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yonelik giinliik tutmalar1 tedaviye yardimci olabilmektedir. IBS tedavisinde,
semptomlar1 hafifletmek ve hastalarin yasam kalitesini artirmak amaciyla
farmakolojik, psikolojik ve beslenme odakli yontemlerin yani sira alternatif
yaklasimlardan da faydalanilmaktadir. Ozellikle farmakolojik tedavi, psikoterapi ve
beslenme miidahalelerinin IBS semptomlarinin iyilestirilmesinde etkili oldugu

gosterilmistir (Camilleri, 2021).

2.1.4.1 Farmakolojik tedavi. Farmakolojik tedavi, IBS'nin semptomlarini
yonetmede siklikla kullanilan bir yontemdir ve hastalarin semptomlarinin tipi ve
siddetine gore Ozellestirilir. Tedavide ana hedef, karin agrisin1 hafifletmek, kabizlik
veya ishal gibi bagirsak aliskanliklarindaki degisiklikleri diizenlemek ve hastalarin
yasam Kkalitesini artirmaktir. Bu tedavi genellikle diger yaklasimlarla birlikte

kullanildiginda daha etkili olmaktadir.

Kabizlik Baskin IBS (IBS-C): Kabizlik baskin IBS'de, bagirsak hareketlerini
artiran ilaglar tercih edilmektedir. Linaklotid ve plekanatid gibi sekretagog ajanlar
bagirsaklarin sivi salgisini artirarak kabizligi hafifletir. Ayrica, lubiproston gibi klorid

kanal aktivatorleri bagirsak hareketlerini diizenlemede etkili bir secenek olarak

kullanilmaktadir (Chey vd., 2015).

Ishal Baskin IBS (IBS-D): Ishal baskin IBS'de, ishalin kontrol altina alinmasi
icin loperamid siklikla kullanilir. Rifaksimin gibi non-sistemik antibiyotikler bagirsak
mikroflorasini diizenlemekte etkili olabilir. Ayrica, eluksadolin, opiyat reseptorlerine

etki ederek bagirsak hareketlerini yavaslatir ve semptomlarin kontroliine katki saglar

(Ford vd., 2014).

Karin Agris1 ve Siskinlik: Karin agrist ve siskinligi yonetmek i¢in antispazmodik
ajanlar (0rnegin; hyosin butilbromiir) tercih edilir. Bunun yani sira diisiik dozda
kullanilan trisiklik antidepresanlar, sinir sistemi ile bagirsak arasindaki agri iletimini

azaltarak viseral agriy1 hafifletir (Drossman, 2016).

Farmakolojik tedavi, IBS'nin karmasik dogasmi yénetmede énemli bir aractir.
Ancak, bu tedavi yonteminin diyet diizenlemeleri, egzersiz ve psikoterapi gibi diger
tedavilerle desteklenmesi, semptomlarin daha etkili sekilde kontrol altina alinmasini

saglar (Camilleri, 2021).
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2.1.4.2 Biligsel ve davranisqi terapiler. 1BS’nin, beyin-bagirsak eksenindeki
disfonksiyonlarla iligkili oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, biligsel ve davranisei
terapiler onemli bir tedavi se¢enegidir. Bu terapiler, stres yonetimi ve semptomlarin

algilanmasini iyilestirmeyi hedefler.

 Biligsel Davranis1 Terapi (BDT): Bireylerin IBS semptomlariyla bas etme
becerilerini gelistirmelerini ve olumsuz diisiince bi¢cimlerini degistirmelerini
saglayarak kisilerin duygusal ve diislinsel siireclerini doniistlirerek,
semptomlarla daha saglikli bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimer olur (Laird
vd., 2016).

 Hipnoterapi: Ozellikle gastrointestinal hipnoterapi, bagirsak hareketlerini
diizenleyerek karin agrilarin1 hafifletmeye yonelik bir yaklasim olarak
kullanilabilir. Gastrointestinal hipnoterapinin amaci, bagirsak fonksiyonlarini
tyilestirip, semptomlar1 azaltmaktir.

e Mindfulness ve Gevseme Teknikleri: Stres ve anksiyeteyi azaltarak, IBS nin
etkilerini hafifletebilir. Bu tiir teknikler, hastalarin zihinsel ve bedensel rahatlik

elde etmelerini saglar, bu da semptomlarin siddetini azaltabilir.

Psikolojik terapiler, 0Ozellikle semptomlarin stresle tetiklendigi hastalarda
oldukga etkili olabilir. Irritabl Bagirsak Sendromu beyin ve bagirsak arasindaki
iletisimdeki bozulmalarla iliskilendirilen bir durum oldugundan bilissel ve davranisei
terapiler IBS tedavisinde onemli bir yer tutmaktadir. Bu terapiler, 6zellikle stresin
yonetilmesi ve semptomlarin algisal boyutunun diizeltilmesi amaciyla

uygulanmaktadir (Kim vd., 2022).

Biyopsikososyal model, IBS’nin yalnizca fizyolojik faktorlerle degil, aym
zamanda sosyal ve psikolojik faktorlerle de sekillendigini belirtir. Bu model
cergevesinde, tedaviye yonelik yaklasimlar sadece bagirsak sikayetlerinin
iyilestirilmesine odaklanmaz, ayn1 zamanda psikolojik destek de dnemli bir yer tutar.
Ozellikle stresin, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik sorunlarin IBS
semptomlarini tetikledigi hastalarda, psikoterapi daha da énemli hale gelir. IBS nin
seyri, bu tiir psikolojik faktdrler nedeniyle daha karmasik bir hal alabilir, bu nedenle

psikoterapi tedavi siirecinin ayrilmaz bir pargast olabilir (Ford vd., 2018).
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2.1.4.3 Diyet ve beslenme yaklagimlari. Diyet IBS patofizyolojisinde ve klinik

semptomlarinda &nemli rol oynar ve IBS y&netiminde temel taslardan biri sayilir.

Beslenme tedavisinde bireysel toleranslara gore 6zellestirilmis yaklagimlar 6nemlidir.

Diisik FODMAP Diyeti: Fermente oligo-di-monosakkaritler ve poliolleri
iceren gidalarin kisitlanmasi, karin agrisi, siskinlik ve gaz semptomlarini
azaltmada oldukga etkilidir (Staudacher vd., 2017). Diisiik FODMAP diyeti,
bagirsaklarda zayif emilim gosteren ve fermente olarak gaz, siskinlik gibi
semptomlara yol acan belirli kisa zincirli karbonhidratlarin ve poliollerin
diyetten c¢ikarilmasima dayanir (Catassi vd., 2017). FODMAP; “Fermente
Edilebilir Oligosakkaritler, Disakkaritler, Monosakkaritler ve Polioller” olarak
tanimlanir. Bu besin bilesenleri, bagirsaklarda hizli bir sekilde fermente
edilerek sindirim sistemi ilizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Diyet, yiiksek
FODMAP igeren gidalarin diyetten asamali olarak elimine edilmesiyle
diizenlenir ve IBS semptomlarini hafifletmede etkili bir yaklasim sunar
(Dimidi ve Whelan, 2020).

Lif Takviyesi: Ozellikle ¢oziiniir lifler (psilyum gibi), diskinin kivamini
diizenleyerek kabizlik ve ishal sikayetlerini azaltmada 6nemli rol oynar.
Probiyotikler: “Bifidobakteri” ve “Lactobacillus” igeren probiyotikler,
bagirsak mikrobiyotasini diizenleyerek iBS’nin en énemli semptomlarindan

olan digkilama sigkinlik agr1 sorunlarin1 6nemli diizeyde hafifletebilir.

Beslenme tedavisi, genellikle diyetisyen esliginde bireysellestirilmis olarak

uygulanmalidir (Ford vd., 2018).

2.1.4.4 Egzersiz ve fiziksel aktivitenin rolii. Egzersiz, IBS yonetiminde

tamamlayic1 bir yaklasim olarak &ne gikmaktadir. Ozellikle aerobik egzersizlerin,

bagirsak fonksiyonlarini diizenleyerek semptomlar: hafifletmede etkili oldugu

belirlenmistir. Ayn1 zamanda egzersiz stres diizeylerini azaltarak beyin-bagirsak aks1

iizerinde olumlu etkiler yaratabilir (Johannesson vd., 2015). IBS tedavisinde haftada

ti¢ giin diizenli olarak yapilan 30 dakikalik orta yogunluklu aerobik egzersizlerin karin

agris1 ve siskinlik gibi belirtilerde 6nemli Olcilide iyilesme sagladigi rapor edilmistir.

Bunun yani sira, yoga gibi diisiik yogunluklu fiziksel aktiviteler hem bedensel

rahatlama hem de stres yonetimi i¢in etkili bir alternatif sunmaktadir (Béarboi vd.,

2020).
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Fiziksel aktivitenin IBS semptomlarimi hafifletmede dnemli bir rol oynadig1 ve
bu etkinin stresle iliskili néroendokrin degisiklikler ile visseral duyusal yanitin
azalmasiyla baglantili oldugu diisliniilmektedir. Egzersiz ayni1 zamanda beyin
plastisitesini destekleyerek ndrodejeneratif ve ndroadaptif siirecleri diizenler, bu da
beyin-bagirsak aksi iizerinde olumlu etkiler yaratabilir (Dishman vd., 2006). Aerobik
egzersizler ve diizenli yiiriiyiisler, hem gastrointestinal semptomlarin kontrol altina
alinmasinda hem de stresin azaltilmasinda faydali bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle kabizlik baskin IBS (IBS-C) vakalarinda fiziksel aktivite
birincil tedavi yontemi olarak degerlendirilmelidir. Bununla birlikte, egzersizin asiriya

kagmamasi tedavinin basarist agisindan énemlidir (Radovanovic-Dinic, 2018).

2.1.4.5 Alternatif ve tamamlayict tedavi yontemleri. irritabl bagirsak sendromu
hastalarinda tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin (TAT) kullanim orani
oldukca yiiksektir. Uluslararas1 bircok arastirma, IBS hastalarmin %21 ile %73"i
arasinda degisen bir oranla “TAT” yontemlerine basvurdugunu ve genel olarak
%350'lik bir kullanim oranini bildirmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD)
gerceklestirilen Ulusal Saglik Goriisme Calismast (NHIS) sonuclarina gore,
katilimcilarin %42’si gegmiste TAT yontemlerini kullandigini ifade etmis, bu grubun
%3 linlin gastrointestinal rahatsizliklarla iligkili oldugu belirlenmistir (Dossett vd.,

2014; Yang vd., 2022).

Farmakolojik tedavilerin yetersiz kalmasi veya beklenen sonuglarin
alinamamas1 durumunda, yasam kalitesi etkilenen hastalar, biitlinciil bir yaklagim
sunan tamamlayict ve alternatif tedavilere yonelmektedir. Ancak TAT yontemleri
yalnizca farmakolojik tedaviden memnun olmayan bireyler tarafindan degil, ayni
zamanda geleneksel tedaviye ek olarak bu yontemleri destekleyici bir se¢cenek olarak
goren hastalar tarafindan da tercih edilmektedir (Liu vd., 2006; Alammar vd., 2019).
IBS hastalar1 genellikle dogal iiriinler ve zihin-beden terapileri gibi TAT yontemlerini
benimsemektedir. Dogal iirlinler arasinda sifali bitkiler, vitaminler, mineraller ve
probiyotikler yer alirken; zihin-beden terapileri arasinda hipnoterapi, biligsel
davranisci terapi, yoga hatta vagus sinir terapileri gibi yontemler 6ne ¢ikmaktadir. Bu
yaklasimlar, semptomlarin hafifletilmesine katki saglayarak bireylerin yasam

kalitesini artirmay1 hedeflemektedir.
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o Akupunktur: IBS semptomlarmi azaltmada faydali olabilecegi gdsterilmistir,
ancak kanitlar sinirlidir (Zhou vd., 2019).

o Bitkisel Tedaviler: Nane yag1 gibi bitkisel iiriinler, antispazmodik etkileriyle
karin agrisini hafifletebilir ve IBS hastalarinin sikayetlerine yardimei olabilir.

e Vagus Sinir Uyarimi: Vagus sinirinin elektriksel olarak uyarilmasi, beyin-
bagirsak aksini diizenleyerek direkt olarak otonom sinir sistemini etkileyerek

semptomlari iyilestirebilir (Clarke vd., 2021).

2.2 Otonom Sinir Sistemi

Otonom sinir sistemi (OSS), viicudun istemsiz islevlerini diizenleyen; kalp kasi,
diiz kas, endokrin ve ekzokrin sistemleri innerve ederek insan viicudundaki doku ve
organlari etkileyerek homeostazin saglanmasinda kritik bir rol oynayan bir sistemdir.
OSS, temel olarak {i¢ alt boliime ayrilmaktadir: sempatik sinir sistemi (SNS),
parasempatik sinir sistemi (PNS) ve enterik sinir sistemi (ENS). Bu alt boliimler, farkl
organ sistemlerini kontrol etmekle birlikte birbiriyle uyumlu c¢alisarak fizyolojik
siireglerin dengelenmesine katki saglar. Bu siirecler arasinda kalp atis hizi, solunum,
sindirim, bosaltim ve termoregiilasyon gibi hayati fonksiyonlar yer alir (McCorry,

2007).

Otonom Sinir sistemine ait alt sistemler siirekli bir temel diizeyde aktif olarak
calisir. Yani, her bir sistem, ilgili dokulara az da olsa siirekli bir sinirsel girig saglar.
Bu durum, néronlarin uyarilma sikliginin artmasina veya azalmasina olanak tanir ve
bu da dokularin aktivitelerinin artirilmasini ya da azaltilmasim1i miimkiin kilar.
Boylelikle OSS, dokularin iglevlerini hassas bir sekilde diizenleme kabiliyetine sahip

olur.

Sempatik ve parasempatik sistemler, genellikle ayni doku iizerinde karsit etkiler
yaratir. Bir sistemin aktivitesi yiikselirken digerinin aktivitesinin azalmasi, dokularin
islevlerini hizli ve etkili bir sekilde kontrol etmeyi saglar. Sempatik sistem, 6zellikle
"kag¢ ya da savag" gibi acil durumlarda veya fiziksel egzersiz sirasinda 6n plandadir.
Bu donemde, sempatik aktivite viicudu yogun fiziksel aktiviteye hazirlayarak,
ozellikle ¢aligan kaslara daha fazla oksijen ve besin taginmasini saglar. Parasempatik
sistem ise daha ¢ok dinlenme ve sakinlik gerektiren durumlarda aktif hale gelir. Bu

sistemin ana islevi, enerji tasarrufu yapmak, enerji depolamak ve sindirim ile idrar
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yapma gibi temel bedensel faaliyetleri diizenlemektir. Bu sistemler, islevlerini birbirini
dengeleyerek ve tamamlayarak yerine getirir (McCorry, 2007; Gibbons, 2019).
Otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik boliimleri Sekil 3’te verilmistir

(Elefteriou, 2018).

Sympathetic
g g

oy

I
L7

Parasympathetic

_gaae

< 1 N
I ?“\
~ \;_, V‘\
)
/

Lacrimal
and salivary

xr

i
=

7 < 3 Cranial 'nerve 1]
W N
Pons =L W o / ) Cranial nerve Vil . L
~ Parasympathetic
Medulla ganglion \
------------------- Cranial nerve X !
‘—l
Cervical [
{
—
Vagus nerve | {
(cranial nerve X) !
Stomach ||
—
)
Thoracic » (
]
T10
™
____________ T12]
[
intestine
Lumbar Collateral {
ganglion —
____________________ —
— |S2
Sacral { /83
\ y | S4
Bladder \‘\J/ |
Coccygeal  Cof|/
Sympathetic chain \ ?
Genitalia
Femur

Sekil 3 Otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik boliimleri
(Elefteriou, 2018).

2.2.1 Sempatik sinir sistemi. Sempatik sinir sistemi, organizmay1 stresli
durumlara hazirlamak icin "savas ya da kag" tepkisini harekete gecirir. Bu yanit,

viicudu ¢evresel tehditlere karsi hazirlar ve enerji mobilizasyonunu kolaylastirir. SNS,
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omurilikteki torasik ve lomber bolgelerden ¢ikan preganglionik ndronlarla baglar ve
postganglionik ndronlara sinaps yaparak hedef organlara ulagir. Sempatik sinir sistemi
(SSS), hipotalamusun kontrolii altinda diizenlenir ve islevlerini bu bolgedeki tist motor
ndronlar araciligtyla stirdiiriir (Gibbons, 2019). Hipotalamustan ¢ikan lifler, beyin sap1
ve omurilige dogru ilerler. Bu sinir lifleri, omuriligin posterolateral ak madde
bolgesinden gegerek dorsal boynuza ulasir. Sonrasinda ise torakolomber bdolge
boyunca T1'den L2'ye kadar uzanir ve burada sonlanir (Karemaker, 2017). Sempatik

yanit sirasinda su fizyolojik degisiklikler meydana gelir:

o Kalp atis hizinin artisi: Kanin hayati organlara daha hizli taginmasini saglar.

o Bronkodilatasyon: Akcigerlere daha fazla oksijen girisine olanak tanir.

e Sindirim faaliyetlerinin baskilanmasi: Enerji sindirimden uzaklagtirilarak
kaslara yonlendirilir.

o Kan damarlarinin daralmasi (vazokonstriksiyon): Kan basincin artirir.

Sempatik sinir sistemi ayrica adrenal medulladan epinefrin ve norepinefrin
salinimini tesvik eder, bu da tepkileri daha hizli ve etkili hale getirir (Johnson ve Wier,

2020).

2.2.2 Parasempatik sinir sistemi. Parasempatik sinir sistemi merkezi sinir
sisteminden koken alip "dinlen ve sindir" yanitin1 destekleyerek viicudu sakinlestirir
ve enerji tasarrufunu saglayarak sindirim ile idrar yapma gibi temel fonksiyonlari
diizenleyen 6nemli bir sistemdir. Lifleri, beyin sapindaki III, VII, IX ve X kraniyal
sinirlerin ¢ekirdeklerinden ve omuriligin sakral bolgesindeki S2-S4 segmentlerinden
cikar (Tindle ve Tadi, 2022). Bu sistem, pregangliyonik ve postgangliyonik sinir
uclarinda asetilkolin adli ndrotransmitteri kullanir ve sempatik sistemden farkli olarak
vertebral kolon boyunca uzanan stirekli bir gangliyon zincirine sahip degildir (Feher,
2012). Bunun yerine, hedef organa yakin birka¢ kiiclik gangliyona sahiptir. Bu
nedenle, pregangliyonik lifler genellikle postgangliyonik liflere kiyasla daha uzundur
(Karemaker, 2017).

Kraniyal sinirler spesifik islevlere sahiptir: Okulomotor sinir (III), goz kaslarini;
fasiyal sinir (VII), tiikiiriik ve gozyasi bezlerini; glossofaringeal sinir (IX), parotis

bezini; vagus siniri (X) ise kalp, akcigerler ve sindirim sistemindeki organlar etkiler.
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Sakral segmentlerden ¢ikan lifler, alt idrar yollar1, rektum ve tireme organlarini innerve

eder (Waxenbaum vd., 2023).

PNS, beyinsapindaki ve sakral omurilik segmentlerindeki preganglionik

noronlarla baslar. Bu sistemin etkileri sunlardir:

o Kalp atis hizinin azalmasi: Kalbin enerji tiiketimini sinirlar.
e Sindirim salgilarinin artisi: Gida emilimini kolaylastirir.
e Bagirsak motilitesinin artirtlmasi: Sindirim sisteminin verimli ¢aligmasini

destekler.

PNS’nin vagus siniri yoluyla gergeklestirdigi etkiler, gastrointestinal sistemin
kontroliinde 6nemli bir rol oynar ve beyin-bagirsak aks1 ile yakindan iliskilidir. Vagus
siniri, parasempatik liflerin yaklasik %80’ini olusturur ve bu da onun parasempatik

sistemin diizenlenmesindeki kritik roliinii acik¢a gdstermektedir. (Breit vd., 2018).

2.2.3 Enterik sinir sistemi. ENS, bagirsaklarda bulunan otonom bir sinir agidir
ve sindirim sisteminin motor, sekresyon ve kan akisi aktivitelerini bagimsiz olarak
diizenler. ENS, yaklasik 100 milyon ndérondan olusur ve “bagirsaklarin beyni” olarak
da adlandirilir. ENS, sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinden gelen girdilere

ragmen bagimsiz bir sekilde ¢alisabilir.
ENS, o6zellikle su fonksiyonlar1 diizenler:

o Bagirsak motilitesi: Gidanin sindirim kanalinda ilerlemesini saglar.
o Salgi kontrolii: Sindirim enzimleri ve mukus salgilanmasini diizenler.

o Kan akis1 diizenlenmesi: Lokal dolagimi optimize eder.

ENS 10. kraniyal sinir, vagus siniri ile de baglantilidir ve beyin-bagirsak ekseni
tizerinden merkezi sinir sistemiyle iletisim kurar. Bu durum, bagirsak sagliginin

psikolojik durum tizerindeki etkisini agiklar (Furness vd., 2014).

Enterik sinir sistemi, otonom sinir sisteminin bagimsiz bir bileseni olarak kabul
edilmekte ve "ikinci beyin" olarak adlandirilmaktadir. Gastrointestinal sistem,
pankreas ve safra kesesi gibi organlarin innervasyonundan sorumlu olan bu yapi,

merkezi sinir sisteminden (MSS) bagimsiz bir sekilde ¢alisabilme yetenegiyle dikkat
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ceker. ENS, bagirsak hareketlerinin diizenlenmesi, kan akisinin kontrolii ve sindirim
siireclerinin optimize edilmesi gibi temel islevleri yerine getirir. Ozellikle peristaltik
hareketlerin baslatilmasi ve diizenlenmesi, bu sistemin 6zerk yapisini ortaya koyan
onemli bir mekanizmadir (Shields Jr, 1993; Furness, 2000; Chandrasekharan ve

Srinivasan, 2007).

ENS’nin anatomik yapisinda, birbirine baglanan ¢ok sayida ganglion
bulunmaktadir. Bu ganglionlar, farkli islevlere sahip iki temel pleksusu olusturur:
Meissner (submukozal) pleksus ve Auerbach (miyenterik) pleksus. Meissner pleksus,
bagirsak duvarindaki sivi ve elektrolit dengesini saglarken, Auerbach pleksus, kas
kasilmalarin1 koordine ederek bagirsak motilitesini kontrol eder. Bu iki pleksus,
bagirsak hareketlerinin diizenlenmesinde is birligi yapar ve sindirim siireclerini

optimize eder (Oakes vd., 2016).

ENS’nin islevsel yapisi, parasempatik ve sempatik sinir sistemleri ile etkilesim
icerisindedir. Parasempatik girdiler, 6zellikle vagus siniri ve sakral sinirlerden (S2-S4)
gelirken, sempatik girdiler torakolomber bélgeden kaynaklanir. Ancak ENS, bu
girdilerden bagimsiz olarak, kendi i¢sel noral aglar1 sayesinde otonom bir sekilde
caligabilme yetenegine sahiptir. Bu durum, sistemin refleksif mekanizmalarla
gastrointestinal siiregleri dogrudan diizenlemesini saglar (Sternini, 1997; Million ve

Larauche, 2016).

Merkezi sinir sistemi ile benzerlikleri bakimindan ENS oldukea dikkat ¢ekicidir.
Enterik noronlar, yapisal olarak bipolar, psddounipolar ve multipolar ¢esitlilige
sahiptir. Ayrica bu ndronlar, uyarict ve baskilayici etkiler yoluyla ndéromodiilasyon
stireclerini yiiriitiir. Enterik sinir sisteminin bu karmasik yapisi, gastrointestinal
sistemin iglevlerini optimize etme ve ¢evresel uyaranlara hizli yanit verme kapasitesini

artirir.

ENS’nin bu o6zellikleri, gastrointestinal sistemin geleneksel anlamda sadece
sempatik ve parasempatik sinirlerin etkisiyle calismadigini, aksine kendi basina
bagimsiz bir diizenleme kapasitesine sahip oldugunu agikca gostermektedir. Bu yapu,
sindirim sisteminin islevselligini saglamak i¢in hayati éneme sahiptir ve OSS’nin

diger bilesenlerinden farkli bir yere sahiptir (Drokhlyansky vd., 2020).
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2.3 Otonom Sinir Sisteminin Degerlendirilmesi

Otonom sinir sisteminin degerlendirilmesi, kompleks yapis1 ve farkli fizyolojik
stireclere etkisi nedeniyle, dogrudan yontemlerle tam anlamiyla analiz edilemeyen bir
alandir. Bu nedenle, sistemin islevselligini degerlendirmek i¢in dolayli yontemler
kullanilmaktadir. Genellikle otonom sinir sistemi testleri, spesifik bir fizyolojik
ozelligi provoke ederek bu provokasyona bagli organ yanitlarin1 dlgmeyi amaglar.
Gilinlimiizde gelisen teknolojiler sayesinde otonom sinir sistemini degerlendiren yeni
yontemler gelistirilmis olmasina ragmen, bu yontemlerin biiyiik bir kism1 hala bilimsel
aragtirmalarla simirlidir ve klinik uygulamalarda daha az yer bulmaktadir (Cheshire

vd., 2021).

2.3.1 Klinik uygulamalar ve kardiyovaskiiler testler. Otonom sinir sisteminin
klinik degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan yontemler arasinda kardiyovaskiiler
refleks testleri yer alir. Bu testler, sempatik ve parasempatik sinir sisteminin
fonksiyonlarini analiz etmek i¢in gelistirilmistir. Kardiyovaskiiler refleks testleri,
genellikle kan basinct ve kalp hizinda meydana gelen degisiklikleri oOlcerek
degerlendirme yapar. Ornegin Valsalva manevrasi, kontrollii bir sekilde intratorasik
basing artis1 yaratarak sempatik aktiviteyi degerlendirir. Manevra sirasinda kalp hizi
ve kan basmecr degisiklikleri incelenir ve sempatik sinir sisteminin yaniti
degerlendirilir. Benzer sekilde, ortostatik test viicut pozisyonundaki degisikliklere
bagli olarak kan basinci ve kalp hizinda meydana gelen degisimleri 6lger. Bu yontem,
ozellikle otonom sistemin sempatik boliimiiniin islevselligi hakkinda bilgi saglar

(Mathias, 2003; Lambert vd., 2007; Zygmunt ve Stanczyk, 2010).

2.3.2 Kalp hiz1 degiskenligi (KHD). Kardiyovaskiiler degerlendirmede sik¢a
kullanilan bir bagka yontem ise kalp hiz1 degiskenligi analizidir. Bu analiz, kalbin RR
araliklarindaki varyasyonlari dlgerek, sempatik ve parasempatik aktivitenin dengesini
degerlendirir. KHD bircok faktorden etkilenebilen bir parametredir; yas, fiziksel
aktivite diizeyi, diyet, viicut kitle indeksi ve hatta psikolojik durum bu parametreyi
degistirebilir. Ozellikle stres ve anksiyete gibi durumlarda sempatik aktivitedeki artis
KHD degerlerini dogrudan etkiler. Bununla birlikte, KHD analizi sadece bir tani araci
degil, ayn1 zamanda bireyin genel saglik durumu ve otonom sistem fonksiyonlarinin
uzun donemli degerlendirilmesi i¢in de kullanilabilir. Gelisen mobil teknolojilerle

birlikte, akilli telefon tabanli uygulamalar araciligiyla KHD Ol¢limleri kolayca
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yapilabilmektedir. Bu tiir uygulamalar, bireylerin kendi saglik durumlarini takip
etmelerini ve saglik profesyonellerine daha detayli veriler sunmalarin1 saglamaktadir

(Zygmunt ve Stanczyk, 2010).

2.3.2.1 Kalp hiz1 degiskenligi metrikleri ve normlari. Otonom sinir sisteminin
isleyisini anlamak i¢cin OSS degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli yontemlerden biri
kalp hiz1 degiskenligi analizidir (Zygmunt ve Stanczyk, 2010). KHD kalbin iki ardisik
atis1 arasindaki siirelerin (RR araliklari) dl¢iilmesiyle belirlenir ve bu siirelerin diizenli
bir seyir izlemedigi, aksine siirekli degisim gosterdigi gozlemlenmistir. Bu
degiskenlik, sempatik ve parasempatik sinir sistemleri arasindaki dinamik

etkilesimlerin bir sonucu olarak degerlendirilir (Shanks vd., 2022).

KHD c¢evresel ve bireysel faktorlere olduk¢a duyarli bir biyolojik isaret¢idir.
Cevre sicakligi, bireyin fiziksel aktivite diizeyi, zihinsel yorgunluk, yemek yeme
aligkanliklar, sigara kullanimi1 ve uyku diizeni gibi bircok unsur bu degiskenlik
iizerinde dogrudan etkili olmaktadir (Forte vd., 2022). KHD analizi bu nedenle,
yalnizca kalp-damar sistemi degil, genel fizyolojik ve psikolojik durumu

degerlendirmek i¢in de degerli bir arag olarak goriilmektedir.

KHD’nin incelenmesinde iki temel yaklasim kullanilmaktadir: Zaman alani ve
frekans alan1 analizi. Zaman alani analizinde, RR araliklarinin dogrudan siireleri veya
bu siireler arasindaki farklar hesaplanirken, frekans alani analizinde bu araliklarin
enerji spektrumlart belirli frekans bantlarina boliinerek incelenir. Genellikle, bu
analizler 24 saatlik elektrokardiyografi (EKG) kayitlarina dayanarak yapilir ve genis
zaman dilimleri boyunca otonom sinir sistemi aktivitesindeki degisimleri daha ayrintili

olarak gozlemlemeye olanak tanir (Pinna vd., 2007).

Yaslanma KHD iizerinde 6nemli bir etkendir; yas ilerledikce degiskenlik
oranlarinin azaldig1 gozlemlenmistir. Bununla birlikte, KHD’nin yalnizca yasa degil,
ayni zamanda viicut durusu (6rnegin, ayakta durma veya uzanma), fiziksel ve zihinsel
aktiviteler, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve beslenme gibi c¢esitli faktorlerden de
etkilendigi bilinmektedir (Pham vd., 2021). Bu faktorler, KHD’nin bireysel
farkliliklara agik bir 6l¢iit oldugunu ve bu nedenle degerlendirmelerin dikkatle

yapilmasi gerektigini gostermektedir.
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Sonug olarak KHD analizi, otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik
bilesenlerinin isleyisini incelemek i¢in son derece etkili bir yontemdir (Mejia-Mejia
vd., 2021). Bununla birlikte bireylerin yasam tarzi, ¢evresel kosullar ve fizyolojik
durumlar gibi faktorlerin bu dl¢iim tizerindeki etkisi dikkate alinmalidir. Bu durum,
KHD’nin bireysel saglik degerlendirmelerinde ne kadar degerli bir ara¢ oldugunu

ortaya koymaktadir (Graessler vd., 2021).

-
- ~
*Islenmis sinyaller sonrasinda, normal kalp atimlar1 arasidaki
SDNN (RR) mesafelerin varyasyonunu ifade eden standart sapma
degeridir.
S J
( N
NN50 * Ardisik kalp atim araliklar arasinda 50 ms'den fazla fark gosteren
atim araliklarmin sayisidir.
S J
( \
*NN50 miktarinin toplam kalp atim sayisina karsiik gelen
PNNS0 yiizdesel orani.
S J
( \
RMSSD *Kalp atimlar1 arasindaki ardistk zaman farklarnin karelerinin
ortalamasindan tiiretilen karekok degeridir.
S J
Sekil 4 KHD zaman 6l¢iimlerine ait bazi parametreler
(Shaffer ve Ginsberg, 2017).
( \
HF *Yiiksek frekans, 0.15-0.40 Hz araliginda bulunur ve bu aralik,
parasempatik vagal aktivitenin bir gdstergesi olarak kabul edilir.
S J
( 2
*0.04-0.15 Hz arahigindaki diisiik frekans, genellikle sempatik
LF sinir  sistemi  aktivitesinin  belirgin bir isareti olarak
degerlendirilir.
S J
( 2
*Bu oran, diisiik ve yiiksek frekans bantlar1 arasindaki iliskiyi
LF/HF gosterir ve sempatik ile parasempatik sistemlerin dengesini
yansitir.
9 J
( \
+0.03-0.04 Hz araligim kapsayan ¢ok diisiik frekans, kisa donem
VLF analizlerde literatiirde genellikle ihmal edilmistir. Bu bant,
termoregiilasyon ve humoral sistemlerle iligkilidir. )
\.

Sekil 5 KHD frekans dl¢limlerine ait bazi parametreler
(Shaffer ve Ginsberg, 2017).
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2.3.3 Terleme mekanizmasi ve sudomotor testler. Otonom sinir sisteminin
degerlendirilmesinde terleme mekanizmasinin incelenmesi énemli bir yere sahiptir.
Terleme, sempatik sinir sisteminin bir ¢iktis1 olarak degerlendirilir ve bu siirecte
meydana gelen degisiklikler sudomotor testlerle dlgiiliir. Termoregiilator terleme testi,
viicudun belirli bolgelerindeki terleme miktarin1 analiz ederek, sempatik sinir
sisteminin fonksiyonlarinit degerlendirir. Bunun yani sira, sudomotor akson refleks
testi gibi yontemler, ter bezlerinin aktivitesini daha detayli bir sekilde inceleyerek
sempatik sinir sisteminin isleyisi hakkinda bilgi verir. Bu testlerin uygulama alanm
sadece kliniklerle sinirli kalmaz; ayn1 zamanda norolojik hastaliklarin tan1 ve tedavi

siireclerinde de kullanilir (Gibbons vd., 2009; Aminof, 2012).

2.3.4 Galvanik deri yanit1 (GDY). Sudomotor sistemin degerlendirilmesinde
kullanilan bir diger ydntem ise galvanik deri yanmiti (GDY) testidir. GDY, cilt
yiizeyinde elektriksel direngte meydana gelen degisiklikleri Olgerek sempatik
aktivitenin bir gostergesi olarak kullanilir. Test sirasinda, cildin bir bolgesine
uygulanan elektriksel uyartya verilen yanit 6l¢iiliir (Maselli vd., 1989; Toyokura ve
Murakami, 1996). Ozellikle stres ve agr1 gibi durumlarda sempatik aktivitenin artisi
sonucu GDY degerlerinde degisiklikler gdzlemlenebilir. GDY, tasinabilir cihazlarla
hizl1 bir gekilde uygulanabilir ve 6zellikle noropatik hastaliklarin teshisinde pratik bir

yontem olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Ellaway vd., 2010)

2.3.5 Norotransmitter ve mikrondrografi yontemleri. Otonom sinir
sisteminin daha ileri diizey degerlendirilmesi i¢in kullanilan ydntemler arasinda
ndrotransmitter Ol¢limleri ve mikrondrografi yer alir. Plazma katekolamin
diizeylerinin analizi, norepinefrin ve epinefrin gibi norotransmitterlerin seviyelerini
belirleyerek, sempatik sinir sisteminin aktivitesini degerlendirmeye olanak tanir. Bu
yontem, Ozellikle hipertansiyon ve stresle iliskili sempatik aktivite artiglarinin
incelenmesinde kullanilir. Mikrondrografi, sinir uclarindan dogrudan sinyallerin
kaydedilmesini saglayarak, sempatik sinir sisteminin iglevi hakkinda detayl bilgi
sunar. Ancak, bu yontemler genellikle laboratuvar ortaminda uygulanir ve klinik
kullanim i¢in daha fazla uzmanlik gerektirir (Zygmunt ve Stanczyk, 2010). Otonom
sinir sisteminin degerlendirilmesi i¢in kullanilan yontemler, genis bir yelpazeye
yaylmistir ve her biri farkli fizyolojik siirecleri analiz etmeyi amaglar.

Kardiyovaskiiler refleksler, terleme mekanizmalari, norotransmitter Ol¢limleri ve
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geligmis teknolojilerle yapilan analizler, otonom sinir sistemiyle iligkili hastaliklarin
tan1 ve yonetiminde kritik bir rol oynar. OSS disfonksiyonu, hipertansiyon, diyabet
ve irritabl bagirsak sendromu gibi ¢esitli hastaliklarla iligkilendirilmistir (Shaffer ve
Ginsberg, 2017). Giiniimiizde mobil teknolojilerin de bu alanda kullanilmaya
baslanmasi, bireysel saglik takibi ve otonom sistem degerlendirmelerinde yeni bir ¢cag
baglatmigtir. Bu yontemlerin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, daha etkili tan1 ve

tedavi siiregleri icin biiyiik bir potansiyel sunmaktadir (Cheshire vd., 2021).

2.4 Vagus Siniri

Latince kokenli “vagary” kelimesinden tiiretilen vagus siniri, “dolasan sinir”
anlamina gelmektedir ve insan viicudunda en uzun seyir izleyen kraniyal sinir olarak
bilinir. Onuncu kraniyal sinir (CN X) olarak adlandirilan vagus siniri, merkezi sinir
sistemi ile periferik organlar arasinda hem motor hem de duyusal baglantilar kuran ¢ok
onemli bir sinirdir (Camara ve Griessenauer, 2015). Karma yapistyla dikkat ¢eken bu
sinir, ¢cok sayida cekirdekten kaynaklanir ve hayati 6neme sahip pek cok organin
diizenlenmesinde gorev alir. Vagus siniri, insan fizyolojisinin pek cok yoniinii
etkileyen karmagik ve hayati bir yapidir. Genis innervasyon ag1 sayesinde merkezi
sinir sistemi ile periferik organlar arasinda ¢ift yonlii bir iletigim saglar. Hem anatomik
hem de klinik agidan derinlemesine incelenmesi, bu sinirin saglik ve hastalik
durumlarindaki rollerinin daha iyi anlagilmasin1i miimkiin kilmaktadir (Neuhuber ve

Berthoud, 2022).

2.4.1 Anatomik koken ve sinir cekirdekleri. Vagus siniri, medulla
oblongata'da yer alan dort ana ¢ekirdekten meydana gelir. Bu ¢ekirdeklerin her biri

farkli fonksiyonel roller iistlenir:

1. Nucleus ambiguus: Faringeal ve laringeal kaslarin motor kontroliinden
sorumludur.

2. Nucleus dorsalis nervi vagi: Parasempatik uyarilari ileten bu ¢ekirdek, kalp,
akcigerler ve gastrointestinal sistem gibi visseral organlarin diizenlenmesinde
rol oynar.

3. Nucleus tractus solitarius: Organlardan gelen visseral duyularin beyine

tasinmasinda temel bir role sahiptir.
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4. Nucleus spinalis nervi trigeminali: Ozellikle dis kulak ve kulak kepgesinden

gelen duyusal bilgileri isler

Bu dort ¢ekirdekten yayilan sinir lifleri, farkli gorevler {istlenir ve viicudun pek
cok bolgesine yayilir. Sinir liflerinin yaklasik %801 afferent (duyusal), %20’si ise

efferent (motor ve parasempatik) ozellik tagir (Baker ve Lui, 2023).

2.4.2 Sinir liflerinin tiirleri ve fonksiyonlari. Vagus sinirinin bes temel lif tiirii

bulunmaktadir:

o Somatik visseral eferent: Faringeal ve laringeal kaslara motor uyarilar saglar.

e Genel visseral eferent: Viseral organlara parasempatik sinyaller iletir.

o Somatik visseral afferent: Viseral yapilardan beyne duyusal bilgileri tasir.

 Genel visseral afferent: I¢ organlardan gelen doluluk, agr1 gibi hisleri iletir.

o Genel somatik afferent: Kulak kepgesi ve dis kulak yolu gibi bolgelerden gelen
duyusal girdileri isler (Neuhuber ve Berthoud, 2022).

PLASTISITE

OTONOM SINiR SISTEMI - STRES
BAGIRSAK GECIRGENLIGI
BEYIN-BAGIRSAK AKSI
PROKINETIK
ANTIENFLAMATUAR ETKI

Luuvuuy

Sekil 6 Vagus sinirinin 6zellikleri

2.4.3 Anatomik seyir. Kafa tabanindan foramen jugulare yoluyla ¢ikan vagus
siniri, boyun, goglis ve karmn bolgelerine ilerleyerek genis bir innervasyon agi
olusturur. Bu seyir sirasinda farkli dallar vererek ¢esitli organlarin iglevlerini diizenler

(Kenny ve Bordoni, 2022).
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o Kafa ve boyun bolgesinde: Superior ve inferior ganglionlardan meningeal ve
aurikiiler dallar c¢ikar. Aurikiiler dal, kulak kepgesi ve dis kulak yolunun
duyusal innervasyonunu saglar.

o Toraks bolgesinde: Kalp, akcigerler ve 06zofagusun diizenlenmesinde rol
oynar.

e Abdomen bolgesinde: Mide, dalak, karaciger, pankreas ve bagirsaklar1 innerve

eden trunkuslar olusturur (Ruffoli vd., 2011).

Vagus sinirinin dallar1 arasinda yer alan rekiirren laringeal sinir, 6zellikle ses

tellerinin motor kontrolii agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

2.4.4 Fizyolojik fonksiyonlar. Vagus siniri, parasempatik sinir sisteminin temel

bilesenlerinden biridir ve homeostazin saglanmasinda 6nemli bir rol oynar:

o Kardiyovaskiiler Sistem: Kalp atis hizin1 yavaslatarak kardiyak output’u
diizenler.

e Solunum Sistemi: Bronkokonstriksiyonu destekler ve solunum hizini kontrol
eder.

o Qastrointestinal Sistem: Sindirim sistemi motilitesini artirir, mide asidi
salgisin1 destekler ve bagirsak hareketlerini diizenleyerek sindirime yardim
eder.

o Bagisiklik Sistemi: Vagal tonus, inflamatuar yanitlarin modiile edilmesinde

kritik bir rol oynar.

Vagus siniri, yalnizca anatomik ve fizyolojik agidan degil, ayn1 zamanda klinik
acidan da biiyiik bir 6neme sahiptir. Sinirin disfonksiyonu, ¢esitli patolojik durumlarla
iliskilendirilir. Ornegin; vagus sinirinin anormal aktivitesi, kardiyak aritmi, irritabl
bagirsak sendromu ve depresyon gibi durumlarda gozlemlenmistir. Buna karsilik,
vagus sinirini hedefleyen vagal uyarim terapileri, bu tiir durumlarin tedavisinde etkili

bir yontem olarak kullanilmaktadir (Neuhuber ve Berthoud, 2022).

2.5 Vagus Sinirinin Elektrik Stimiilasyonu

Vagus sinir uyarimi, 1997 yilindan itibaren epilepsi tedavisinde, 2005 yilindan
itibaren ise depresyon tedavisinde FDA onayr alarak klinik uygulamalara dahil

edilerek giiniimiizde epilepsi ve diger norolojik durumlarin tedavisinde rutin olarak
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kullanilan giivenli tibbi bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (Breit vd. 2018).
Bu sinirin viicut genelindeki genis kapsamli innervasyon agi, birgok fizyolojik ve
patolojik durum i¢in vagus sinir modiilasyonunu cazip bir arastirma konusu haline
getirmistir. Yapilan ¢alismalar, vagus sinir uyariminin hem dinlenme sirasinda hem de
egzersiz esnasinda kardiyovaskiiler parametreler iizerinde etkili olabilecegini ortaya

koymaktadir (Mulders vd., 2015).

Vagus sinir stimiilasyonu, invaziv ve non-invaziv olmak tizere iki temel yonteme
dayanan yenilik¢i bir néromodiilasyon teknigidir. Bu uygulama, genis innervasyon ag1
sayesinde, sinir sistemi ile iliskili bir¢ok fizyolojik ve patolojik durumu hedef almay1

mimkin kilmaktadir.

2.5.1 Invaziv VSS yéntemleri. invaziv VSS, genellikle sol servikal vagus
sinirine yonelik cerrahi bir miidahale ile ger¢eklestirilir. Bu yontem kapsaminda, bir
elektriksel stimiilator cihazi, cilt altina implante edilir ve vagus sinirine bir lead
(elektrot) teli ile baglanir. Jenerator genellikle sol {ist gogiis bolgesine yerlestirilirken
sinire baglanti boyun bolgesinde acilan bir kesi yoluyla saglanir. Bu sistem
programlanabilir bir yapiya sahiptir ve genellikle basta nérolojik olmak {izere belirli
hastaliklarin uzun vadeli yonetiminde kullanilmaktadir. Ancak yara enfeksiyonlar1 ve
ses kisiklig1 gibi cerrahi komplikasyonlar bu yontemin dikkat edilmesi gereken

olumsuz yonlerindendir (Howland, 2014).

Alternatif bir invaziv yaklagim ise sag servikal vagus sinirini hedef alir. Bu
yontemde, stimiilator cihaz sag gogilis bolgesine implante edilir ve vagus sinirinin
efferent liflerini aktive etmek amaciyla 6zel olarak tasarlanmig bir manset elektrotu
kullanilir. Bu uygulama, Ozellikle kardiyovaskiiler parametreleri kontrol etmek
amaciyla gelistirilmistir. Fare ve tavsan modellerinde olumlu sonuglar elde edilmis
olsa da insanlardaki etkinligi tam olarak kanitlanamamistir (De Ferrari vd., 2011;

Krahl, 2012).

2.5.2 Non-invaziv VSS yontemleri. Son yillarda non-invaziv VSS ydntemleri,
daha az risk icermesi ve uygulama kolaylig1 sunmasi nedeniyle olduk¢a énemlidir. Bu
yaklasim dis kulak bdlgesindeki vagus sinirinin aurikiiler dalint (ABVN) hedef alir.

D1s isitsel kanal ve kulak kepgesinin belirli bolgeleri, vagus sinirinin aurikiiler dal
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tarafindan inerve edildigi i¢in, bu bolgeler non-invaziv elektriksel stimiilasyon i¢in en

ideal noktalardir (Peuker vd., 2002).
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Sekil 7 D1s kulagin anatomik bolgeleri ve kutandz innervasyonu
(Murray vd., 2016).

Non-invaziv VSS yonteminde, elektriksel uyarilar genellikle sol cymba conchae
bolgesine uygulanir. Bu stimiilasyon sirasinda, elektrik akimi agri esiginin altinda
ancak duyusal alginin {izerinde bir seviyede tutulur. TENS cihazlarina benzer bir
sistem kullanilarak gerceklestirilen bu yontem hem giivenli hem de pratik bir
uygulama olarak kabul edilmektedir. Cerrahi miidahale gerektirmemesi, bu yontemi

daha genis bir hasta grubu i¢in erisilebilir ve giivenilir kilmaktadir (Ellrich, 2019).

Aurikiiler transkutandz vagus sinir uyariminin otonomik etkilerinin, vagus
sinirinin beyne giden afferent yollarini uyararak ilgili beyin bolgelerinde (soliter trakt,
dorsal vagal ¢ekirdek, belirsiz ¢ekirdek, kaudal ventrolateral ve rostroventral medulla)
ndronal aktiviteyi degistirmesiyle mi yoksa dogrudan efferent vagal yollar1 harekete
gegirmesiyle mi meydana geldigi net olarak anlasilamamistir ama kardiyovaskiiler

sistem ve ABVN iligkisi Sekil 8’deki gibi diisiiniilmektedir (Murray vd., 2016).
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Sekil 8§ Kardiyovaskiiler sistem ve ABVN iliskisi fizyolojik yolaklari
(Murray vd., 2016).

Vagus sinir stimiilasyonu hem invaziv hem de non-invaziv yontemleriyle
modern tipta dnemli bir yere sahiptir. Ozellikle, non-invaziv uygulamalarin kolay
erigilebilirligi ve diisiik risk profili, bu teknigin gelecekte daha genis bir kullanim
alanina sahip olabilecegini gostermektedir (Ellrich, 2011; Kraus vd., 2013).

Invaziv vagus siniri stimiilasyonu uygulamalarinda, nefes darligi, elektrot hasari,
kalic1 olmayan ses telleri felci, birtakim enfeksiyonlar, juguler vende yaralanmalar,
okstirtik ve oksiirtikle birlikte gelisen gogiis agrist gibi komplikasyonlarin goriilmesi
oldukca sik Kkarsilasilan durumlardir. Bu olumsuzluklar Invaziv vagus siniri
stimiilasyonunun saglikli ve giivenilir bir sekilde kullanimim simnirlar. invaziv vagus
siniri stimiilasyonu uygulamasina gore transkutan aurikiiler vagus siniri stimiilasyonu

uygulamasi, daha etkili ve uygulanabilir olarak goziikmektedir (Ozden vd., 2021).
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Boliim 3

Yontem

3.1 Arastirma Modeli
Calismamiz, goniillii olarak katilan ve IBS tanisi alan 90 katilimcinin yer aldig,

deneysel aragtirma modeline gore tasarlanmistir. Bireyler randomizasyon yoluyla her
bir grupta 30 kisi olacak sekilde ii¢ farkli gruba ayrilmistir. Her bir gruba farkh
miidahaleler uygulanmis ve bu miidahalelerin gruplar {izerine etkileri
karsilastirilmistir. Miidahale gruplart su sekilde ii¢ gruba ayrilmistir:

e Grup 1: Sadece diisiik FODMAP diyeti

e Grup 2: Diisiik FODMAP diyeti ile birlikte aerobik egzersiz programi

e Grup 3: Diisiik FODMAP diyeti ile birlikte vagus sinir stimiilasyonu

Arastirmada, tiim katilimcilara 6n test ve son test dlglimleri yapilmistir.

3.2 Evren ve Katilimcilar

Calismaya katilacak kisi sayisi, G Power analizi ile belirlenmistir. Yapilan
analize gore arastirmada hedeflenen goniillii katilimei sayist 90 olarak bulunmustur.
Calismamiza Manchester bdlgesinde yasayan IBS tanis1 alip; calismaya géniillii olup

ve onam formunu imzalayan bireyler dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
e 1 yildan uzun siiredir IBS hastalig1 bulunmasi
e Standart konvansiyonel tedavilere ragmen IBS semptomlar:1 devam eden
hastalar
e 18-65 yas araliginda olmak
e Egzersiz yapmaya elverigli olmak

e Tez calismasina katilmaya istekli ve goniillii olmak

Calismadan dislanma kriterleri;
e Inflamatuar hastalig1 olanlar
e Koopere olmayan hastalar
e Olgularin ¢aligmaya devam etmek istememesi
e Aydinlatilmis onam formunu imzalamamis olmasi

e Fiziksel aktiviteye engel olacak sekilde ek kronik hastalik dykiisii olmasi
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e Hamilelik
e 3 aydan daha uzun siireli analjezik kullanim1

e Aurikiiler bolgede akut enfeksiyon olusumu

“Irritabl bagirsak sendromunda egzersiz ve vagus sinir uyarimimin bagirsaklar
iizerine etkisi” konulu bu c¢aliyma Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu 29.11.2024 tarihli, 61351342/020-572 karar numarasi ile
onaylanmistir (EK-A). Calismaya dahil edilen bireylere arastirmaci tarafindan ¢alisma

hakkinda bilgi verilmis ve katilimcilardan yazili olarak goniillii onam formu alinmustir.

3.3 Verilerin Toplanmasi
Calismamiza goniilli olarak katilmayi kabul eden 90 birey dahil edilmistir.

Katilimcilar randomizasyon yoluyla her grupta 30 kisi olacak sekilde 3 gruba ayrilarak
degerlendirmeler yapilmistir. Katilimcilarin timii ¢calismay1 eksiksiz olacak sekilde

tamamlamistir (Sekil 9).

Katiimcei
(n=90)

Randomizasyon

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Diyet Grubu “— Diyet + Egzersiz Grubu [ Diyet + Vagus Grubu
n=30 n=30 n=30
iri Degerlendirilen Degerlendirilen
Degerl;lfgglnlen n=30 n=30
Analiz Edilen Analiz Edilen Analiz Edilen
n=30 n=30 n=30

Sekil 9 Caligmanin akis diyagrami
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3.3.1 Veri toplama araclari. Veri toplama araglart Sekil 10°da gosterilmistir.

e A

Sosyodemografik Bilgi Formu

Bristol Diski Skalasi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical )

Activity Questionnaire-IPAQ)

Irritabl Bagirsak Sendromu-semptom Siddeti Olcegi (IBS-SSS)

SF-36 (Kisa Form-36)

Vagus Sinir Stimiilasyonu

Polar H10 Kalp Hiz1 Sensorii

Littmann 4100 Elektronik Stetoskop

Sekil 10 Veri toplama araglari

3.3.1.1 Sosyodemografik bilgi formu. Literatiir 15181nda arastirmaci tarafindan
olusturulan demografik bilgi formu ¢aligmaya goniillii olarak katilan her birey
tarafindan dolduruldu. Katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, IBS tipi, egzersiz
durumu hakkinda bilgiler alinmistir (EK-B).

3.3.1.2 Bristol diski skalasi.. Bu skala Ingiltere’deki Bristol Universitesi’nde
1997 yilinda Lewis ve Heaton tarafindan gelistirilmistir (Lewis ve Heaton, 1997).
Bristol diski skalasi, digkinin kolonda kaldig: siire boyunca degisen fiziksel 6zellikleri
ve bagirsak gecis siiresi hakkinda bilgi saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Digki, en
sertten en yumusaga kadar olacak sekilde goriinim ve katilik bakimindan 7 tipe
ayrilmustir. Tip 1 ve tip 2 sert diskilamay1 (konstipasyon), tip 3 ve tip 4 normal saglikli
digkt formunu, tip 5 disk: lif eksikligini gosterirken, tip 6 ve tip 7 ise hizli bagirsak
hareketlerini ifade ederek gevsek/sivi diskilama (diyare) olarak kabul edilmektedir
(Blake vd., 2016) (EK-C).
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3.3.1.3 Uluslararas: fiziksel aktivite anketi (International Physical Activity
Questionnaire-IPAQ). Uluslararas: fiziksel aktivite anketi kisa formu bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla 2003 yilinda Craig ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Anket 7 sorudan olusmaktadir. Oturma, ylirlime, orta
siddetli fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivitelerde harcanan zaman zaman
hakkinda bilgi vermektedir. Her bir aktivite farkl bir kat say1ya sahiptir ve hesaplama
yapilirken buna dikkat edilir. Elde edilen toplam puana gore aktivite seviyesi ii¢
kategoride siniflandirilmistir. Eger toplam skor <600 MET--dk/hafta ise fiziksel olarak
inaktif, 600 — 3000 MET--dk/hafta ise minimal aktif ve >3000 MET--dk/hafta ise ¢ok
aktif olacak sekilde kategorize edilmistir (Craig vd., 2003) (EK-D).

3.3.1.4 Irritabl bagirsak sendromu-semptom siddeti sl¢egi (IBS-SSS). Irritabl
bagirsak sendromu semptom siddeti 6lcegi, IBS’li bireylerin semptomlarinin siddetini
degerlendirmek ve bu semptomlarin hastalar tizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla
University Hospital of South Manchester’da 1997 yilinda Francis ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Olcek, karmn agrisinin siddeti ve siklig1, karinda siskinlik
(distansiyon) siddeti, diskilama memnuniyetsizligi ve hayat kalitesi tizerindeki genel
etkiyi degerlendirmek amaciyla 5 sorudan olusturmaktadir. Her soru 0 ile 100 puan
arasinda puanlanmaktadir. Elde edilen toplam skora goére hastaligin siddeti 4
kategoriye ayrilmistir. 0-74 puan alanlar remisyonda, 75-174 puan hafif, 175-299 puan
orta siddetli, 300 puan ve iizeri ise siddetli olarak siniflandirilmaktadir (Francis vd.,

1997) (EK-E).

3.3.1.5 SF-36 (Short Form-36). SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi bireyin saglik
durumunu ve yagam kalitesini degerlendirmek i¢in 1992 yilinda Ware ve Sherbourne
tarafindan gelistirilmistir. Olcek, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel
rol giigliigli, ruhsal saglik, enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, agri ve genel
saglik olmak tizere 8 alt boyut ve 36 sorudan olugsmaktadir. Puanlar, saglik durumunu
0 en kotii, 100 en iyi olacak sekilde 0 ile 100 arasinda degigsmektedir (Ware ve
Sherbourne, 1992) (EK-F).

3.3.1.6 Vagus sinir stimiilasyonu. Vagus sinir stimiilasyonu, vagus sinirinin
belirli araliklarla invaziv ve non-invaziv yontemlerle elektriksel uyarilarla aktive

edilmesini saglayan bir tedavi yontemidir (Hilz, 2022). Vagustim cihazi, non-invaziv
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olarak kulakliklarla kulaktaki vagus sinirini elektriksel olarak uyaran bir cihazdir.
Cihazin uygulanmasindan dnce, bireylerin en az 30 dakika dinlenmesi ve sigara ile
kafeinli i¢ecekleri en az 2-3 saat dnce tiiketmemesi Onerilir. Calismamizda Vagustim
cihazinin bilateral aurikiiler stimiilasyonu i¢in kulakliklar1 kullanilmistir. Cihaz, 10 Hz
frekans ve 300 mikrosaniye modiilasyon degeri ile bifazik olarak ayarlanmis ve
katilimcilarin kulaklarinin konka ve tragus boliimlerine jel siiriiliip yerlestirilerek 30

dakika siireyle uygulanmaistir.

Resim [ Vagustim cihaz1
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Resim 2 Vagustim cihazi ile vagus sinir stimiilasyonunun uygulanisi

3.3.1.7 Polar H10 kalp hiz1 sensérii. Polar H10 cihazi, bireyin gégsiiniin hemen
altinda olacak sekilde yer alan ve gdgiis bandi olarak giyilebilen hassas bir kalp hiz1
sensoriidiir (Chattopadhyay ve Das, 2021). Olgiimden &nce sensdr bantlari,
elektrotlarin ciltle daha iyi temas edebilmesi igin hafifce nemlendirilmelidir. Olgiim
sirasinda bireyler ani hareketlerden kaginmali ve konusmamas gerekmektedir. Olgiim
1 dakika boyunca ger¢eklestirilir ve Sl¢lim degerleri cep telefonundaki programa

otomatik bir sekilde kaydolur.
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Resim 4 Polar H10 cihaz1 ve 6l¢iim sekli

3.3.1.8 Littmann 4100 elektronik stetoskop. Littmann 4100 -elektronik
stetoskop, dijital kayit yapabilme, ses frekanslarini filtreleyebilme ve bilgisayar ile
veri aktarimi gibi ileri teknolojik oOzelliklere sahip bir elektronik cihazdir.

Calismamizda, bagirsak hareketlerinin degerlendirilmesi ve bagirsak seslerinin analiz
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edilmesi amaciyla kullanilmistir. Olgiimden 6nce en az 30 dakika boyunca yogun

—

fiziksel aktiviteden ve gaza sebep olabilecek yiyecek/iceceklerden kaginilmalidir.

Resim 5 Littmann 4100 elektronik stetoskop

3.3.2 Veri toplama islemleri. Calismaya katilacak bireylere gerekli
bilgilendirmeler yapilmis ve goniillii olarak katilmay1 kabul edenlerden yazili onamlari
alinmigtir. Tiim katilimecilardan demografik bilgilerinin kaydedildigi sosyodemografik
bilgi formu doldurulmustur. Miidahaleden once, katilimecilarin miidahalelere iliskin
baslangi¢ durumu, SF-36, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Bristol Digk1
Skalas1 ve Irritabl Bagirsak Sendromu Semptom Siddeti Olgegi (IBS-SSS) gibi

araglarla degerlendirildi ve bu veriler kaydedildi.

Diyet grubuna, diyet + aerobik egzersiz grubuna ve diyet + vagus stimiilasyonu
grubuna 4 hafta siireyle planlanan miidahaleler uygulanmistir. Tiim katilimcilara
calisma oncesinde diisik FODMAP diyeti konusunda bireysel beslenme egitimi
verilmistir. Tablo 3.1°de diisiik FODMAP diyetinde kaginilmasi gereken besinler ve

tiiketilebilecek gidalar verilmistir.
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Tablo 2

Diisiik FODMAP Diyetinde Kaginilmast Gereken Besinler ve Tiiketilebilecek Gidalar

Besin Kacimlmasi Gereken Gidalar Tiiketilebilecek Gidalar
Grubu (Yiiksek FODMAP) (Diisiik FODMAP)
Meyveler e Elma e Kiraz e Muz e Portakal
o Armut e FErik (olgunlagmamis) e Ananas
e Mango e Kayist e Cilek o Kivi
e Karpuz e Bogiirtlen e Yaban mersini o Uziim
e Greyfurt e Olgun muz e Mandalina
Sebzeler ¢ Sarimsak ¢ Bezelye e Domates ¢ Ispanak
e Sogan e Enginar e Patlican e Marul
e Karnabahar e Mantar e Havug e Brokoli
e Pirasa o Kuskonmaz e Salatalik e Lahana
Proteinler e Islenmis etler e Tavuk o Biftek
e Nohut e Hindi e Yumurtalar
e Mercimek e Domuz eti e Balik
e Kirmizi barbunya fasulyesi e Konserve nohut e Deniz
o Kuru fasulye iriinleri
Sut ve Siit o Siit o Laktozsuz siit
Uriinleri o Yogurt e Laktozsuz yogurt
e Dondurma e Laktozsuz dondurma
e Yumusak ve taze peynirler (ricotta, e Badem siitii
cottage) e Sert peynirler (cheddar, parmesan,
e Hindistan cevizi siitii gravyer)
e Soya siitli
Tahillar e Bugday ¢ Gliitensiz ekmek
e Cavdar e Piring
e Arpa igeren kraker ve biskiiviler e Kinoa
®  Yulaf ezmesi
Icecekler o Gazli igecekler e Cay
o Alkolli icecekler e Kahve
e Meyve sulari

Kaynak: (Cozma-Petrut vd, 2017; Liu vd., 2020).

Aerobik egzersiz grubuna, haftada 3 giin olmak tizere 30 dakika, maksimum kalp
hizinin %50-70'ini agsmayan orta yogunlukta yiirliylis programi uygulanmistir. Orta
yogunluktaki yiirliylis fizyoterapist tarafindan bire bir gosterilmis ve hastalar takip

edilmisgtir.

Diyet + vagus stimiilasyonu grubuna, Vagustim cihaz1 ile kulak yoluyla
uygulanan vagus siniri stimiilasyonu haftada 3 giin, 30 dakika siireyle akim siddeti
bireylerin duyu esigine gore ayarlanarak uygulanmistir. Vagus stimiilasyonu i¢in
tragus ve konka bolgelerine yerlestirilen, bireyin kulagina uygun olarak S, M, L
boyutlarinda secilebilen kulakliklar kullanilmis ve cihaz, 300 mikrosaniyede 10 Hz

frekans ile uygulanmistir.
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Tim katilimcilarin kalp hizi degiskenligi Polar H10 kalp hizi sensorii ile,
bagirsak sesleri ise Littmann 4100 model elektronik stetoskop ile ¢calisma dncesinde
ve sonrasinda degerlendirilmistir. Miidahalelerden sonra, katilimcilarin miidahalelere
iliskin son durumu, SF-36, IPAQ, Bristol Disk1 Skalas1 ve IBS-SSS kullanilarak
degerlendirildi ve veriler kaydedildi.

3.3.3. Veri analiz islemleri. Verilerin istatistiksel analizler i¢cin SPSS 25
(Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanildi. Calismada
katilmcilara  uygulanan  olgeklerin  ve  ol¢lim  yapilan  parametrelerin
degerlendirmelerinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerler gibi tanimlayic1 istatistiklere yer verilmistir. Kullanilan
Olgeklerden elde edilen puanlarin veya Olglilen parametrelerin degerlendirilmesinde
hangi testlerin kullanilacagina karar vermek i¢in Shapiro Wilks normal dagilima
uygunluk testi yapilmistir. Grup bazli verilerin dagilimi incelendiginde grup i¢i ve
gruplar arasi karsilastirmada kullanilacak parametrelerin hepsinin birden normal
dagildig1 durumlarda parametrik testlerden, normal dagilima uymadigi durumlarda ise
parametrik olmayan testlerden faydalanilmistir. Gruplar arasi1 karsilastirmalarda
Kruskal Wallis H Testi veya ANOVA Testi, grup i¢i karsilagtirmalarda Wilcoxon
Isaret Testi veya Bagimli Orneklem t-testi kullamlmstir. Kruskal Wallis Testi
sonrasinda anlamli farkliliklarin ortaya ¢ikarilmasi i¢in Dunn-Bonferroni, ANOVA
Testinin anlamli ¢ikmasi durumunda ise Tukey Post Hoc testleri kulllanilmistir.
Kategorik verilerin testi i¢cin Ki-Kare Testi, Mc Nemar Testi, Mc Nemar Bowker Testi
kullanilmistir. Kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarli§i Cronbach Alfa katsayist ile

hesaplanmuistir.
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Boliim 4

Bulgular

4.1 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Diyet, Egzersiz ve Vagus grubu arasinda yas, boy, kilo, medeni durum, cinsiyet,
egitim, ¢alisma durumu ve meslek acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamaktadir (p>0.05). Katilimcilarin yas ortalamasi diyet grubunda 33.37 +5.12,
egzersiz grubunda 35.77 £ 6.78 ve vagus grubunda 35.17 + 5.09 seklindedir. Diyet
grubundaki katilimcilarin %50’si kadin, %50’si erkek; egzersiz grubunda %46.7’si
kadin, %53.3°1 erkek; vagus grubunda ise %43.3’1 kadin, %56.7’si erkektir.

Tablo 3
Katilimcilarin Tanmitici Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Diyet Grubu Egzersiz Grubu Vagus Grubu
(n:30) (n:30) (n:30)

F p
Degeri degeri

Ortalama + Standart Sapma
Medyan (Minimum-Maksimum)

33.3745.12 35.77+6.78

35.1745.09

Yas (yi) 1.433 0.244
33(25-42) 34(25-50) 34.5(28-48)

Boy (cm) 169.37+8.41 170+7.55 169.73+7.83 () o4g 0.953
169(155-185) 169.5(159-185) 170(155-185)

Kilo (kg) 75.6+14.62 75.8+15.47 738742034 (117 0.889
76(52-102) 75(48-105) 68(47-120)

Viicut Kitle Endeksi  26-08£2.87 26.0143.75 25.26+4.92 0.405 0.668
(kg/m?) 26.05(21.48-32.56)  25.64(18.75-34.29)  23.73(17.93-35.06)

o o o Ki-Kare p

n % n % n % degeri  degeri

Medeni  Evli 23 76.7 19 633 19 633 168 0443
Durum  Bekar 7 233 11 36.7 11 36.7

Cinsiyet Kadin 15 50 14 46.7 13 B3 0268 0875
Erkek 15 50 16 533 17 56.7
Lise ve alti 6 20 10 333 8 26.7

Egitim  Universite 9 30 8 26.7 9 30 1427 0.840
Yiiksek 15 50 12 40 13 433

Lisans

Cahsma _Calisiyor 30 100 30 100 30 100 i
Durumu Calismiyor - - - - - -
isci 4 133 10 333 7 233

Meslek  Memur 14 46.7 11 36.7 12 40 3387 0495
Ozel Sektor 12 40 9 30 11 36.7

F Degeri: ANOVA Testi, Ki-Kare Degeri: Ki-Kare Testi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

41



Diyet, egzersiz ve vagus grubu arasinda IBS tipi, iBS siiresi, sigara kullanma
durumu, alkol kullanma durumu, IBS diginda hastalik sahipligi, ila¢ kullanim durumu
ve spor yapma durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamaktadir (p>0.05). Katilimcilarin IBS siiresi diyet grubunda 3.8+1.99,
egzersiz grubunda 3.2+1.79 ve vagus grubunda ise 3.43+1.89°dur. Katilimcilarin IBS
tipi incelendiginde tiim gruplarda en fazla IBS-M ve en az IBS-U yer alir ve her gruba

her IBS tipi esit olarak dagitilmustir.

Tablo 4

Katilimcilarimin Saghiklarina Iliskin Ozelliklerinin Karsilastirilmast

Diyet Grubu Egzersiz Grubu  Vagus Grubu
(n:30) (n:30) (n:30)

H p
Ortalama+Standart Sapma dederi degeri
Medyan (Minimum-Maksimum) g
3.5(1-8) 3(1-7) 3(1-7)
Ki-Kare p
n % n % n % .. -
degeri degeri
iBS-C ¢ 20 6 20 6 20
iBS Tipi IBS-D 6 20 6 20 6 20 0000  1.000
iBS-M 15 50 15 50 15 50
iBS-U 3 10 3 10 3 10
Sigara iciyor 4 133 5 16.7 5 16.7
Kullanma . 0.169 0.919
Durumu icmiyor 26 867 25 83.3 25 83.3
Kullanmiyor 2 6.7 3 10 2 6.7
Alkol
Ayda 1-2 k 4 133 4 133 4 133
Kullanma Y2 = Xer¢ 0540  0.997
Durumu Haftada 1 kere 17 56.7 15 50 17 56.7
Haftadal 7 533 8 267 7 233
kereden sik
Baska Baska hastahg 2 86.7 28 933 27 90
Hastahk yok 0.714 0.690
Sahipligi Hastahgivar 4 133 2 6.7 3 10
ilag Evet 4 133 2 6.7 3 10
0.741 0.690
Kullamm Hayr 26 867 28 933 27 90
Durumu
Spor Evet 5 16.7 3 10 4 133
Yapma 0.577 0.749
Durumu Hayr 25 833 27 90 26 86.7

H Degeri: Kruskal Wallis Testi, Ki-Kare Degeri: Ki-Kare Testi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
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4.2 Katihmeilarin Bristol Diski Skalasina Ait Degisimler
Katilimeilarin - Bristol Digki  Skalasmma gore tedavi Oncesi durumlari

degerlendirildiginde; tiim gruplarda en yogun tiiriin miks tip oldugu goriilmektedir.
Diyet grubunda sivi-sekilsiz digki, ayri-sert topaklar, sosis seklinde ama topakli ve
parcali, yamusak diskilar, egzersiz grubunda sivi-sekilsiz digki, sosis seklinde ama

topakli, vagus grubunda ise sivi-sekilsiz digki ve ayri-sert topaklar tiirleri 6ne

cikmaktadir.
Tablo 5
Katilimcilarimin Bristol Diski Skalasi Tedavi Oncesi Karsilastirmasi
Diyet Egzersiz Vagus
Grubu Grubu Grubu
(n:30) (n:30) (n:30)
n % n % n %

Sivy, sekilsiz diski —ishal 3 10.0 4 13.3 4 13.3

Ayr, sert topaklar — ¢cok zor ve agrih diskilama 3 10.0 2 6.7 4 13.3

Sosis seklinde ama topakh — zor diskilama 3 10.0 4 13.3 2 6.7

Parcal,, yumusak diskilar — ince bagirsaklar
iizerinde artan hareketlilik

Sosis seklinde ve piiriizsiiz — ideal diski 1 33 1 33 3 10.0

3 10.0 2 6.7 2 6.7

Sosis seklinde ve yiizeyi ¢catlamis — normal ) 6.7 ) 6.7
diskilama
Yumusak, sekilsiz parcalar — normal ama gegis
donemi

Miks Tip 15 50.0 15 50.0 15 50.0

Katilimeilarin - Bristol Digki  Skalasina gore tedavi sonrasi durumlari
degerlendirildiginde; tiim gruplarda en yogun tiiriin miks tip oldugu goriilmektedir.
Diyet grubunda sosis seklinde ve yiizeyi ¢atlak digkilar, egzersiz grubunda sosis
seklinde ylizeyi catlak digki ve yumusak, sekilsiz parcgalar, vagus grubunda ise sosis

seklinde ve piirlizsiiz disk tiirleri 6ne ¢ikmaktadir.
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Tablo 6

Katilimcilarinin Bristol Diski Skalas1 Tedavi Sonrasi Karsilastirmasi

Diyet Egzersiz Vagus
Grubu Grubu Grubu
(n:30) (n:30) (n:30)
n % n % n %
Sosis seklinde ve yiizeyi ¢catlamis — normal 5 16.7 5 16.7 5 16.7
diskilama
Sosis seklinde ve piiriizsiiz — ideal diski =~ 2 6.7 3 10.0 9 30.0
Yumusak, sekilsiz parcalar — normal ama 5 6.7 5 16.7 1 33

gecis donemi

Sosis seklinde ama topakh — zor diskilama 3 10.0 2 6.7 - -

Parcali, yumusak diskilar — ince
bagirsaklar iizerinde artan hareketlilik

Miks Tip 15 50.0 15 50.0 15 50.0

3 10.0 - - - -

Tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda Bristol Diski Olgegi ile yapilan
degerlendirmelerin yonii tespit edilmis ve degisim yoniiniin gruplar arasinda farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir. Gruplar arasinda iyilesme durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Egzersiz grubu diyet

grubuna, vagus grubu diyet grubuna gore anlamli diizeyde iyilesme gostermistir.

Tablo 7
Bristol Digki Skalasi Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Degisim Yoniiniin Gruplar

Arast Karsilastiriimast

Diyet Grubu Egzersiz Grubu Vagus Grubu
(n:30) (n:30) (n:30) Ki-Kare p
degeri degeri

n % n % n %
lyilesme 19 63.3 28 93.3 27 90.0
Degisim yok 9 30.0 2 6.7 3 10.0 12.116 0.017*

Kotiilesme 2 6.7 - - - -
Ki-Kare Degeri: Ki-Kare Testi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

4.3 Yasam Kalitesi Olcegine (SF-36) Ait Degisimler
Yasam Kalitesi Olgegi icsel tutarlilik testleri i¢in Cronbach Alpha katsayisi

hesaplanmistir. Cronbach Alpha 0 ile 1 arasinda degismektedir. 1’e yaklastikca
Olcegin/boyutun kendisini olusturan maddelerin kendi igerisinde homojen,
birbirleriyle iliskili oldugunu sonucuna varilmaktadir. Elde edilen sonuglara gore hem
tedavi dncesinde hem de tedavi sonrasinda yapilan degerlendirmeler giivenilir veya

yiiksek derecede giivenilir goriinmektedir.
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Fiziksel fonksiyon boyutu tedavi Oncesi ve tedavi sonrast kriterlerine tiim
katilmecilarin - verdigi yanitlar aymi oldugu i¢in Cronbach Alpha katsayilar
hesaplanamamaktadir. Cronbach Alpha katsayis1 1 olan boyutlarda ise boyut altinda
yer alan sorulara verilen yanitlarin skoru ayni oldugu icin katsayr 1 olarak

hesaplanmaktadir.

Tablo 8
Yasam Kalitesi Olcegine (SF-36) Ait Tamimlayici Istatistikler ve Giivenilirlik Analizi

Ortalama + Standart Sapma

1\;[:)(711(: Medyan (Minimum- Cr(:;l;ﬁ;h’s
Maksimum)

Fiziksel Fonksiyon 10 100+0 100(100-100) -
Fiziksel Rol Giicliigii 4 31.11246.55 0(0-100) 1.000
Emosyonel Rol Giicliigii 3 31.11+46.55 0(0-100) 1.000
Tedavi Enerji/Canhlk/Vitalite 4 54.67+22.83 40(30-95) 0.896
Oncesi Ruhsal Saghk 5 69.02+18.11 60(44-100) 0.884
Sosyal islevsellik 2 51.81+41.21 50(0-100) 0.999
Agn 2 60.11£31.11 55(0-100) 0.752
Genel Saghk 5 45.67+19.00916 40(10-80) 0.889

Fiziksel Fonksiyon 10 100+0 100(100-100) -
Fiziksel Rol Giicliigii 4 51.94+50.03 100(0-100) 0.997
Emosyonel Rol Giicliigii 3 52.22+50.23 100(0-100) 1.000
Tedavi Enerji/Canhhk/Vitalite 4 68+17.83 65(40-100) 0.861
Sonrasi Ruhsal Saghk 5 79.64+13.94 80(56-100) 0.839
Sosyal islevsellik 2 69.17+30.23 75(0-100) 1.000
Agn 2 75+22.34 77.5(22.5-100) 0.761
Genel Saghk 5 56.83+15.71 52.5(25-90) 0.852

Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) boyut skorlar1 tedavi ncesi ve tedavi sonrasi
gruplar arasi farkliliklar1 incelendiginde; diyet, egzersiz ve vagus gruplart arasinda
tedavi sonrasi fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigli, enerji/canlilik/vitalite,
ruhsal saglik, agri ve genel saglik ortalama skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0.01, p<0.001).

Tedavi sonrasi fiziksel rol gii¢liigii boyutu vagus grubunda diyet grubuna gore

anlamli diizeyde yiiksektir.
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Emosyonel rol gii¢liigii boyutunda tedavi sonrasi vagus grubu ortalamasi diyet
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, agri, genel saglik boyutunda tedavi sonrasi
vagus ve egzersiz grubu ortalamasi diyet grubuna gdre anlaml diizeyde ytiksektir.

Diyet, egzersiz ve vagus gruplar1 arasinda fiziksel fonksiyon tedavi oncesi ve
tedavi sonrasi, fiziksel rol gii¢liigii tedavi 6ncesi, emosyonel rol gii¢liigii tedavi 6ncesi,
enerji/canlilik/vitalite tedavi Oncesi, ruhsal saglik tedavi Oncesi, sosyal islevsellik
tedavi Oncesi, agr1 tedavi dncesi, genel saglik tedavi Oncesi, sosyal islevsellik tedavi
sonrast ortalama skorlar1 ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamaktadir (p>0.05).

Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) boyut skorlar1 tedavi ncesi ve tedavi sonrasi
grup ici farkliliklar1 incelendiginde; diyet grubunda enerji/canhilik/vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik ortalama skorlar1 tedavi sonrasinda
tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkliliklar bulunmaktadir
(p<0.01). Anlaml olan tiim parametrelerde tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore
ortalama skorlarda ylikselme olmustur. Fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giicligii
tedavi Oncesi ve sonrast ortalama skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz grubunda fiziksel rol gligliigli, emosyonel rol giicliigt,
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik ortalama
skorlar1 tedavi sonrasinda tedavi oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkliliklar bulunmaktadir (p<0.001). Anlamli olan tiim parametrelerde tedavi
sonrasinda tedavi 6ncesine gore ortalama skorlarda yiikselme olmustur.

Vagus grubunda fiziksel rol gili¢liigli, emosyonel rol giicliigi,
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik ortalama
skorlar1 tedavi sonrasinda tedavi oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkliliklar bulunmaktadir (p<0.001). Anlamli olan tiim parametrelerde tedavi
sonrasinda tedavi 6ncesine gore ortalama skorlarda yiikselme olmustur.

Tiim gruplar degerlendirildiginde yasam kalitesi dl¢egi toplam puanina gore en
yiiksek yasam kalitesi vagus grubu, bunu sirasiyla egzersiz ve diyet grubu takip
etmistir. Tlim ¢alisma gruplarinda tedavi oncesi ve tedavi sonrasi fiziksel fonksiyon
ortalama skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 9

Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Boyut Puanlarinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i

Karsilastirilmasi
Ortalama + Standart Sapma H p Farklihik
Medyan (Minimum-Maksimum) defferi  deferi  )oratan
Gruplar
Diyet Egzersiz Vagus
Grubu Grubu Grubu
(n:30) (n:30) (n:30)
C
@) (b) ©
" 1000 1 1000 1000
00(100-100)  100(100-100)  100(100-100) - -
TS 100£0 1000 1000
Fiziksel 100(100-100)  100(100-100)  100(100-100) - -
Fonksiyon
z degeri 0.000 0.000 0.000
p degeri 1.000 1.000 1.000
. 233334302 36.67449.01  3333+47.95
TO 0(0-100) 0(0-100) 0(0-100) LBy 0514
32.5:46.95 50+50.85 73334498 »
Fiziksel Rol TS 0(0-100) 50(0-100) 100(0-100) 10504 0.005 ca
Giicliigii
z degeri -1.633 -2.000 -3.464
p degeri 0.102 0.046* 0.001%*
4 233314302 36.67449.01  3333+47.95
no 0(0-100) 0(0-100) 0(0-100) 333 0514
33.33£47.95  50£50.85 733344 .98 ™
Emosyonel TS 0(0-100) 50(0-100) 100(0-100) 600 0.008 ca
Rol Giicliigii
z degeri 1732 -2.000 -3.464
p degeri 0.083 0.046* 0.001%*
. 516742143 5722427 553342315
TO 45(30-95) 40(30-95) 403095y 004 0978
Enerji/ 586711752 68.67417.02  76.67:14.52 o bea
Canlihik/ TS 50(40-95) 62.5(45-95)  72.5(45-100) 20834 0.000 ca
Vitalit
fatite z degeri -3.966 -4.226 -4.634
pdegeri  0.000%% 0.000%** 0.000%**
. 66.13+17.76  70.8£1897  70.13+17.85
TO 60(44-100)  60(44-100)  604s-100) 117 0572
71.73£1429  79.6:13.87 87.6+8.36 s boa
Ruhsal TS 64(56-100)  74(60-100)  86(72-100) 21011 0.000 ca
Saghk
z degeri -3.99 -4.136 -4.638
pdegeri  0.000%% 0.000%** 0.000%*
. 4625541, 516744302 57.5539.47
TO 675000-100)  50(0-100) 62.50-100) 001 0.606
Sosyal 64.17+29.86  63.33+33.95 80+24.03
islevsellik TS 62.5(0-100)  50(0-100)  87.52s-100) 107 0074
z degeri 3.611 3.742 -3.946
pdegeri  0.000%% 0.000%** 0.000%**
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Tablo 9 (devam)

Ortalama + Standart Sapma H P f{ar klt'hk
. . - . aratan
Medyan (Minimum-Maksimum) degeri degeri Gruplar
Diyet Egzersiz Vagus
Grubu Grubu Grubu
(n:30) (n:30) (n:30)
(a) (b) ©
50.58+31.3 67+29.39 62.75+£31.27
TO 40(0-100) 67.5(20-100) 55(0-100) 3.392 0.067
79£19.83 84.75+16.07
TS 5651(%*52?505) 77.5(42.5- 88.75(45- 17.236  0.000%** lc’::
Agnt ) 100) 100)
z degeri -3.787 -3.543 -3.942
p degeri 0.000%** 0.000%** 0.000%**
6 42.67+£15.905 49'83:;;8‘959 44.54+21.6297 3361 0.186
61 40(20-75) 45(10-80) 2 35(15-80)
48.83+12.64 59.33+14.19 62.33+17.11 o b>a
Genel Saglk s 50(25-75) 55(3585)  57.5(35-90)  11:868  0.003 oa
z degeri -3.769 -4.325 -4.817
p degeri 0.000%** 0.000%** 0.000%**
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4.4 IBS Semptom Siddeti Olcegine Ait Degisimler

IBS Semptom Siddeti Olgegi toplam ve soru bazli skorlarmin tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi gruplar arasi farkliliklar1 incelendiginde; diyet, egzersiz ve vagus
gruplar1 arasinda karin agris1 siddeti tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi, karin agris1 siklig
tedavi sonrast, karin sigkinligi siddeti tedavi oncesi ve tedavi sonrasi, hastaligin yasam
kalitesine etkisi tedavi sonrast ve 6lgek toplam puani tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
ortalama skorlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir
(p<0.05, p<0.01, p<0.001). Karin agrist siddeti tedavi Oncesinde vagus grubu
ortalamasi diyet grubuna gore anlaml diizeyde yliksekken, tedavi sonrasinda diyet
grubu ortalamas1 vagus grubuna gore yiiksektir.

Karin agris1 siklig1 tedavi sonrasi degerlendirmelerinde diyet grubu ortalamasi,
vagus grubuna gore daha yiiksektir.

Karn sigkinligi siddeti tedavi dncesi ortalamasi vagus grubunda diyet grubuna
gore daha yiiksekken tedavi sonrasinda diyet grubu ortalama skoru vagus grubundan,
egzersiz grubu ortalama skoru vagus grubundan daha yiiksektir.

Hastaligin yasam kalitesine etkisi tedavi sonrasi ortalama degeri egzersiz
grubunda, vagus grubuna gore daha yiiksektir.

IBS semptom siddeti dlgegi toplam puam tedavi &ncesi ortalamasi vagus
grubunda diyet grubuna gore daha yiiksekken tedavi sonrasinda diyet grubu ortalama
skoru vagus grubundan, egzersiz grubu ortalama skoru vagus grubundan daha
yiiksektir.

Diyet, egzersiz ve vagus gruplart arasinda karin agris1 sikligi tedavi dncesi,
bagirsak aliskanliklarindan tatmin olunmasi tedavi dncesi ve tedavi sonrasi, hastaligin
yasam kalitesine etkisi tedavi Oncesi ortalama skorlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0.05).

IBS Semptom Siddeti Olgegi toplam ve soru bazli skorlarmin tedavi dncesi ve
tedavi sonras1 gruplar ici farkliliklar1 incelendiginde; diyet grubunda karin agrisi
siddeti, karin agris1 siklig1, bagirsak aligkanliklarindan tatmin olunmasi, hastaligin
yasam kalitesine etkisi ve IBS semptom siddeti dlgegi toplam puani ortalama skorlari
tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar
bulunmaktadir (p<0.05, p<0.01, p<0.001). Anlamli olan tiim parametrelerde tedavi

sonrasinda tedavi 6ncesine gore ortalama skorlarda diisiis olmustur.
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Karin siskinligi siddeti agisindan tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ortalama skorlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz grubunda karin agrisi siddeti, karin agrist sikligi, karin siskinligi
siddeti, bagirsak aligkanliklarindan tatmin olunmasi, hastaligin yasam kalitesine etkisi
ve IBS semptom siddeti l¢egi toplam puani ortalama skorlari tedavi sonrasinda tedavi
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar bulunmaktadir (p<0.01,
p<0.001). Anlamli olan tiim parametrelerde tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore
ortalama skorlarda diisiis olmustur.

Vagus grubunda karin agris1 siddeti, karin agris1 sikligi, karin siskinligi siddeti,
bagirsak aliskanliklarindan tatmin olunmas, hastaligin yasam kalitesine etkisi ve IBS
semptom siddeti Olgegi toplam puani ortalama skorlar1 tedavi sonrasinda tedavi
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar bulunmaktadir (p<0.01,
p<0.001). Anlamli olan tiim parametrelerde tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore

ortalama skorlarda diisiis olmustur.

50



Tablo 10

IBS Semptom Siddeti Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Gruplar Arasi ve

Grup I¢i Karsilagtirilmas:

Ortalama + Standart Sapma
Medyan (Minimum-Maksimum)

Diyet Egzersiz Vagus
Grubu Grubu Grubu H P Farkhhk
.30 (n:30) (n:30) L. L. Yaratan
(l:a) ) ®) © degeri degeri  Gryplar
. 33.33%2339 46£23.13  47.33+18.74 .
TO 30(0-90) 40(0-100)  45(10-80) 7468 0.024 ca
Karmn Agrs: Siddeti 25.33£20.8 2242295 10£14.38 »
g TS 25(0_70) 20(0-60) 0(0_40) 9.585 0.008 a>c
7 degeri 2,952 -4.481 4718
p degeri 0.003%* 0.000%%  0.000%%%
. 32+21.88 4242107 44£18.12
TO 30(0-90) 40(0-80)  40(20-80) 5309 0.070
Karm Arist Sikh 24.67+19.43  16.67+17.88 9.67+13.51 o
rm Agrist Sikhgn TS 30(0-70) 10(0-50) 0(0-40) 10.427 0.005 a>e
7 degeri 244 4577 -4.691
p degeri 0.015* 0.000%%  0.000%%%
. 28.67+18.89 39119.36  46.33+24.42 .
TO 30(0-80) 40(10-90)  50(10-90) 7.945 0.019 c>a
Karnd St 24.33+17.55 3049.1  12.67+17.01 e a>c
AT SISKINTE TS 20(0-70) 30(10- 0(0-50) 16379 0.000 b>c
Siddeti
50)
P 1,188 2778 -4.469
p degeri 0.235 0.005%* 0.000%%%
35331432 41331925 443342161
TO 35(10-80) 40(10-80)  40(10-90) 2.681 0.262
Bagirsak TS 30+14.86 3233104 31.67+834 1472 0.479
Ahskanhklarmdan 30(10-80) 30(10-50)  30(10-50)
Tatmin Olunmasi
7 degeri 2275 -2.684 2754
p degeri 0.023* 0.007** 0.006**
. 4433+1633  45.67+18.7 S1.67421.51
TO  40(10-100) 50(20-90)  55(10-90) 2.790 0.248
Hastaligin Yasam 31.67+16.83 38+11.86 3049.83
Kalitesine Etkisi TS 30(10-90) 35(10-60)  30(10-50) 7.658 0.022* b>¢
7 degeri 372 -2.687 -4.046
p degeri 0.0007%** 0.007%* 0.000%%*
173.67£82.77  214:91.94  23387.46 9.595 0.008%* c>a
TO  165(40-440)  235(60-410) 265(70-410)
iBS Semptom 136+74.26 138.67463.3  94+45.15 10016 0.007** a>c
Siddeti Olegi TS 105(30-370) 4125(40-  70(40-180) b>c
Toplam Puam 260)
z degeri 4301 -4.707 -4.628
p degeri 0.000%** 0.000%** ___ 0.000%%%

H degeri: Kruskal Wallis Testi, z degeri: Wilcoxon Isaret Testi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
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Calisma gruplar1 arasinda tedavi 6ncesi IBS Semptom Siddeti gruplar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tedavi sonrasinda
ise calisma gruplar1 arasinda IBS Semptom Siddeti gruplar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Tedavi sonrasinda Vagus
grubundaki remisyon orani %53.3 iken bu oran Diyet grubunda %16.7, Egzersiz
grubunda %10 oranmindadir. Egzersiz grubunda orta-siddetli IBS semptom grubunda

bulunanlarin oran1 %33.3 iken, bu oran Vagus grubunda %6.7 dir.

Tablo 11
IBS Semptom Siddeti Olcegi Toplam Puani Kategorilerinin Gruplar Arasi

Karsilastiriimast
Diyet Grubu Egzersiz Grubu Vagus Grubu
(n:30) (n:30) (n:30) Ki-Kare p
degeri degeri

% n % n %
. Remisyon 2 6.7 1 33 1 33

Tedavi 1.924 0.750
Oncesi Hafift 15 500 13 433 11 36.7
Orta-Siddetli 13 433 16 53.3 18 60.0
. Remisyon 5 16.7 3 10.0 16 53.3

Tedavi 18.612 0.001+*
Sonrast Hafit 16 533 17 56.7 12 40.0
Orta-Siddetli 9 30.0 10 333 2 6.7

Ki-Kare Degeri: Ki-Kare Testi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

IBS Semptom Siddeti Olgegi Toplam puani kategorilerinin grup igi
karsilagtirmalart incelendiginde; diyet grubunda tedavi Oncesinde remisyon
kategorisinde olanlarin oram1 %77, hafif kategorisinde olanlarin orani %50, orta-
siddetli kategorisinde bulunanlarin oran1 %43 iken bu oranlar tedavi sonrasinda %17,
%10 ve %53 olarak degismistir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz grubunda tedavi dncesinde remisyon kategorisinde olanlarin oran1 %3,
hafif kategorisinde olanlarin oran1 %43, orta-siddetli kategorisinde bulunanlarin orani
%353 iken bu oranlar tedavi sonrasinda %10, %57 ve %33 olarak degismistir. Orta-
siddetli kategorisinde bulunanlarin oran1 agisindan tedavi Oncesi ve tedavi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu oran %53’ten

%33 e diigsmiistiir.

Vagus grubunda tedavi dncesinde remisyon kategorisinde olanlarin orant %3,
hafif kategorisinde olanlarin oran1 %37, orta-siddetli kategorisinde bulunanlarin orani

%060 iken bu oranlar tedavi sonrasinda %53, %40 ve %7 olarak degismistir. Tiim
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kategorilerdeki oranlar agisindan tedavi oncesi ve tedavi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<<0.001).

Tablo 12
IBS Semptom Siddeti Olgegi Toplam Puani Kategorilerinin Grup I¢i
Karsilastiriimast
Diyet Grubu (n:30) Egzersiz Grubu (n:30) Vagus Grubu (n:30)
Tedavi Sonrasi
£ L= £ L= £ L=
T T Sz & £ = o= 5 £ = o2 £
é ur = é ur = é wr Il
Remisyon 2 0 0 2 1 0 0 1 1 0 0 1
(%7) (%3) (%3)
Hafif 2 13 0 15 2 1 0 13 9 2 0 n
(%50) (%43) (%37)
(T-)edav'. Orta- 1 3 9 13 0 6 10 16 6 10 2 18
ncesi ’ b
Siddetli (%43) (%53) (%60)
Toplam 5 16 9 3 17 10 16 12 2
(%17) (%53) (%30) (%10) (%57)  (%33) (%53) (%40) (%)
Ki-Kare 6.000 8.000 25.000
degeri
p degeri A 0.018* 0.000%*=

Ki-Kare Degeri: Mc Nemar Bowker Testi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

4.5 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketine Ait Degisimler

Diyet, egzersiz ve vagus gruplar1 arasinda tedavi oncesi Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Toplam Puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0.05), tedavi sonrasi ortalama puanlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli  bir farklilikk bulunmaktadir (p<0.001). Farklilik yaratan gruplar
incelendiginde; egzersiz grubunun, diyet grubundan ve vagus grubundan daha ytiksek

ortalama skorlar sahip oldugu goriilmiistiir.

Grup i¢i sonuglar incelendiginde; diyet, egzersiz ve vagus gruplarinin
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Toplam Puani ortalamalar1 acisindan tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunmaktadir (p<0.001). Tiim gruplarda tedavi sonrasinda ortalama

skorlar tedavi 6ncesine gore anlamli diizeyde yiikselmistir.
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Tablo 13

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Toplam Puanmnin Gruplar Arasi ve Grup I¢i

Karsilastirtimast
Ortalama + Standart Sapma
Medyan (Minimum-Maksimum) Farkhilk
Diyet Grubu Egzersiz Grubu Vagus Grubu H p arel
(n:30) (n:30) (n:30) degeri  degeri Yaratan
' Gruplar
@ (b) ©
3 456+228.78 434.67+255.1 494.33+393.27
Uluslararasi TO 0.454 0.797
Fiziksel Aktivite 410(160-1000) 400(120-1200) 390(140-1440)
Anketi Toplam 500£229.63 730£222.56 573.33+360.85 b>a
Puam TS 490(180-1000) 700(320-1380) 450(300-1440) 17.883  0.000*** b>c
z degeri -3.831 -4.784 -4.11
pdegeri g ggguus 0.000%*+ 0.000%*+

H degeri: Kruskal Wallis Testi, z degeri: Wilcoxon Isaret Testi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

Calisma gruplar1 arasinda tedavi oncesi Fiziksel Aktivite gruplart agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tedavi sonrasinda

ise caligsma gruplar arasinda Fiziksel Aktivite gruplar1 acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Tedavi sonrasinda gzersiz grubundaki

inaktif oram1 %26.7 iken bu oran diyet grubunda %60, vagus grubunda %70

oranindadir.

Tablo 14

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Toplam Puani Kategorilerinin Gruplar Arasi

Karsilastiriimast
Diyet Grubu  Egzersiz Grubu  Vagus Grubu
(n:30) (n:30) (n:30) Ki-Kare p
n % n % n % degeri degeri
Tedavi In.i.lk"tlf 22 73.3 25 83.3 24 80.0 0.934 0627
Oncesi  Diigiik 8 26.7 5 16.7 6 20.0
Tedavi In.:jlk"tlf 18 60.0 26.7 21 70.0 12.380 0.002%*
Sonras1  Diisiik 12 40.0 22 73.3 9 30.0

Ki-Kare Degeri: Ki-Kare Testi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Toplam puani kategorilerinin grup igi

karsilagtirmalart incelendiginde; diyet grubunda tedavi Oncesinde diisiik fiziksel

aktiviteye sahiplerin orani %27, inaktiflerin orani %73 iken bu oranlar tedavi

sonrasinda %40 ve %60 olarak degismistir. Diigiik fiziksel aktiviteye sahiplerin orani

acisindan tedavi oncesi ve tedavi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Egzersiz grubunda tedavi oncesinde diisiik fiziksel aktiviteye sahiplerin orani
%17, inaktiflerin oran1 %83 iken bu oranlar tedavi sonrasinda %73 ve %27 olarak
degismistir. Diisiik fiziksel aktiviteye sahiplerin orani agisindan tedavi 6ncesi ve tedavi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Diisiik
fiziksel aktiviteye sahiplerin orani anlamli diizeyde artmistir.

Vagus grubunda tedavi 6ncesinde diisiik fiziksel aktiviteye sahiplerin orani %20,
inaktiflerin oran1 %80 iken bu oranlar tedavi sonrasinda %30 ve %70 olarak
degismistir. Diisiik fiziksel aktiviteye sahiplerin orani a¢isindan tedavi 6ncesi ve tedavi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 15
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Toplam Puan Kategorilerinin Grup Ici
Karsilastirtlmast
Diyet Grubu Egzersiz Grubu Vagus Grubu
(n:30) (n:30) (n:30)
Tedavi Sonrasi
inaktif Diisiik Toplam inaktif Diisik Toplam inaktif Diisik Toplam
inaktif 18 4 22 8 17 25 21 3 24
(%73) (%83) (%80)
Tedavi 8 5 6
Oncesi Diisik 0 0 5 0 6
(%27) (%17) (%20)
Toplam 18 12 8 2 21 9
(%60)  (%40) %27)  (%73) (%70)  (%30)
Ki-Kare degeri 16.364 2.182 17.500
p degeri 0.125 0.000%** 0.250

Ki-Kare Degeri: Mc Nemar Testi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

4.6 Kalp Hiz1 Degiskenligine Ait Degisimler

Kalp Hiz1 Degiskenligi parametreleri tedavi oncesi ve tedavi sonrast gruplar
aras1 farkliliklar1 incelendiginde; diyet, egzersiz ve vagus gruplari arasinda tedavi
sonrasi, SDNN, RMSSD, LF, HF, LF/HF orami ortalama skorlar1 ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0.05, p<0.001).

Farklilik yaratan gruplar incelendiginde; SDNN, HF ve RMSSD parametresi
tedavi sonrasinda tiim grup ortalamalar: istatistiksel olarak birbirinden farklidir.
Vagus grubu en yiiksek ortalamaya, egzersiz grubu ikinci yiiksek ortalamaya, diyet
grubu ise en diisiik ortalamaya sahiptir.

LF parametresi tedavi sonrasinda vagus grubu ortalamasi diyet grubu ve

egzersiz grubuna gore yiiksektir.
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LF/HF orani parametresi tedavi sonrasinda diyet grubu ortalamasi egzersiz
grubuna gore yliksektir.

Diyet, egzersiz ve vagus gruplari arasinda LF tedavi sonrasi, SDNN, RMSSSD,
HF ve LF/HF orami tedavi Oncesi ortalama skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0.05).

Kalp hiz1 degiskenligi parametreleri tedavi dncesi ve tedavi sonrast gruplar i¢i
farkliliklar1 incelendiginde; diyet grubunda SDNN, RMSSD, LF, HF, LF/HF oran1
ortalama skorlar1 tedavi sonrasi ile tedavi 6ncesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkliliklar bulunmaktadir (p<0.05, p<0.001). SDNN, RMSSD, LF, HF
parametrelerinde tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore ortalama skorlarda artig
olurken LF/HF oraninda diislis olmustur.

Egzersiz grubunda SDNN, RMSSD, LF, HF, LF/HF orami ortalama skorlar1
tedavi sonrasit ile tedavi Oncesi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkliliklar bulunmaktadir (p<0.001). SDNN, RMSSD, LF, HF parametrelerinde
tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore ortalama skorlarda artis olurken LF/HF
oraninda diislis olmustur.

Vagus grubunda SDNN, RMSSD, LF, HF, LF/HF orani1 ortalama skorlar1 tedavi
sonrasi ile tedavi Oncesi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar
bulunmaktadir (p<0.05, p<0.01). SDNN, RMSSD, LF, HF parametrelerinde tedavi
sonrasinda tedavi Oncesine gore ortalama skorlarda artig olurken LF/HF oraninda

diistis olmustur.
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Tablo 16

Kalp Hizi Degiskenligi Parametrelerinin Gruplar Arasi ve Grup Ici Karsilastirilmasi

Ortalama+Standart Sapma

Farkhihk
F g S Yaratan
degeri  9¢8eT! Gruplar
Diyet Grubu Egzersiz Grubu Vagus Grubu
(:30) (n:30) (n:30)
@ ®) ©
. 36.41 +3.89 36.66 + 5.23 34.06+45
TO  37.18(28.93-45.46) 36.73(26.11-47.23) 33.83(25.43-42.9) 2.949 0058
POLAR 38.46+4.17 45.04 +6.53 6139 +4.74
H10 TS 37.98(30.68-48.83) 44.19(32.39-57.65) 61.42(54.04-73.6) 152.334  0.000%**  c>b>a
SDNN
(ms) t degeri -10.160 -21.048 -25.787
p degeri 0.0007%** 0.000%** 0.000%**
. 27.17+2.69 2746+ 4.61 2752+3.72
TO 27.25(22.21-33.9) 27.22(17.21-38.29) 27.74(20.16-35.41) 0.071 0931
POLAR 2848 +3.15 33.51+491 4526421
H10 TS 2816(22.67-37.31) 33.51(23.13-43.42) 45.77(38.94-60.41)  129.085 0.000%**  c>b>a
RMSSD ¢ degeri -7.163 -22.000 -17.564
(ms) p degeri 0.0007%** 0.000%*** 0.000%**
622.82 + 99.29 586.99 + 105.35 601.29+99.2
16 616:69(387.61-818.98) 570.12(3349-775.23)  602.56(338.03-756.46) o0 (10
POLAR 627.77 + 101.21 690.02 + 103.94 1104.8 + 103.76 &b
H10 1s  6274(396.62-832.88)  680.39(436.5-868.19) 1107.31(897.49-1331.47) 0010 (0o, ca
LF t degeri -2.246 -28.376 -17.079
(ms) " degeri 0.032* 0.000%** 0.000%**
402.3 +80.31 396.96 + 76.42 39838 + 72.71
16 40458(262.95-546.52) 396.22(233.45-540.38)  397.55(246.5-597.06) .0 (oo
POLAR 411.41 +76.53 520.15 + 76.95 788.53 + 92.68
H10 1s  A414.09278.72:570.93)  520.61(345.16-667.45)  776.52(540.7-969.77) | (ol 0 ibiiie opoa
HF t degeri -4.914 -46.437 -18.686
(ms?)
p degeri 0.000%** 0.0007%** 0.000%**
TO 1.49£0.12 1.48+0.09 1.49+0.1 0.160  0.853
1.5(1.29-1.71) 1.5(1.32-1.67) 1.51(1.34-1.72)
POLAR TS 1.4420.12 1.37+0.09 1.41%0.09 3.632  0.031% a>b
H10 1.45(1.23-1.66) 1.37(1.2-1.55) 1.42(1.2-1.61)
LF/HF ¢ degeri 15.570 32.157 3.053
Oranm degeri 0.000%** 0.0007%** 0.005%*

F degeri: ANOVA Testi, t degeri: Bagimli Orneklem T-testi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
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4.7 Bagirsak Seslerine Ait Degisimler

Bagirsak sesleri parametreleri 6l¢giim degerleri tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
gruplar arasi farkliliklar1 incelendiginde; diyet, egzersiz ve vagus gruplar1 arasinda
tedavi oncesi 50. yiizdelik frekans ve 75. ylizdelik frekans ortalama skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0.05).

50. ylizdelik frekans parametresinde tedavi oncesi egzersiz grubu ortalamasi
vagus grubuna gore anlamli diizeyde yiiksektir.

75. yiizdelik frekans parametresinde tedavi Oncesi egzersiz grubu ortalamasi
diyet grubuna gore anlaml diizeyde yiiksektir.

Bagirsak Sesleri parametreleri 6l¢tim degerleri tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
grup i¢i farkliliklar1 incelendiginde; tiim ¢alisma gruplarinda tedavi oncesi ve tedavi
sonras1 bagirsak siliresi, minimum bagirsak genligi, maksimum bagirsak genligi,
ortalama bagirsak genligi, 25. yiizdelik frekans, 50. yiizdelik frekans, 75. yiizdelik
frekans, 90. ylizdelik frekans ortalama skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 17

Bagirsak Sesleri Parametrelerinin Gruplar Arast ve Grup I¢i Karsilastirilmast

Ortalama + Standart Sapma

Diyet Egzersiz Vagus Grubu Farkhlik
Grubu (n:30) Grubu (n:30) (n:30) H P Yaratan
@ ®) (© degeri  degeri Gruplar
948+3.77 9.07+2.46 8.99 +3.06
TO  9040.2-17.95) 9.22(3.94-14.64) 8.6(5.13-16.82) 0527 0768
Bagirsak 8.49+2095 8.05+2.86 786+2.37
Siiresi TS §48(3.11-14.87) 8.08(2.95-15.78) 8.43(2.95-12.17) 0.604  0.739
z degeri -1.146 -1.841 -1.255
p degeri 0.252 0.066 0.210
0.32£0.19 035+025 032+02
TO  .03(-0.9--0.05) -0.25(-0.98--0.07) 20.24(-0.99--0.07)  0:064  0.969
. 026+0.13 033+021 033+022
1];4;;::'? TS  -0.23(-0.58--0.09) -0.27(-1--0.1) -0.28(-1--0.05) 1.241 0.538
Genligi % degeri 0.977 -0.360 0.113
p degeri 0.329 0.719 0.910
. 03+02 0.37+0.25 03+0.19
TO  26(0.02-0.98) 0.31(0.08-1) 0.26(0.07-0.95) Lie4 0559
i TS 0.28+0.14 0.34+0.24 034+023 - 0770
Bagrsak 0.27(0.09-0.72) 0.27(0.08-0.9) 0.27(0.05-0.99) : :
Genligi 2 deger 0.051 -0.710 -1.100
p degeri 0.959 0478 0.271
0.000125 % 0.000092 0.00013 = 0.000095 0.0001 = 0.00005
TO  0.000109(-0.000019- 0.000132(-0.000042-  0.000094(0.000009-  2.363 0.307
Ortalams 0.000362) 0.000391) 0.000213)
Bagrsak 0.000134 = 0.000063 0.000104 = 0.000067  0.000122 + 0.000082
Genligi TS  0.000146(0.000039- 0.000112(-0.000031-  0.000124(-0.000134-  2.306 0.316
0.00025) 0.00022) 0.000273)
z degeri 0257 0.771 -1.368
p degeri 0.797 0.441 0.171
. 66.71+23.58 72.9424.83 61.87+13.95
25. TO  65.83(42.91-175.13) 67.12(39.69-181.68) 60.64(38.26-86.86) 4427 0.109
Yiizdelik 66.79+14.28 75.02437.36 76.84+43.13
Frekans TS  66.1(42.68-103.57) 60.75(42.14-199.1) 61.62(42.22-235.09)  0.103 0.950
. -0.36 -0.854 -1.388
z degeri
b degeri 0.719 0.393 0.165
105.09+33.81 134.93+54.66 115.86+74.16
16 93:96(74.26-236.61) 119.07(72.03-273.06) 90.24(52.49-453.9)  7-281  0.026* b>c
ioiizdelik TS 113.59+46.31 133.52492.32 128.68+88.6
Frekans 90.73(74.23-260.41) 90.66(74.01-516.9) 104.26(68.29-534.41) 0.363 0.834
2 degieri 0339 -0.689 -0.566
p degeri 0.734 0.491 0.572
O 196.24+45.27 235.8+58.47 227.19+134.88
75. 202.59(103.96-277.23)  237.62(109.9-406.82) 214.86(87.76-863.63) 8.055  0.018* b>a
Yiizdelik g 204.79+59.56 224.67£119.94 241.62+156.48
Frekans 198.02(91.66-327.54)  212.55(108.56-781.37) 234.31(82.38-947.97) 0.315 0.854
2 degieri 0.627 -1.265 -0.031
p degeri 0.530 0.206 0.975
TO 288.84+47.81 337.67£168.42 341.01+200.75
90. 289.48(153.47-475.14)  304.61(239.82-1198.11)  308.01(218.61-1376.27) 6249 0.055
Yiizdelik 297.01+37.91 325.824169.61 345.89+216.3
Frekans 292.85(215.46-398.23)  293.65(180.16-1194.02)  299.98(193.8-1315.1) 0.021 0.989
2 defeeri -1.368 -0.689 -1.100
b degeri 0.171 0.491 0.271

H degeri: Kruskal Wallis Testi, z degeri: Wilcoxon Isaret Testi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
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Bolim 5

Tartisma

5.1 Arastirma Sorunlarinin Bulgularinin Tartisilmasi
Calismamizda 18-65 yas araliginda IBS tanis1 almis bireylerde diisiik FODMAP

diyeti, aerobik egzersiz ve vagus sinir stimiilasyonunun IBS semptom siddeti, yasam
kalitesi, kalp hiz1 degiskenligi ve bagirsak sesleri lizerindeki etkilerini degerlendirdik
ve tedavi sonrasi semptomlarin azalmasi, yasam kalitesinin artmasi, kalp hizi
degiskenligi parametrelerinde (SDNN, RMSSD, LF, HF) artis ve LF/HF oraninda
diisiis tespit ettik.

2021 yilinda Shi ve arkadaslarinin IBS-C'li hastalarda transkutandz aurikiiler
vagal sinir stimiilasyonunun (taVNS) etkilerini ve olasi mekanizmalarin1 aragtirmak
amaciyla 42 katilimer ile gerceklestirdikleri randomize kontrollii calismada 4 haftalik
sham-taVNS ve taVNS tedavisi uygulanarak takip edilmistir. taVNS grubunda sham-
taVNS grubuna gore IBS semptom skorunda azalma goriilmiistir ve IBS-C'li
hastalarda hem kabizlig1 hem de karin agrisini iyilestirildigi rapor edilmistir (Shi vd.,
2021). 2020 yilinda yayinlanan Krasaelap ve arkadaglar tarafindan gergeklestirilen
baska bir calismaya gore IBS’li ergen bireylerde haftada 5 giin, 4 hafta boyunca
Perkiitan Elektriksel Sinir Alam Stimiilasyonu (PENFS) uygulanarak iBS
semptomlarindaki degisime bakilmistir. Buna gore aurikiiler ndrositimiilasyon IBS’1i
ergen bireylerde karin agrisi skorlarini azaltarak genel saglik kalitesini artirdig:
bildirilmistir (Krasaelap vd., 2020). Calismamizda, transkutandz aurikiiler vagus siniri
stimiilasyonunun (taVNS) IBS semptomlar: iizerindeki etkilerini degerlendirerek,
semptom siddetinde anlamli bir azalma gozlemlenmistir. Benzer sekilde, Krasaelap ve
arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada PENFS kullanilarak IBS semptomlarmin
hafifletilmesinde etkili oldugu gosterilmistir. PENFS ve taVNS, her ne kadar benzer
gibi goriinse de farkli uygulama yontemlerine sahiptir. Ancak her iki yaklagimin da
ortak amaci, vagus siniri yoluyla beyin-bagirsak eksenini modiile ederek bagirsak
fonksiyonlarimi iyilestirmek ve agri algisini azaltmaktir. Bulgularimiz, non-invaziv
VSS'in, PENFS'e benzer sekilde IBS semptomlarin ydnetiminde etkili bir yontem
olabilecegini gostermektedir. Ancak, bu iki yontemin etkinligini dogrudan

karsilastiran ileri diizey ¢aligmalarin yapilmasi gereklidir.
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Huang ve arkadaslarmin 2022 yilinda iBS-C’li 52 hasta iizerinde yaptig1 bir
calismada hastalar1 iki gruba aywrarak 4 hafta boyunca transkutandz elektriksel
akustimiilasyon (TEA) ve sham-TEA tedavisi uygulayarak IBS-C semptomlarinda
iyilesme amaclanmistir. Calisma sonucunda kabizlik ve karin agrisi semptomlarinin
biiylik dlgiide iyilestigini ifade etmislerdir (Huang vd., 2022). Bu ¢alisma bizim klinik
arastirmamizla benzer sonuglar vermesine ragmen, TEA yéntemi yalmzca iBS-C
hastalarina uygulanmis ve bu yontemin 6zellikle bagirsak motilitesini hizlandirici
etkisini incelenmistir. Metodolojik olarak, taVNS dogrudan aurikiiler vagus sinirini
hedef alarak merkezi ve periferik sinir sisteminde parasempatik aktiviteyi artirirken,
TEA somatik akupunktur noktalarina uygulanan elektriksel stimiilasyon ile hem
otonom sinir sistemini hem de lokal néromiiskiiler mekanizmalar1 etkileyebilir. Bu
farklilik ¢alismamizin taVNS kullanarak daha genis bir hasta grubunda, IBS’nin farkli
alt tipleri lizerinde terapdtik etkinligi degerlendirme agisindan onemli bir katki
sundugunu gostermektedir. Calismamizla benzer sekilde, Liu ve arkadaslarinin 2022
yilinda Cin'in Anhui kentindeki bir hastanede yiiriitiilen tek kor, randomize kontrolli,
IBS-C’li 40 hasta ile gergeklestirdigi calismada hastalar taVNS ve sham-taVNS olarak
iki gruba ayrilarak 4 hafta boyunca transkutandz aurikiiler vagus sinir
stimiilasyonunun etkinliginin degerlendirilmesiyle taVNS’nin kabizlik ve karin agrisi
semptomlarini etkili bir sekilde iyilestirdigini ortaya koymustur (Liu vd., 2022). Bu
calismada yalnizca IBS-C alt tipi ele almirken, bizim calismamizda IBS nin alt
tiplerini (IBS-C, iBS-D, IBS-M, IBS-U) kapsayarak yontemin daha genis bir hasta
poplilasyonundaki etkilerini degerlendirmeyi amacglamaktadir. Ayrica, Liu ve
arkadaslarinin (2022) ¢aligmasinda taVNS uygulamasiin etkinligi 40 hastalik bir
orneklemde incelenmisken, bizim g¢alismamiz ¢ok daha biiyiikk bir hasta grubu
iizerinde gerceklestirilmistir. Bu farkliliklar, taVNS’nin IBS alt tiplerine ozgii
etkilerinin daha kapsamli sekilde anlasilmasin1 saglamay1 hedefleyen ¢aligmamizin

literatiire 6nemli bir katki sunacagin1 gostermektedir.

Johannesson ve arkadaslarmin 2011 yilinda 102 IBS hastasiyla fiziksel
aktivitenin  iBS'deki semptomlar iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirdigi calismada katilimcilara haftada 3 ile 5 giin 20-60 dakika orta ila
siddetli yogun fiziksel aktivitesi uygulanmus ve fiziksel olarak aktif IBS hastalarmin
semptomlarinda iyilesme fiziksel olarak aktif olmayan hastalara gore daha yiiksektir.

Buna gore fiziksel aktivitenin IBS'de birincil tedavi yéntemi olarak kullanilmasini
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onermektedirler (Johannesson vd., 2011). Bizim ¢alismamizda ise egzersiz grubundaki
IBS semptomlarindaki iyilesme vagus grubundan sonra ikinci sirada gelmektedir.
Johannesson ve arkadaglarinin yaptigi bu ¢alismanin gergeklestirildigi yil géz oniine
alindiginda taVNS’nin etkinligi ve giivenirligi ile yapilan ¢alismalarin eksikliginden
dolay1 egzersiz IBS semptomlarmin tedavisinde primer tedavi yontemi olarak
onerilmis olacagi disiiniilmektedir. Ancak son yillarda taVNS’nin etkinligi ve
giivenirligi ile ¢ok sayida klinik arastirmalar yapilmistir ve calismamizda da oldugu
gibi vagus sinir stimiilasyonunun IBS tedavisinde olduk¢a etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Fani ve arkadaslarinin (2019) yiiriittiikleri calismada, hafif ve orta siddetli IBS'li
20 kadimn katilimc1 yer almakta olup, alt1 hafta boyunca haftada ii¢ seans, her biri 30
dakika siiren kosu bandinda aerobik egzersizin IBS semptomlarmin siddetine etkisi
incelenmistir. Caligma sonucunda aerobik egzersiz verilen grubun IBS semptomlarmin
siddetinde belirgin iyilesme kaydedilmistir (Fani vd., 2019). Calismamizda ise hem
kadin hem de erkek katilimcilardan olusan 30 kisilik bir grup ile 1 ay boyunca haftada
3 giin aerobik egzersiz uygulanmistir ve IBS semptomlarm iyilestirmede vagustan
sonra ikinci sirada yer almaktadir. Ayrica bizim ¢aligmamizda katilimei sayisinin ve
cinsiyet cesitliliginin daha genis olmasi, bulgularimizin daha genel ve kapsamli bir
hasta grubuna dayanmasini saglamaktadir. Bu da uygulanan egzersizlerin iBS
semptomlarini iyilestirme tlizerindeki potansiyel etkinligini giiglii bir sekilde ortaya

koymaktadir.

Diisiik FODMAP diyetinin IBS semptomlarmi iyilestirdigi ile alakali Nawawi
ve arkadaslarinin (2020) irlanda’da gergeklestirmis olduklari bir calismada FODMAP
diyeti egitimi almis bir diyetisyen tarafindan izlenen hastalar, IBS semptomlar
acisindan degerlendirilmis ve sonrasinda, hastalara diisik FODMAP diyeti ile ilgili
tavsiyeler verilmistir. Semptomlara yanit, 3, 6 ve 12 aylk takiplerde
degerlendirilmistir. Katilimcilarin siskinlik, gaz ve karin agris1 gibi semptomlarinda
anlamli derecede 1iyilesme gozlenmistir (Nawawi vd., 2020). Schumann ve
arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 calismada, diisik FODMAP diyeti ve yoga
kombinasyonunun IBS'li bireylerde semptomlarin iyilestirilmesi {izerine etkisi
incelenmistir. Tek kor ve randomize kontrollii ¢alismaya, 12 hafta boyunca yoga ve

diisik FODMAP diyeti uygulanan 59 katilime1 dahil olmustur. Calisma sonrasinda
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hem yoganin hem de diisiik FODMAP diyetinin IBS semptomlarini iyilestirdigi rapor
edilmistir (Schumann vd., 2018).

Altobelli ve arkadaglarinin (2017) diisiik FODMAP diyetinin irritabl bagirsak
sendromu semptomlarini iyilestirebilecegi hakkinda bir meta analiz ¢aligmasinda
diisiik FODMAP diyetinin geleneksel IBS diyetine kiyasla karin agrisi, siskinlik ve
digkr sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme yarattifi ortaya ¢ikmustir
(Altobelli vd., 2017). Calismamizda gruplar karsilastirildiginda iBS semptom
siddetinde iyilesme en diisiik olarak diyet grubunda meydana gelmistir. Diisiik
FODMAP diyeti, IBS'li hastalar arasinda popiilerligi nedeniyle su anda en fazla klinik
calismaya sahip olmasina ragmen, oOnemli kisitlamalari nedeniyle beslenme
eksikliklerine ve bagirsak mikrobiyotast ¢esitliliginde azalmaya neden olabilecegi
diistinilmektedir.

Roma IV kriterlerini karsilayan IBS-D'li toplam 42 hasta ile transkutandz
elektriksel akustimiilasyonun (TEA) IBS-D’li hastalarin agrisii ve yasam kalitesini
tyilestirip iyilestiremeyecegini inceleyen Hu ve arkadaslarinin (2022) gerceklestirdigi
calismada TEA IBS-D’li bireylerin yasam Kkalitesini nemli olgiide iyilestirdigi
sonucuna ulagmistir (Hu vd., 2022).

Chen’in (2023) calismasinda, kabizlik baskin IBS’li 42 hastaya dort hafta
boyunca giinde iki kez, her biri 30 dakika siiresince, bilateral symba konkalarina
yerlestirilen silikon elektrotlar ile transkutandz aurikiiler vagus siniri stimiilasyonu
(taVNS) ve kontrol grubu i¢in dirsek yoluyla sham elektriksel uyarim uygulanmis ve
taVNS uygulamasi sonrasi haftalik tam spontan bagirsak hareketlerinin sayisinda artis,
karin rahatsizliginimn hafifletilmesi ve hem genel IBS semptomlarinda hem de genel
yasam kalitesinde iyilesme ile sonu¢landigini ifade etmistir (Chen, 2023). Benzer
sekilde baska bir calismada IBS-C’li bireylerde taVNS uygulamasi yapan Shi ve
arkadaslar1 (2021) yaptiklart bu calismada taVNS’nin vagal aktiviteyi artirarak,
[BS’den kaynaklanan agriy1 azaltip yasam Kkalitesini 6nemli o6lgiide artirdigimi
gostermistir (Shi vd., 2021).

2022 yilinda yapilan IBS-C’li bireylerin yer aldig1 bir baska galismada ise
transkutanoz elektriksel akustimiilasyon (TEA) ve sham-TEA tedavisi sonras1 IBS’li
bireylerde yasam kalitesinde 6nemli derecede iyilesmeler meydana gelmistir (Huang
vd., 2022). Yukarida yer verdigimiz c¢aligmalarin uygulama yontemleri, ¢alisma

stireleri ve degerlendirme yontemleri her ne kadar farkli ya da benzer yakinlikta olsa
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da bu ¢alismalarin hepsinin amaci vagus sinirini uyararak sempatik-parasempatik sinir
sistemini etkileyip IBS’den kaynakli semptomlar: iyilestirip yasam kalitesini
artirmakti. Bizim ¢aligmamizda da IBS’li bireylere uyguladigimiz taVNS tedavisi
bireylerin vagus sinirini etkin bir bigimde uyarip yasam kalitelerini tedavi sonrasinda

belirgin sekilde artirmistir.

IBS tanis1 olan hastalarda diisiik ila orta yogunluklu egzersiz antrenman
programinin olas1 faydali etkilerini arastirmak amaciyla Maleki ve arkadaglart (2018)
tarafindan Roma III kriterlerini karsilayan toplam 109 kadina, 24 haftalik orta diizeyde
aerobik egzersiz uygulanarak gerceklestirilen c¢alismada diisiik ile orta yogunluklu
aerobik egzersiz miidahalesi, yasam kalitesini artirdigini bulmuslardir (Maleki vd.,
2018). Irritabl bagirsak sendromunda fiziksel aktiviteyi artirmaya y&nelik
miidahalelerin uzun vadeli olumlu etkilerini incelemek amaciyla Johannesson ve
arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda gerceklestirilen ¢alismada orta diizey aerobik
egzersizin IBS’li bireylerde yasam kalitesini belirgin sekilde artirdigi gosterilmistir
(Johannesson vd., 2015).

Cong ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda IBS'li hastalar i¢in 6z ydnetim
miidahalelerinin etkinligini ve genel etkisini arastirmak amaciyla belirlenen 64
yaymdan 20'sinin dahil edildigi bir derleme c¢alismasma gore egzersizin IBS
semptomlarini iyilestirdigi ve Ozellikle yasam kalitesini artirmada etkili oldugunu
bulmustur (Cong vd., 2018). Genel olarak literatlir tarandiginda ve yukaridaki
caligmalar da gdz dniinde bulunduruldugunda iBS’li bireylerde semptomlarin iyilesip
yasam kalitesinin artmasinda diisiik ile orta yogunlukta aerobik egzersizin olumlu
etkileri agiktir. Bizim yapmis oldugumuz calismada da diisiik FODMAP diyetine
ilaveten verilen orta diizey egzersizin oldugu grupta uygulanan tedavi sonrasi yasam
kalitesi artig1 vagus grubundan sonra ikinci sirada gelmektedir. Bu sonug diisiik ve orta
diizey egzersizin IBS’li bireylerde yasam kalitesini etkili bir sekilde artirabilecegini

kanitlar niteliktedir.

Diisiik FODMAP diyetinin IBS ve IBD ile iliskili fonksiyonel gastrointestinal
semptomlar lizerindeki etkinligini incelemek amaciyla Marsh ve arkadaglarinin (2016)
yapmis olduklart 22 calismanin yer aldigi meta-analizde diisik FODMAP diyet
tedavisi alan hastalarin semptom siddetinde ve yasam kalitesi puanlarinda énemli bir

iyilesme rapor etmislerdir (Marsh vd., 2016). 2021 yilinda yayinlanan baska bir meta-
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analizde ise Van Lanen ve arkadaglar1 12 makaleyi taramislar ve kapsamli bir inceleme
sonrasinda diisik FODMAP diyetinin gastrointestinal semptomlar1 ve iBS’ye ait
semptomlar1 iyilestirip, yasam kalitesinde Onemli bir artisa sebep olabilecegini
aciklamiglardir (Van Lanen vd., 2021).

IBS, aktif olmayan inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (IBD) ve ¢dlyak hastalig
(CD) olan hastalarda glutensiz diyet (GFD) ile diisitk FODMAP diyetinin yararliligin
degerlendirmek amaciyla Testa ve arkadaslari tarafindan (2018) gergeklestirilen
caliymada diisik FODMAP diyeti, IBS, aktif olmayan iBD veya GFD alan CD
hastalarinda karin semptomlarin1 gidererek yasam kalitelerini 6nemli diizeyde
artirabilmekte oldugunu ortaya koymustur (Testa vd., 2018). IBS hastalarinda diisiik
FODMAP diyetinin uzun vadeli yasam kalitesi, gastrointestinal (GI) ve GI dist
semptomlar iizerindeki etkisini incelemek amaciyla Kortlever ve arkadaslarinin (2019)
111 katihmer ile gergeklestirdikleri ¢calismada diisiik FODMAP diyeti, uzun vadeli
yasam kalitesi ve GI semptomlarinda iyilesme gosterdigini ifade etmislerdir (Kortlever
vd., 2019).

Diisik FODMAP diyetinin IBS tedavisinde 6nemli bir yerinin oldugu uzun
yillardir bilinmektedir. Yukarida bahsettigimiz ¢aligmalar goz 6niine alindiginda iBS
hastalarinda, IBD hastalarinda ve diger gastrointestinal sistem hastaliklarinda diisiik
FODMAP diyetinin etkinligi incelenmis ve hepsinde de diisik FODMAP diyeti
semptomlar1 iyilestirerek yasam kalitesini anlamli derecede iyilestirmistir. Bizim
yapmis oldugumuz calismada da sadece diisiik FODMAP diyeti verilen grubumuzda
yasam kalitesi artmistir fakat bu artis diisiik FODMAP diyetine ilaveten vagus sinir
stimiilasyonu ve aerobik egzersiz verilen gruplara kiyasla daha digiik olmustur.
Sonucun bu sekilde ¢ikmasinda diyet siiresinin uzunlugunun da etkisi oldukga
onemlidir. Bu sonug¢ diisik FODMAP diyetinin IBS tedavisinde daha az etkili
oldugunu gostermez fakat diisik FODMAP diyetine eklenen diger tedavi metotlariyla

daha iyi bir sonug elde edilecegini bizlere gosterir.

2019 yilinda Italya’da Paduano ve arkadaslari (2019) tarafindan gergeklestirilen
bir calismada diisiik FODMAP, gliitensiz ve dengeli diyetin irritabl bagirsak sendromu
semptomlar1 ve saglikla iligkili yasam kalitesi lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
42 hasta calismaya dahil edilmistir. Dort hafta boyunca takip edilen 42 katilimcidan
28’1 caligmay1 tamamlamis ve dengeli diyetin diger diyetlere gore daha islevsel oldugu

ve yasam kalitesini artirdig1 agiklanmistir (Paduano vd., 2019).
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Bizim calismamizda da diisik FODMAP diyetinin yasam kalitesi tizerindeki
etkisi diger miidahalelerle karsilastirildiginda daha sinirli kalmistir. Diisitk FODMAP
diyeti, belirli besin gruplarini kisitladigindan uzun vadede siirdiiriilebilirligi zor
olabilir ve beslenme cesitliligini azaltarak yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir. Diyete uyum zorluklari, psikososyal faktorler ve bagirsak mikrobiyotasi
tizerindeki uzun vadeli etkilerin belirsizligi, bu diyetin yasam kalitesini artirmada
sinirli kalmasina neden olabilir. Ayrica, bireysel kiiltiirel farkliliklar, IBS alt tipleri ve
psikolojik faktdrler de diyete verilen yaniti etkileyebilir. Bu nedenle diisik FODMAP
diyetinin kisisellestirilmis yaklasimlar ¢ercevesinde degerlendirilmesi ve uzun vadeli

etkilerinin daha kapsamli aragtirmalarla incelenmesi gerekmektedir.

Irritabl bagirsak sendromu i¢in bagirsak sesi analizinin tanisal dogrulugunu
sistematik bir inceleme ve meta-analizle degerlendirmek amaciyla Yan ve
arkadaglarinin 2024 yilinda yapmis oldugu arastirmaya gore dort ¢caligma incelenmis
ve bilgisayar tabanl bagirsak sesi analizi IBS teshisi i¢in umut verici bir ara¢ oldugunu
ortaya koymuslardir (Yan vd., 2024). 2019 yilinda yapilan benzer bir ¢calismada yine
aym amagla IBS’yi teshis etmek icin bagirsak seslerinin analizi arastirilmistir.
Bagirsak sesleri, bir dizi titresim sensdriine sahip 6zel liretilmis bir kemer kullanilarak
acliktan iki saat sonra ve standart bir 6glinden sonra kayit alinarak analiz edilmis ve
¢ikan sonuglar IBS’yi tanimlamak igin bagirsak sesi analizinin dogrulugunu kanitlar
niteliktedir (Du vd., 2019). Bizim g¢alismamizda diyet, egzersiz ve vagus sinir
uyariminin  bagirsak sesleri lizerindeki olas1 etkileri incelenmistir. Yukaridaki
bahsettigimiz calismalarda IBS’li bireylerin bagirsak seslerinin saglikli bireylerden
farkl1 oldugu inceleniyorsa ve bagirsak sesleri IBS teshisinde anlamli bir biyobelirteg
olarak kullanilabiliyorsa tedavi edici miidahalelerin (diyet, egzersiz, vagus siniri
uyarimi) bagirsak sesi lizerindeki etkileri tedavi etkinliginin objektif bir gostergesi

olabilir.

Ru ve arkadaslarmin 2022 yilinda gergeklestirdigi diisiik yogunluklu
transkutandz kulak vagus siniri stimiilasyonu, kolorektal kanserli hastalarin
laparoskopik radikal rezeksiyonu sonrasi postoperatif ileusu azaltmadaki etkisinin
incelendigi ¢aligmada aurikiiler vagus sinir uyariminin bagirsak seslerini diizenledigini
ve bagirsak hareketlerini artirarak ameliyat sonras1 bagirsak tikanikligini azalttigini

gostermislerdir (Ru vd., 2022).
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Tai Chi'nin parasempatik sinir sistemindeki etkisinin neden oldugu duyulabilir
bagirsak seslerinin incelendigi 2019 yilinda Wang tarafindan gerceklestirilen
aragtirmada Tai Chi egzersizlerinin parasempatik sistem aktivitesini artirdigr ve
boylelikle bagirsak seslerinde artisa neden oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢aligmada her
ne kadar vagus siniri aktivitesi arttig1 diisliniilse de yapilan ¢alisma ile bunun dogrudan
kanitlanmadigin1 ancak Olgililen bagirsak sesleriyle dolayli bir sekilde baglanti
kurulabilecegi diisiiniilmiistir. Ama kesin kanit yoktur (Wang, 2019). Bizim
calismamizda bagirsak ses analizinde gruplar arasinda tedavi oncesi 50. Yiizdelik
Frekans ve tedavi oncesi 75. yiizdelik frekans ortalama skorlar1 agisindan anlaml
farkliliklar bulunsa da tiim ¢alisma gruplarinda tedavi dncesi ve tedavi sonrasi bagirsak
stiresi, minimum bagirsak genligi, maksimum bagirsak genligi, ortalama bagirsak
genligi, 25. ylizdelik frekans, 50. ytlizdelik frekans, 75. ylizdelik frekans, 90. yiizdelik
frekans ortalama skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamaktadir. Anlamli farkliligin bulunamamasinin sebebini dl¢limlerde farkl
cihaz kullanilmasi, IBS’de kesinlesmis bir bagirsak ses tiiriiniin kanitinin olmamast,
ol¢lim yapan kisinin 6l¢lim hatasi, ses kayitlarinin analizinin yapildig1 yazilim hatasi,
Ol¢iim yapilan bireylerin 6l¢lim yapilacagi zaman bunu bilmeleri ve bu durumun da

yol actig1 olas1 bagirsak ses degisiklikleri gibi nedenler siralanabilir.

Kabizlik agirlikli IBS'li kadinlarda pilates egzersizlerinin IBS semptomlar: ve
siddeti, bagirsak hareketlerinin siklig1, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve viicut
agirhigr tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla Allam ve arkadaglart (2024)
tarafindan yapilan calismada 60 IBS’li kadmn iki gruba ayrilarak bir gruba sadece diyet
diger gruba ise diyet ve pilates egzersizleri uygulanmistir ve 8 hafta sonrasinda diyet
ve pilates egzersizleri uygulanan grupta bagirsak hareketliligi daha diizenli hale
gelmigtir ve Bristol diski skalasi degerlendirilmesi anlamli derecede iyilesmistir
(Allam vd., 2024). Bizim c¢alismamizda da egzersiz grubunda diski

degerlendirilmesinde en iyi sonuglara ulagilmigtir.

IBS-C’li bireylerde transkutandz aurikiiler vagus sinir stimiilasyonunun
etkinliginin ~ degerlendirildigi calismada taVNS uygulanan grubun IBS
semptomlarinda iyilesme ve 6zellikle bagirsak hareketliligi ve Bristol digki skalasi

Ol¢ciimiinde belirgin sekilde iyilesmeler goriilmiistiir (Liu vd., 2022). Bizim yapmis
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oldugumuz c¢aligmada da Bristol digk: skalasina gore degerlendirmede en iyi iyilesme
cok kiiciik bir farkla egzersizden sonra vagus grubunda bulunmustur. Calismamiz
transkutandz aurikiiler vagus sinir stimiilasyonunun bagirsak motilitesini diizenleyici
etkisini ortaya koyan Onceki ¢aligmalarla uyumlu olup, taVNS’nin gastrointestinal
sistem {izerindeki modiilator roliinli desteklemektedir. Calismamizda Bristol Diski
Skalast degerlendirmesi agisindan en iyi iyilesmenin egzersiz grubunda, bunu takiben
cok kiictik bir farkla vagus grubunda goézlemlenmesi, taVNS'nin bagirsak hareketliligi
izerindeki pozitif etkisini dogrulamaktadir. Bu sonuglar, taVNS’nin egzersiz gibi non-
farmakolojik yaklagimlarla birlikte IBS-C yonetiminde etkili bir strateji olarak
degerlendirilebilecegini  ve  klinik uygulamalarda 6nemli bir alternatif

saglayabilecegini gostermektedir.

Diisik FODMAP diyeti ve geleneksel IBS diyetinin IBS hastalarinin
tedavisindeki etkisini incelemek amaciyla Bohn ve arkadaslari tarafindan (2015)
yapilan ¢aliymada Roma III kriterlerini karsilayan 75 IBS tanili hasta iizerinde 4 hafta
boyunca diyet uygulamas1 yapilmistir ve diisiik FODMAP diyetinin hastalarin digki
yogunlugunu anlamli derecede degistirdigini, geleneksel diyetin ise disk1 yogunluguna
anlamli bir etkisinin olmadig1 raporlanmistir (Béhn vd., 2015).

ABD’de IBS-D’li yetiskinlerde diisik FODMAP diyetinin Ulusal Saglik ve
Bakim Miikemmelligi Enstitiisi  kilavuzlarina dayali bir diyetle (mNICE)
karsilastirmak amaciyla Eswaran ve arkadaglar1 (2016) tarafindan gerceklestirilen
randomize kontrollii calismada diisiik FODMAP diyetinin Bristol Digk1 Skalasina gore
disk1 yogunlugunu iyilestirmede mNICE diyetine gore ¢ok daha etkili oldugunu ifade
etmislerdir (Eswaran vd., 2016). Diisiik FODMAP diyetinin, genel diyet tavsiyeleri ve
[BS'nin ishal alt tipi (IBS-D) olan hastalarda etkinligini incelemek igin Iran’da IBS-
D'li 110 hasta ile ger¢eklestirilen randomize kontrollii tek kor ¢alismada Bristol Diski
Skalasma gore diski yogunlugunu iyilestirmede her iki diyet tipinde etkili oldugunu,
fakat iyilesme oraninin diisik FODMAP grubunda diger geleneksel diyet tedavisinin
grubuna gore daha anlamli oldugunu bulmuslardir (Zahedi vd., 2018). Yukaridaki
literatlir Ornekleriyle bizim calismamiz biiylik Ol¢lide Ortiismektedir. Yapilan
caligmalarda genelde IBS’li bireylerin semptomlarin: iyilestirmede diisiik FODMAP
diyetinin ve geleneksel bagka bir diyetin etkinligi karsilastirilmis ve diisitk FODMAP
diyeti daha etkin bulunmustur. Bizim yapmis oldugumuz calismada ise diisiik

FODMAP diyeti her 3 gruba da uygulanmistir. Calismamizda diyet grubunun egzersiz
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ve vagus gruplarina kiyasla daha az iyilesme gostermesi, diyet miidahalesinin tek
basma yeterli olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu farklilik, calismamizda
kullanilan miidahale yontemlerinin bagirsak motilitesi ve diskilama diizeni tizerindeki
potansiyel etkilerini diigiindiirmektedir. Calismamiz mevcut literatiirdeki diyet odakl
miidahalelerle belirli paralellikler tasisa da diyet uygulamasina takviye olarak egzersiz
ve vagus uyariminin etkinligi agisindan farklilik géstermektedir. Gelecekte bu farkli
miidahalelerin IBS hastalarinda karsilastirmali olarak degerlendirilmesi faydal

olacaktir.

Subat 2020'ye kadar PubMed, Cochrane Kiitiiphanesi ve Embase'de, 273
iilseratif kolit hastasi, 167 Crohn hastalig1 hastas1 ve 208 saglikli kontrolii iceren on
uygun c¢alisma dahil edilerek otonom sinir sistemi aktivitesinin dolayli bir 6l¢iisii olan
kalp hiz1 degiskenligi (HRV) ile IBD arasindaki bu iliskiyi incelemek amaciyla Kim
ve arkadaslarinin (2020) gerceklestirdigi meta-analiz calismasinda IBD’li bireylerde
HRYV o6l¢timleri, otonom sinir sistemi islevini degerlendirmek i¢in énemli bir arag
oldugu gosterilmistir. IBD'li hastalar, HRV'nin frekans alan1 endeksleri agisindan
genellikle daha diisiik HF degerleri ve daha yiiksek LF/HF oranlarina sahip oldugunu
belirtmistir. Bu, parasempatik sinir sisteminin aktivitesinin azaldigini ve sempatik sinir
sisteminin baskin oldugunu gosterir. Zaman alanm1 endeksleri agisindan ise, IBD'li
hastalar daha diisitk SDNN, daha diisiik pNN50 ve daha diisiik RMSSD degerlerine
sahiptir. Bu bulgular, IBD'nin otonom sinir sistemi {izerindeki etkilerini ve
parasempatik sinir sistemi fonksiyonunun bozuldugunu yansitmaktadir. Genel otonom
sinir sistemi aktivitesini gosteren SDNN'de biiyiik etki biiyiikliikleri gdzlemlenmistir.
Ayrica, parasempatik aktiviteyi belirten RMSSD ve HF'nin etki biiytikligii, LF'nin etki
biiyiikliigiinden 6nemli 6lciide daha yiiksek bulunmustur. IBD’nin otonom sinir
sistemi Tlzerindeki etkilerinin belirgin oldugunu ve parasempatik sinir sistemi
fonksiyonunun semptomatik ve klinik sonuglarla iligkili olabilecegini gostermislerdir

(Kim vd., 2020).

IBS veya IBD tanis1 konmus hastalarin HRV'sini saglikli kontrollerdeki HRV
ile karsilastiran literatiiriin sistematik bir incelemesini yapmak amactyla 2018'e kadar
uygun calismalar i¢in PubMed, Cochrane Kiitiiphanesi ve CINAHL (EBSCO)
taranarak dahil edilen 28 arastirma ile yapilan meta-analiz ¢alismasinda iBS ve IBD

tanil1 bireylerin HRV’si saglikli kisilere gore oldukga farkli ¢ikmistir. Bunlar saglikli
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bireylere gore RMSSD ve HF'nin azalmasiyla kanitlanmigtir. HF'deki azalmalarin
parasempatik geri ¢ekilme yoluyla otonom sinir sistemi diizensizliginin mi yoksa
sempatik baskinligin m1 gostergesi oldugu bilinmedigini ifade etmislerdir (Sadowski
vd., 2021). Polster ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaymmladigi c¢alisma, iBS
hastalarimin kalp hizi degiskenligi ozelliklerini saglikli bireylerle karsilastirarak
incelemistir ve IBS’li bireylerde diisiik HF ve diisiik RMSSD degerleri bulunurken,
yiiksek LF/HF orani1 bulunmustur. Saglikli bireylerde ise tam tersi olarak yiiksek HF,
RMSSD ve diisiik LE/HF orani bulunmustur. Olgiimler farkli pozisyonlarda ve farkli
zaman dilimlerinde tekrarlandig1 i¢in sonuglarin farklilik gosterecegi diistiniilmiistiir
(Polster vd., 2018). Yukaridaki ¢alismalarda incelendiginde bizim caligmamizin
sonuclar literatiirdeki benzer ¢aligmalar ile paraleldir. Calismamizda diyet, egzersiz
ve vagus sinir stimiilasyonu uygulamalar1 sonrasinda kalp hizi degiskenligi
parametrelerinde (SDNN, RMSSD, LF, HF) tedavi oncesine gore belirgin artis ve
LF/HF oraninda ise tedavi dncesine gore belirgin diislis gbzlemlenmistir. Literatiirde
calisgmamiza ¢ok benzer bir ¢alisma bulunamamistir fakat buldugumuz ¢aligmalarda
IBS, IBD ve genel olarak gastrointestinal bozukluklarda bozulmus sempatik-
parasempatik denge ve buna bagl kalp hizi degiskenligi parametrelerinde degisim
olgiitii genel olarak kanitlanmistir. Yayinlanan makalelerdeki bu parametreler dikkate
alindiginda bizim c¢aligmamizdaki uygulama oncesi HRV degerleri ve uygulama
sonrast HRV degerleri yapmis oldugumuz miidahalelerin IBS semptomlarina
tyilestirici katkilar sagladig1 seklinde yorumlanabilir. Ama daha kesin sonuglar igin
daha hassas ol¢iimlere ve daha fazla klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu agiktir.

Takip stiresinin 1 ay gibi kisa bir siire olmas1 ¢alismamizin limitasyonudur. Bu siire
uygulanan tedavilerin etkinliginin tam olarak anlasilabilmesi i¢in yeterli olmayabilir.
Calismamizda karsilasilan en biiyiik zorluk, katilimcilarin aligkanliklarindan oldukga
farkl1 olan diyet ve egzersiz programlarima uyum saglamalarinin zor olmasidir.
Arastirmamiz sonrasinda katilimcilarda diisiik FODMAP diyeti, aerobik egzersiz ve

vagus sinir stimiilasyonuna bagli herhangi bir yan etki goriilmemistir.
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5.2 Sonuglar ve Oneriler

Calismamizin sonucunda Bristol Digk1 Skalasina gore tedavi sonrasinda gruplar
arasinda iyilesme hali agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir.
Egzersiz ve vagus grubu diyet grubuna goére anlamli diizeyde iyilesme gostermistir.
Tiim gruplar degerlendirildiginde yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanina gore en yliksek
yasam kalitesi vagus grubu, bunu sirasiyla egzersiz ve diyet grubu takip etmistir.
Calismamizda IBS Semptom Siddeti Olgegi Toplam puani tedavi sonrasi vagus
grubunda en yiiksek remisyon oramina sahiptir ve vagus grubu IBS semptom
siddetinde en belirgin iyilesmeyi gostermistir. Egzersiz ve diyet gruplarinda da
semptom siddetinde iyilesme saglanmis ancak vagus grubuna kiyasla remisyon
oranlar1 daha diislik kalmistir. Kalp hiz1 degiskenligi parametreleri incelendiginde; tiim
gruplarda SDNN, RMSSD, LF, HF parametrelerinde tedavi sonrasinda tedavi
oncesine gore ortalama skorlarda artis meydana gelirken, LF/HF oranlarinda diisiis
goriilmistiir. Bagirsak Sesleri parametreleri 6l¢iim degerleri tiim gruplarda tedavi

Oncesi ve tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir.

Calismamiz IBS tedavisinde diyet, egzersiz ve vagus sinir stimiilasyonunun
etkinligini karsilagtirarak literatiire degerli katkilar sunmaktadir. Literatiir tarandiginda
IBS’de kalp hiz1 degiskenligi, bagirsak sesleri analizi, IBS semptom siddeti, Bristol
digk skalas1 ve yasam kalitesi gibi parametrelerle birlikte yapilmis benzer bir ¢alisma
olmamasi ¢alismamizin IBS patofizyolojisini ve tedavisini daha biitiinciil bir bakis
acistyla goérmemizi saglamaktadir. Caligma sonucunda elde ettigimiz sonuglar
ozellikle vagus sinir stimiilayonu ile IBS’de semptom hafifletme ve yasam kalitesi
artirma acisindan olduk¢a umut verici bir tedavi yontemi oldugunu gdstermektedir.
Calismanin bulgularini genelleyebilmek i¢in daha biiyiik hasta gruplari ile daha uzun
siireli calismalar yapilmasi gerekmektedir. Calismamiza IBS’nin alt tipleri karisik
olarak dahil edilmistir. IBS’nin alt tiplerinin bu miidahalelere en dogru yanitin1 gérmek

icin her alt gruba ayr1 olarak uygulanan spesifik aragtirmalara gerek duyulmaktadir.
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