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ONSOZ

2008 yihnda basladigim YiikseR, Lisans Tez siirecimin sonuna gelmis bulunmaktayim.
Vzun ve yorucu olan bu siirecte; saglik, bilimine ama ozellikle de hemsireliR, bilimine RatRist
olacagina inandigvm bir yagam Ralitesi élceginin iilkemiz icin gecerlik giivenirligini ¢calisarak bu
bilimde hizmet veren mesleRtaslanimiza ve akademisyenlerimize sunmaKktayum.

Bu ¢alismayr yaparken amacumz; Irritabl Barsak, Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi ile
iilkemizde irritabl barsak, sendromu olan bireylerin yasam Ralitelerinin belirlenmesi ve
yiikseltilmesine yonelik gereRli onlemlerin alinmasin ve uygulamalann yapifmasin saglamakta.

Bu siirecte desteR ve ilgisini esirgemeyen tez damsmamm Fge Universitesi Hemgirelik,
YiikseRokulu I¢ HastalRlan Hemgsireligi A6D Ogretim  Uyesi Prof. Dr. Ayfer
KARADAKOVAN a; Ege Universitesi Hemsirelik, YiikseRoRulu I¢ HastaliRlan Hemsireligi
Ab6D Bagkam ve tez jiri iiyesi Prof. Dr. (igeR, FADILOGLU na; tezimin wygulanmasi
asamasinda bizzat ugras veren Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekami, Gastroenteroloji A6D
Ogretim Uyesi ve tez jiiri iiyesi Prof. Dr. Serhat BOR a; Kisisel zamamndan odiin vererek,
calismamn ilerlemesi ve dogru seRilde sonuglanmas igin titizliRle caba gosteren ve biiyiik Ratki
saglayan Ege Universitesi Tip FaKiiltesi Gastroenteroloji A6D Uzm.Dr. Rukiye VARDAR a;
arastirmamin - wygulamasinda  hasta takibi Ronusunda yardimci olan Ege Universitesi
Gastroenteroloji A6D Kolonoskopi Unitesi hemgirelerine ve doktorlanna; tezimin istatistik
incelemeleri icin biiyiik, emeR, sarf eden Tge Universitesi Biyoistatistik, ve Tibbi Bilisim A6D
Ogretim Uyesi Yrd. Do¢.Dr. Timur KOSE'ye; is ortamimda tezim Ronusunda destegini ve
yardimim esirgemeyen, wygun caligma ortamim saglayan Izmir Universitesi SaghR ViikseRoRulu
Miidiirii Vrd. Dog. Dr. Emine CAKIRCALI 'ya; konu ile ilgili Raynak bulmamda yardimci olan
Ege Universitesi HemsireliR, YiikseRoRulu Ar. Gor. Serap Ozer ve Ar. Gor. Hanife OZQELIK 'e;
bu yorucu siirecte her tirlii destegi, morali veren, tiikendijim anlarda beni tekrar motive eden
SEVGILI AILEM e sonsuz tesekKiirlerimi ve minnettarligimi sunarim. ..

Sizler olmadan asla basaramazdim... EmeRleriniz, desteRleriniz asla yadsinamaz...

Sizlerle calismak benim igin biiyik onurdu. ..

IZMIR, 2010 Viik, Hems. Berna Nilgiin OZGORSOY
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BOLUM |
GiRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Gegmiste saglik alanindaki uygulamalar akut hastaliklar tzerinde yogunlasirken;
son yillarda bu yogun ilgi kronik hastaliklar tGzerinde gértlmektedir.

Tani ve tedavi islemlerindeki teknolojik gelismeler; beklenen yasam siresinin
artmasina ve akut hastaliklardan ¢ok kronik hastaliklarin gérilmesinde artisa neden
olmaktadir.

Yasami destekleyen teknolojik gelismelerin, alternatif tedavi ve bakim
yaklasimlarinin saglk hizmetlerinde kullaniimasi ile yasam slresini uzatmak mimkudn
olurken; bu esnada yasamin olumlu ya da olumsuz etkilerinin kapsamli olarak
degerlendiriimesi gerekliligi daha fazla hissedilmeye baglanmigstir (54).

Ulkemiz Saglik istatistiklerinin 1993 yili verilerine gore; ginimizde tip ve
teknolojideki hizli gelismelere paralel olarak, insanin beklenen yasam siresinde artis
olmus, yasam slresinin uzamasi ile birlikte kronik hastalik insidansi da artmistir. Bu
nedenle, kronik hastaliklarda ortaya c¢ikan semptomlarin kontrol altina alinmasi ve
bireyin hastaligi ile birlikte yasamdan doyum saglamasi amacina yonelik olarak yasam
kalitesi kavrami tartisiimaya baslanmistir. Birgok ¢alismada, semptomlarin kontrol altina
alinmasi ile bireyin yasam kalitesinin olumlu yénde etkilendigi gésterilmistir (65).

Yasam kalitesi, yasamdan duyulan hosnutluk ve mutluluk olarak tanimlanabilecegi
gibi “bireylerin kiltiir ve degerler sistemi iginde, kendi durumlarini algilayis
bigcimidir” diye de tanimlanabilir (8, 54).

Saglik alani galismalariyla yasam kalitesinin birlestiriimesi ve “saglikla ilgili
yasam Kalitesi” kavramina ilk kez Diinya Saglik Orgitii (DSO) Anayasasi’nda (1948)
yer alan saghgin tanimi icinde rastlamaktayiz. Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireylerin
yasam fonksiyonlarini yerine getirmedeki yeteneklerini ve yasamlarinda algiladiklari

fiziksel, sosyal ve mental alani ifade eder (8).



Yasam kalitesi olgimleri kronik hastaliyi olan bireylerin bakim ve tedavilerinin
karsilanmasinda badimsizlik davraniglarini gelistrmede ve desteklemede etkili olan
birgcok boyutla yakindan iligkilidir. Hemsireler hastalarin ve ailelerin saglik durumlarini
belirlemekte, onlarin yasam Kkalitesini olasi en st dizeye c¢ikarmak igin caba
gOstermektedirler. Yasam kalitesi olctimleri, hemsirelik uygulamalarinin
degerlendiriimesinde, bakimin kalitesinin ve alternatif hastalik yénetme stratejilerinin
karsilastirlmasinda sagladigi kolayliklar nedeniyle hemsirelik arastirmalarinda daha gok
kullanilmaktadir (54).

irritabl barsak sendromu (iBS); gastrointestinal (Gi) yolun relaps ve remisyonlarla
karakterize, yapilan genetik, mikrobiyolojik ve epidemiyolojik galismalarin 15131 altinda
ozellikleri, olus mekanizmasi giderek daha fazla aydinlatilan kronik seyirli ve fonksiyonel
bir bozuklugudur. Baskin olarak karin agrisi ya da karinda rahatsizlik hissi ile beraber
barsak aliskanlklarinda degisikliklere yol acan, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik
bir hastaliktir. Hastaligin etiyolojisinde ¢ok degisik gorusler ileri sirllse de bu hastaligin
tanisini koyduracak yapisal ya da biyokimyasal belirte¢ ya da belirtegleri halen giiniimuiz
de mevcut degildir (10, 11, 39, 31).

1849 yilinda W. Cumming “Ayni kiside barsaklar bazen kabiz bazen de ishal
oluyor. Bu iki farkli duruma yol acan hangi hastaliktir? Ben bunu izah
edemiyorum” sozleri ile irritabl barsak sendromuna dikkat ¢ekmistir. Yillar igerisinde
iBS’nin izah edilemeyen sindirim sistemi ile ilgili semptomlari “miikéz kolit, spastik
kolit, sinirli kolon ve irritabl kolon” deyimleri ile adlandirilmigtir (10, 17, 31).

Gastroenteroloji pratiginde, birinci ve ikinci basamakta en sik karsilasilan
fonksiyonel sindirim sistemi hastaligidir. Bu nedenle iBS’nin kesin tanisi gok énemlidir.
Ancak tanisal biyokimyasal, fizyolojik veya yapisal anomali icermediginden siklikla tanisi
gl¢ olabilmektedir. En glvenilir diagnostik bulgulari semptomlaridir. Ancak semptomlar

tek basina yeterince spesifik degildir (18).



Agri, siskinlik ve kabizlikla karakterize olan iBS; dinyanin her tarafinda
yaygin bir bicimde gérilmektedir. IBS kadinlarda, erkeklere oranla iki kat daha
fazla gorulirken, hastalarin sadece Ugte biri hekime basvurmaktadir (34).

iIBS tanisi organik hastaligi disiindiiren alarm semptomlari dislandiktan sonra
Manning, Roma I, Roma Il veya Roma Illl semptom &l¢itleri ile konulur.

Bati Ulkelerindeki prevalansi tani icin kullanilan dlgitlere de bagli olarak % 3 ile
%25 arasinda degismekle beraber calismalarin ¢gogunda % 10 civarindadir. Asya
Ulkelerindeki prevalans genellikle Avrupa’ya gére daha disuk olup % 0.8 ile % 14
arasinda degisen rakamlar bildirimektedir. Ulkemizde izmir, Sivas, Elazi§ ve
Diyarbakir'da yapilan calismalarda iBS prevalansinin % 6.2 ile 19.1 arasinda degistigi
bildirilmistir (53).

iIBS’nin siddeti ve tipi zaman igerisinde, tipik olarak yasam stresleri ile iligkili olarak
alevlenmeler gostermektedir. Gi semptomlarin olmadig§i dénemler siklikla gérilmekte,
ancak semptomlar yillar igerisinde yinelemektedir (16).

Semptomlar hastalarin % 50’sinde 35 yasindan 6nce; % 40’inda ise 35 — 50
yaslari arasinda baslar. Hastaligin getirdigi sorunlar bireylerin yasam Kkalitelerini de
etkilemektedir. Bu hastalik yasami tehdit etmemesine karsin, hastalar hastalikla basa
¢cilkma konusunda yetersiz kalmakta ve sinirli sosyal etkilesimler sonucu yasamlari da
olumsuz etkilenmektedir (54).

Ulkemizdeki hemsirelik arastirmalarinda son yillarda giderek artan oranda,
bakim verilen birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaciyla geligtirilen o6lgekler kullaniimaktadir. Kullanilan bu
Olgeklerin  blylk ¢ogunlugu farkh kiltirlerde gelistirilmis olup Ulkemize
uyarlanmaktadir (1).

Bu ¢alismada da; Douglas A. Drossman ve Donald L. Patrick tarafindan gelistirilen
irritabl  Barsak Sendromu Yasam Kalitesi (IBS-QOL) Olgeginin llkemize
uyarlanmasinin; iBS’li hastalardaki yasam Kkalitesinin belirlenmesinde ve bu yonde

yapilabileceklerin planlanmasinda yol gosterici olabilecedi disinidlmektedir. Bu



disilinceden yola cikarak IBS-QOL Olgegi’nin gegerlik giivenirlik calismasinin yapilmasi

uygun bulunmustur.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi irritabl barsak hastaliginda da yasanan gok
sayilda sorun ve semptomlar nedeniyle hastalarin yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmektedir. Ulkemizde IBS hastalarinda semptom kontroliinin saglanmasi,
hastalarin hastalikla basa cikabilmeleri, kaliteli yasam surdirebilmelerine yardimci
olmak igin saglk ekibi Gyelerinin hastanin yasam kalitesini belirlemede kullanabilecekleri
bir dlgege gereksinim vardir.

Bu gérisler isiginda planlanan bu calismada; IBS'li hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi (IBS-

QoL) Olgegi'nin gegerlik glivenirlik calismasinin yapilmasi amaglanmistir.

1.3. HIPOTEZLER

Hq: IBS'li hastalarda kullanilan “irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi
Olgegi” (IBS-QOL) calismanin yapilacag popllasyon icin gecerli ve giivenilir bir aractir.
Ho: IBS'li hastalarda kullanilan “irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi
Olgegi” (IBS-QOL) calismanin yapilacadi popiilasyon icin gecerli ve giivenilir bir arag

degildir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

IBS, daha sonra ciddi rahatsizliklara dénisme (kanser, vb) gibi bir risk
tasimamakla beraber, hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir. Cok sik
gorilen bir rahatsizlik olmasina karsin, hekime basvurmadan, bunu bir yasam bigimi
olarak kabul edenlerin sayisi oldukga fazladir (33).

Bu gecerlik ve glvenirlik galismasi; Ulkemizde % 6.2 — 19.1 arasinda bir

prevalans goésteren IBS igin, IBS’li hastalarin yasam Kkalitelerini saptamalari ve



arttirmalarina yonelik olarak c¢alismalari acgisindan saglik profesyonellerine yol

gosterecektir.

1.5. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirmanin uygulanmasi igin belirlenen Gastroenteroloji Klinigi, irritabl
barsak sendromlu hastalarin basvurdugu bir klinik olmasi agisindan uygundur.

Arastirmada kullanilan Bireylerin Tanitici Bilgilerine iligkin Veri Toplama
Formu, irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi ve Kisa Form 36 Soru

Formu arastirmanin amagclarini gergeklestirebilecek kapasitededir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Yalniz Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dalr’na
basvurmus hastalarla sinirli olmasi ve arastirmanin 01.06.2008 — 01.10.2008 tarihleri

arasinda yapilmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

1.7. TANIMLAR VE KISALTMALAR

Kisaltmalar:
IBS: Irritable Bowel Syndrome (irritabl Barsak Sendromu)
IBS-QOL: Irritable Bowel Syndrome — Quality Of Life (irritabl Barsak Sendromu
Yasam Kalitesi Olgegi)
YK: Yasam Kalitesi
Gi: Gastrointestinal
SYK: Saglikta Yasam Kalitesi
Tanimlar:
irritabl Barsak Sendromu: IBS; belirli bir organik patoloji olmaksizin, barsaklara
ait Gl sistem disfonksiyonunu diisiindiren semptomlar birlikteliginin klinik olarak

isimlendirilmesidir (50).



Yasam Kalitesi: Yasam kosullari icinde elde edilebilecek kisisel doyumun
dizeyini etkileyen hastaliklara ve gunlik yasamin fiziksel, psikolojik ve toplumsal
etkilerine verilen kisisel tepkileri gosteren bir kavramdir. Bireylerin kdltir ve degerler
sistemi icinde, kendi durumlarini algilayis bigimidir (44, 54).

Saghkta Yasam Kalitesi: Bir hastaligin ve ona bagli tedavinin hastada
yarattigi islevsel etkilerin hasta tarafindan 6znel bicimde algilanisidir (27, 44).

Defekasyon: Diskinin disari atilmasidir (19).

1.8. GENEL BILGILER

1.8.1. irritabl Barsak Sendromu (iBS)

Fonksiyonel gastrointestinal (Gi) bozukluklar, Gi kanalin tim dizeylerine
atfedilen, yapisal ve biyokimyasal acgiklamasi olmayan kronik ya da tekrarlayici
gastrointestinal semptomlarin degisken kombinasyonlaridir. irritabl barsak
sendromu, bu sendromlarin en yaygini ve Uzerinde en ¢ok calisiimis olanidir (16,
48).

irritabl barsak sendromu (iBS) defekasyon ya da barsak aliskanliklarinda
degisiklik ile iligkili olan abdominal rahatsizlik, agri ve siskinlik ile karakterize bir
defekasyon bozuklugudur. Sik karsilasilan, toplumda yiksek bir prevalansa sahip
Gl bozukluklardan biri olarak tanimlanmaktadir. iBS organik hastaligi isaret eden
muayene ve laboratuar anomalilerinin olmadigi kronik fonksiyonel bir sindirim
sistemi hastaligidir. 25 — 35 yas kadinlarda daha sik olmakla birlikte; yetiskin yas
grubunda % 9 — 22 oraninda IBS ile ilgili semptomlar gérilmektedir (16, 33, 37, 41,
48, 51, 53, 54, 55, 64).

IBS; belirli bir organik patoloji olmaksizin, barsaklara ait Gi sistem disfonksiyonunu
disinduren semptomlar birlikteliginin klinik olarak isimlendirilmesidir (17, 51).

Pratisyen hekimlerin en sik karsilastigi gastrointestinal sistem bozuklugu olup

toplumda karsilasma sikligi % 20’lere varir. Kuzey Amerika’da hastalarin timi degilse



de % 30'u GI sikayetlerle aile hekimlerine basvurmaktadirlar ve bu hastalarin iBS
olduklari gérilmektedir (5, 6, 62).

Gastroenterologlara miracaat eden hastalarin % 25 - 50'sini IBS'li hastalar
olusturmaktadir. iBS’si olan her bes hastanin sadece biri hekimlere basvurmasina
karsin bu hastalik i¢in yapilan masraflar milyar dolar diizeyindedir. Amerika’da iBS’nin
tani ve tetkiki icin yillik yaklasik 6 milyon dolar harcanmaktadir (46, 48, 59, 62).

IBS sendromu, getirdigi ekonomik yiik disinda hayat kalitesinde bozulma ve ise
engel olma gibi ciddi saglik sonuglarina da neden olur. ise ya da okula gitmeme

nedenleri arasinda soduk alginligindan sonra ikinci siradadir (28).

1.8.2. irritabl Barsak Sendromunun Tarihgesi

iBS ile ilgili ilk tanimlamalar 18. ylizyilda yapilmis ve bu ddénemden beri
“mukus koliti”, “spastik kolon”, “spastik barsak sendromu” ve “irritabl
kolon” seklinde anilmistir (51, 64).

ilk kez 1978 yilinda Manning ve arkadaglari IBS’li olgulari tanimlamak igin
semptomlara dayali tanisal olgutler gelistirmislerdir (13).

1984 vyilinda ise Kruis ve arkadaslari, Manning Olgltlerinin olustugu
semptomlara birkag semptom daha ekleyerek “Kruis kriterleri’ni gelistirmislerdir.
Ancak gelistirilen bu iki 6lcit grubu da, iBS'nin bazi organik kokenli barsak
hastaliklari ile benzer semptomlar gdstermesi nedeniyle spesifik ayrimda yetersiz
kalmistir. Bunun UGzerine 1988 vyilinda Roma’da vyapilan Uluslar arasi
Gastroenteroloji Kongresi’'nde “Roma kriterleri” gelistiriimis ve semptomlar daha

spesifik hale getirilmistir (13, 17, 51).

1.8.3. irritabl Barsak Sendromunun Epidemiyolojisi
Fonksiyonel barsak semptomlarinin ilk toplumsal taramasi 1980 yilinda

yapilmig ve buna gére IBS sikli§i Birlesik Krallik’'ta % 14 olarak bulunmustu (16).



Cesitli olgutler kullanilarak, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Fransa, Yeni
Zelanda ve Danimarka’da yapilan daha sonraki galismalar % 10 — 20 civarinda
prevalanslar ortaya koymustur. Kuzey Amerika’da genel nifusun yaklasik % 15 —
20’sinde IBS goriilmektedir. IBS’nin; Kanadalilar'i da % 13 — 20 arasinda etkiledigi
saptanmistir. Kanada’da yapilan bir calismada; birinci basamaktaki doktorlarin
haftada sekiz hastaya IBS tanisi koyduklari saptanmistir (10, 16, 17, 33, 38, 39,
41, 53, 62).

Bati ulkeleri iBS prevalansi % 9 — 12 arasinda olup, bu prevalans tani igin
kullanilan o&lgitlere de bagh olarak degismektedir. Asya Ulkelerindeki prevalans
genellikle Avrupa’'ya goére daha dusik olup % 0,8 ile % 14 arasinda degisen
rakamlar bildiriimektedir (53).

Ulkemizde izmir, Sivas, Elazi§y ve Diyarbakirda yapilan ¢alismalarda IBS
prevalansinin % 6,2 ile % 19,1 arasinda degistigi bildirilmistir. Ozellikle Sivas ilinde
yapilan bir IBS prevalans calismasina goére, bu bdlgedeki durumun bati
Ulkelerindeki prevalans sonuglarinin demografik &zellikleri ile benzedigi
saptanmistir (10, 16, 33, 38, 41, 53).

Etnik kdkenin IBS prevalansini etkileyip etkilemedigi tam olarak bilinmemekle
birlikte; IBS’nin beyaz irkta siyah irka oranla daha fazla gériildigu belirtiimektedir.
iBS 6zellikle Amerika’da yasayan Asya poplilasyonunda ve Giiney Afrika’da siyah
irkin yasadigi kirsal kesimde diger boélgelere gére daha fazla gorilmektedir (16,
51).

Tdm dinyada ve her iki cinste de yaygin olarak goériimesine karsin bati
Ulkelerinde tani konulan olgularin % 75ini kadinlar olusturmaktadir. Genel
populasyonda olgularin % 14 - 24’4 kadin, % 5 - 19'u erkektir. Bati toplumlarinda
2,4/1 gibi bir kadin/erkek orani bildiriimisse de bu oranin 4/1’lere kadar ¢ikabilecegi
de belirtilmistir. Bu hastaligin kadinlarda daha fazla go6rilmesinin iki nedeni

olabilecedi ileri sUrtlmektedir. Birincisi hormonal nedenler (kadinlarda menstruasyon ve



gebelik donemlerinde semptomlar siklasir), ikincisi kadinlarin tibbi yardim isteme
oranlarinin daha yiiksek olmasidir.

IBS genellikle 45 yasin altindaki geng poplilasyonda gériliir. Ancak ileri yaslarda
da orta yaslarda oldugu kadar sik gorildiguni bildiren yayinlar mevcuttur. iBS'li
hastalarda siklikla fibromyalji, kronik yorgunluk sendromu, anksiyete, depresyon,
dismenore, Uriner sorunlar gibi bozukluklara da rastlanmaktadir. Ayrica IBS'li kadinlarin
batin ameliyat oranlari, IBS olmayanlara gére iki kat yiiksek bulunmustur (10, 17, 28, 33,
38, 39, 54).

Semptomatik vakalarin ancak % 20 - 25 kadari saglik kurumlarina
basvurmakta ve buyldk c¢ogunlugu ilk basamak hekimleri tarafindan tedavi
edilmektedir. ilk basamak hekimine basvuran vakalarin ancak 1/5 kadari bir
uzmana ya da arastirma kurumuna sevk edilmektedir. ilk kez saglik kurumuna
basvuru yasi 30 — 50 yaslar arasidir. Ancak cocuklarda da IBS semptomlari
goriilmektedir. Yetiskin IBS hastalarinda; ¢ocuklukta baslayan ve yetiskin déneme
kadar devam eden IBS semptomlarinin oldugu belirtiimektedir.

Diger birgok hastaligin aksine, daha ylksek sosyoekonomik sinifin ve uygar
yasam kosullarinin, gergekte IBS gelisme riskini artirabildigi goriilmektedir.

Ozellikle birinci basamakta calisan hekimlerin pozitif semptom &lgitlerine
yeterince glven duymamasi, hastaligin biyolojik bir belirleyicisinin olmamasi ve
semptomlarin spesifik olmayip degiskenlik gostermesi organik hastaligi atlama
endisesi ile hastalarin sikg¢a bir Gst merkeze sevk edilmesine neden olmaktadir (16,
38, 51, 53, 64).

IBS semptomlari nedeni ile saglik kurumuna basvurma oraninin diinya
ortalamalarinin lzerinde oldugu Avustralya’da iBS hastalarinin saglik kurumuna
basvurmasinda etkili faktérlerin arastirildigi bir calismada; sadece “agn siddeti”
ve “agri suresi”’nin saglik yardimi alma da prediktif faktérler oldugu belirlenmistir.

Yapilan calismalarda IBS hastalarinin sindirim sistemi disi yakinmalar

ylziinden ayni yastaki diger hastalara oranla bir ile t¢ kati kadar daha fazla saglik



kurumlarina basvurdugu tespit edilmistir. IBS hastalarinin devlet ve saglk
sigortalarina olan maliyeti de diger hastalardan daha fazladir. iBS hastalarinin
maliyeti iBS’si olmayan diger hastalarin yaklagik bir misli olup bu saglk
harcamalarinin % 66 kadarinin sindirim sistemi digi yakinmalar nedeni ile yapildigi
saptanmistir (10, 16, 33, 38).

iBS, yaygin bir fonksiyonel Gi bozukluktur ve yasami tehdit etmemekle
birlikte, hastanin yasam kalitesini énemli sekilde bozabilir. IBS, ayni zamanda
hasta, saglik sistemi ve genel toplum i¢in 6nemli bir ekonomik yuktur.

iBS’li hastalar, semptomlari nedeni ile genel toplumdan daha sik is giini ve
okul giinii kaybina neden olmaktadir. iBS hastalarinin semptomlari nedeni ile bir
egitim yili icinde okula gitmedikleri giin 13,4 giin/yil iken, bu deger iBS’si olmayan
ogrenciler de 4,9 gun/yildir (10, 16, 33, 38).

IBS, daha sonra ciddi rahatsizliklara déniismemekle birlikte, hastalarin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir. IBS hastalari belirtiler nedeniyle ise / okula
gidememe, sosyal yasantilarina ara verme / erteleme, tatillerini yarida birakma gibi
sorunlari ¢ok sik yasarlar.

ABD’de yapilan bir aragtirmaya gére IBS soguk alginhgindan sonra ise / okula
gidememe nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Ayrica yine yapilan bir
calismada IBS hastalarinin yasam kalitelerinin ileri diizeyde bdbrek yetmezIigi hastalari
kadar bozulmus oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle rahatsizliklar dile getirmek ve bir
hekime basvurmak ¢ok énemlidir (16, 33).

IBS hastalarinin sadece az bir bélimi, durumlari nedeniyle tibbi yardima
basvurmaktadir; bu durum, hastaliga bagli dogrudan bakim masraflarinin bu giin
nispeten disik oldugunu gosterir. Ancak, hastaligin toplam masrafi hesaplanirken,
ise gitmemeye bagl olan dolayl toplumsal masraflar da distnidlmelidir ve bunlar,
dnemsiz degildir. IBS hastalarinin, diger galisanlara gére (¢ / dért kat daha fazla

hastalik izni aldiklari bildirilmistir (38).
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1.8.4. irritabl Barsak Sendromunun Fizyopatolojisi

iBS’nin etiyolojisi blyiik oranda bilinmemekte olup barsak motilitesindeki
degisiklikler, visseral duyarlilikta artis, psikososyal faktorler, santral sinir sisteminin
uyariyi islemesindeki degisiklikler, mikrofloradaki degisiklikler ve genetik faktorler
patogenezde rol oynayan mekanizmalar arasinda sayillmaktadir. Hastalidin
etiyolojisinde ¢ok degisik gorusler ileri surllse de bu hastaligin tanisini koyduracak
belirtegler ginimizde mevcut degildir. IBS’nin patofizyolojik bir belirteci
olmadigindan tanimi ve tanisi tamamen semptomlara dayanmaktadir.

Ancak son yillarda yapilan arastirmalar, barsak fonksiyonunun dogrudan
incelenmesini saglamistir (10, 16, 38, 48, 51, 53, 63).

» Anormal viseral duyarlilik/algilama

iBS’lilerin (icte ikisinde, viseral algilama/nosisepsiyonda artis ya da viseral
asiri duyarhlik oldugu goériulmektedir. Yani normal bireylerde fark edilmeden
gececek olan Gi kanal gdégls, batin ve rektumdaki duyulardan, bu hastalarin
haberdar olduklari ve durumu agrili uyaran olarak yorumladiklari gérilmektedir.

Viseral asiri duyarligi olan hastalarin, sindirim esnasinda barsaktan
kaynaklanan normal fizyolojik uyaranlara, anormal sekilde duyarli olduklari
distnilmektedir. Bu uyarilari siizmesi gereken beyindeki mekanizmanin, iBS
hastalarinda iyi ¢alismadigi gortlmektedir. Sonug¢ olarak, normal kolon
kasilmalarinda, agri ve siskinlik hissedebilirler. Hastada, anormal olaylara karsi
duyarhlk esigi de azalmis olabilir.

Solunum fonksiyonlarinin provokasyonla iBS’lilerde normal bireylere oranla
anlamli derecede bozulmasi da bu yaygin duyarhilhigin arttigini destekleyen
bulgulardandir (4, 12, 17, 38, 51).

» Degismis barsak motilitesi

iBS’de GI bdlgenin birgok kisminda anormal motor fonksiyonlari tespit
edilmistir. Dolayisiyla IBS semptomlarinin gelismesinin nedeni olarak bu anormal

kontraktil aktiviteler sorumlu tutulmustur.
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Besinlerin, Gi kanal boyunca normal hareketi, barsak duvarinin peristaltik
hareketlerinin koordinasyonu ile saglanir. Gi kanal boyunca, anormal motilite ve
peristaltizmin, IBS gelisiminde merkezi bir rol oynadig! ileri sirilmustir. Hem
hipermotilite (diyare ile sonuglanir), hem de hipomotilitenin (konstipasyonla
sonuglanir) yer aldigi bildirilmistir. Kolon motilitesindeki bozuklugun, iBS’nin
baslica nedeni oldugu varsayilmaktadir. Bunun nedeni, agrinin siklikla, kolon
motilitesi ile iliskili alanlarda hissedilmesidir (38, 51).

Motilite bozuklugunun yaygin olmasi IBS'nin diz kas hastaliyi veya
inervasyon bozuklugu oldugunu disindiirmektedir. Bazi IBS hasta gruplarinda
6zefagus motilitesi, gastrik motor ve myoelektrik aktivite ile safra kesesi kontraktil
fonksiyonunda da anormallikler tespit edilmistir. Dolayisiyla Gi bdélgenin farkh
bolimlerindeki motilite bozuklugu, durumun sistemik oldugunu disundirmektedir
(17, 60).

> Genetik faktorler

iBS’li hastalarda, genellikle pozitif bir aile dykisinin rolinin etkili oldugu
bildirilmistir. Bu da IBS etiyolojisinde genetik faktorlerin de etkili olabilecegini
dusindurmektedir. Ancak genetik faktorler Gzerinde calismalar surduridlmekte,
bununla birlikte gevresel faktorlerin etkisinden de bahsedilmektedir (51).

> Katilimci faktorler (“tetikleyiciler”)

iBS’li hastalarda, anormal fonksiyon potansiyeli daima mevcuttur. Ancak,
semptomlarin gelismesi icin, siklikla bir “tetikleyici” gerekmektedir. IBS
hastalarinin barsagi, ¢ok gesitli faktorlere karsi daha duyarli ve daha reaktiftir
(Tablo 1). Bu uyarilara verilen abartili reaksiyon, agri ve diger semptomlari tetikler

(17, 48, 51, 56).
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Tablo 1: irritabl Barsak Sendromu Semptomlarini

Tetikledigi Bilinen Faktorler

o Gidalar ve Diger Besin Maddeleri
o Inflamasyon ve infeksiyon
o Maddeler ve ilaglar

Hormonlar (Menstriel Siklus)

o

o

Psikolojik Sorunlar / Stres

> Beslenmeye Ait Faktorler

Birgok IBS hastasi, semptomlarinin yemek yedikten sonra alevlendigini
bildirmektedir. Normalde yemek yeme, kolon kasilmalarina yol agar ve 6ginden 30
— 60 dakika sonra defekasyon ihtiyaci ortaya cikar. IBS hastalarinda, defekasyon
zorlamasi daha c¢abuk ortaya cikabilir; bu tabloya da abdominal kramp ve diyare
eslik edebilir (38).

Bazi IBS hastalarinda, spesifik besinlerin tiiketimi, semptomlari tetikleyebilir.
Bu durum, ozellikle diyare baskin iBS (D-iBS), siskinlik ve agri olan hastalarda
yaygindir. SGt drdnleri, gikolata, kafein, alkol, mercimek ve fasulye gibi baklagiller
(gaz yapici olarak bilinirler) bazi hastalarda sorun yaratabilen spesifik besin
drnekleridir. Besin alerjisi ya da duyarhhi§i, bazen vyanhslikla IBS seklinde
tanimlanir, ¢iinkd her iki durum da, karin agrisi ve diyareye yol acabilir. Ancak
besin alerjisi, Gi kanal disindaki semptomlarin varli§i ile tanimlanabilir. D-IBS’li
hastalarda birkag besin alerjisinden bahsedilmektedir. Ancak alerjik mekanizmalar
ve semptomlara neden oldugu soOylenen alerjenler arasindaki iliski tam olarak
aciklanamamistir (17, 38, 51).

Besin Alerjisi = Eliminasyon diyeti yoluyla yapilan c¢alismalarda diyare
predominant iBS’lilerin % 33 kadarinda bir ya da birka¢ besine alerjisi olabilecegi

sdylenmisse de bunu acgiklayacak alerjik bir mekanizma gdsterilememistir (40).
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Konstipasyonu olan iBS’lilerin besin alerjisi géstermeleri gok daha diisik bir
bulgudur (63).

> Inflamasyon ve Enfeksiyon

Hastalarin az bir kisminda semptomlarin viral bir enfeksiyondan sonra
basladigi bildiriimektedir. Enfeksiyon veya diger zararli ajanlarin semptomlara yol
acgan reseptorleri duyarhlastirdigi disintlmektedir.

Ayrica IBS tanisi almig hastalarin % 20’sinde semptomlarin baslamasindan
once gegirilmis bir turist diyaresi 6ykisu vardir (51, 54).

» Maddeler ve ilaclar

Belirli regeteli ve regetesiz ilaglar, iBS semptomlarini tetikleyebilir veya
alevlendirebilir. Laksatifler, normal barsak fonksiyonunu bozabilir; doénidsimli
diyare ve konstipasyon ndbetlerine yol acabilirler; narkotikler ise (6rnegin;
kodein), konstipasyon, siskinlik ve abdominal kramplara neden olabilir. Kalsiyum
kanal blokerleri ve antidepresanlar da, diyare ve konstipasyon gibi Gi semptomlara
neden olabilir (38, 54).

> Hormonal Faktorler

Barsak semptomlarinin, Gi fonksiyon bozuklugunun varligina bakilmaksizin,
menstriel siklus ile degistigi bilinmektedir. Ancak bu etki, normalde asemptomatik
olanlardan ¢ok, IBS’li kadinlarda daha sik goérilmektedir. Semptomlar,
progesterona yanit olarak ortaya ¢iktigi saptanan kolon kas tonusundaki bir azalma
ile iligkili olabilir. Bu da IBS’nin cinsiyet hormonlari ile iligkisini distndurebilir.
Kabizlik baskin iBS hastalarinda kolonik transitin menstruasyon ile degismemesine
karsin menstruasyon sirasinda daha yumusak ve daha kolay digkilama
olusmaktadir (17, 38, 54).

> Psikolojik Faktorler

Hastalarin % 85’inde psikolojik faktérler, Gi yakinmalar baglamadan énce ya
da onlarla es zamanli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sikayetler emosyonel gerginlik ile

stres dénemleri sirasinda ya da sonrasinda gérilebilmektedir.
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iBS’nin baglangi¢ ve tekrarlarindan evlilikte mutsuzluk, esinden bosanma,
cocuklara bagli anksiyete, sevilen bir yakinin kaybi, fiziksel ve cinsel tacize
ugrama, olagan gunlik streslerden kaynaklanan endiseler gibi psiko-sosyal
faktorler sorumludur. iBS’li hastalarda depresyon, anksiyete ve panik ataklar
arasinda gugli bir iliski tanimlanmaktadir.

Hastalarin yariya yakininda kanser fobisi olabilmektedir ve tedavi
programinin bir pargasi olarak ele alinmasi gerekmektedir (4, 35, 65).

Psikolojik veya emosyonel stres, normal saglikli bireylerde bile Gi fonksiyonu
bozup agri ve diyare gibi semptomlara yol agmaktadir. “Digiimlenmis mide” veya
“midede kelebekler” gibi, yaygin olarak kullanilan ifadeler, stresli durumlarda
karsilasilabilen duyu tirlerini tanimlamaktadir. Stres, farkli kisileri farkli yollardan
etkiler ve bir bireyde, Gi kanalin strese verdigi yanit, zihnin durumuna gére giinden
gline degisebilmektedir (38, 50, 54).

Poliklinige basvuran IBS’li hastalarin % 70’ten fazlasi anksiyete veya
depresyondan yakinirken bunlarin ancak % 30'unda psikiyatrik bir hastalik
saptanmistir.

Stres, IBS semptomlarini tetikleyebilir ve alevlendirebilir. IBS’li hastalarda,
stres sirasinda, sik ve ciddi GI semptomlarin ortaya ¢ikmasi, normal
kisilerdekinden daha olasidir. Strese karsi artan bu duyarliliktan sorumliu
mekanizmalar tam olarak anlagilamamistir (38, 54).

Belirli psikolojik bozukluklar, Gi semptomlara yatkinigin gelisimiyle
sonuglanabilmekte ve  Kkisinin bu semptomlarla micadele  etmesini
etkileyebilmektedir (Tablo 2). iBS’nin énemli bir 6zelligi olan visseral asiri

duyarligin, bazi psikolojik bozukluklarda da gdrilmesi ilgingtir (38, 54).
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Tablo 2: Gi Fonksiyonu Etkileyebilen Psikolojik Bozukluklar

o Anksiyete, Panik, Depresyon

o Somatoform Bozukluklar (Agiklanamayan Vicut Semptomlari)
o Fiziksel, Cinsel veya Emosyonel Suistimal

o Alkol ya da Madde Suistimali

o Yeme Bozukluklari

iIBS hastalarindaki depresyon ve anksiyetenin, en azindan kismen, bu kronik
hastaligin yasam kaliteleri Gizerindeki olumsuz etkisine bagli olmasi mimkunddir.

Bdylelikle, semptomlarin psikolojik sorunlar veya stresle koétllesebilmesine
ragmen, IBS, bu gin primer olarak viseral asiri duyarlilik ve anormal barsak

motilitesi bozuklugu seklinde degerlendiriimektedir (38, 54).

1.8.5. irritabl Barsak Sendromunun Klinik Ozellikleri

IBS, defekasyon ile ya da barsak aligkanliyinda bir degisiklikle iligkili olan
abdominal rahatsizlik, abdominal agri ve defekasyon bozuklugu ile belirgindir.
Hastalar hangi semptomlarin daha fazla sorun olduguna gore farkhlik gésterirler.
Bu semptom c¢esitliligi, IBS’nin ayiriminin yapilmasi gereken organik hastaliklarin
listesini genigletebilmektedir. Dahasi hastanin semptomlari anlatirken kullandigi
ifadeler medikal kavramlardan farklilik gdsterebilir. Ornegin; sik, sekilli digkiya
atifta bulunurken hastalar “ishal’”den s6z edebilirler. Hastalarin “kabizlik”
kavramlari yumusak diskiyi g¢ikartabilmek icin ikinmayi, tam olmayan digkilamayi,
seyrek diskilamay! ve blylk hacimli ya da sert digki ¢ikarilmasini igerebilir. Bu
nedenle en iyisi, hastalarin semptomlar: igin kullandiklari etiketleri hemen kabul
etmek yerine onlari neyin kaygilandirdigina dair tanimlamalarini elde etmektir (16,
65).

IBS siddeti ve tipi zaman igerisinde, yasam stresleri ile iligkili olarak

alevlenmeler gosteren kronik semptomlarla seyreder. IBS’nin  “alarm
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semptomlar’”; kilo kaybi, rektal kanama, diskida kan gériilmesi, aile
Oykiisiinde kolorektal kanser olmasi, abdominal muayenede anormal

bulgularin varligi, kusma ve anemidir (16, 65).

1.8.5.1. Abdominal Agr:

iBS’li hastalarin tamamina yakininda karin agrisi kronik veya tekrarlayici
olarak karsimiza ¢ikmakta ve en sik goérilen semptom olmaktadir. Agri barsak
spazmina bagli olarak ortaya ¢gikmakta, sigkinlik ile beraber olabilmektedir.

Gobek altinda transvers kolon trasesi Uzerinde ve 6zellikle sigmoid kolona
uyan sol kolon bdlgesinde siddetlidir. Lokalizasyonu, sikligi, siddeti ve slresi
hastadan hastaya degisiklikler gostermektedir.

Gunlik aktiviteleri yerine getiremeyecek kadar, malnitrisyon ve kilo kaybina
sebep olabilecek kadar yogun ve siddetli olabildigi gibi daha hafif de
olabilmektedir. Agri, batici, kramp veya ndébetler halinde gelen kolik tarzda
olabilmekte; soguk, stres, bazi yiyecekler ve ilaglar ile artarken, defekasyon ve gaz

cikarma ile azalmakta ve hasta rahatlamaktadir (17, 33, 35, 64).

1.8.5.2. Abdominal Distansiyon:

Abdominal distansiyon hastalarin % 90’inda goérilen bir semptomdur. Alt
batin bélgesinde sislik seklinde tarif edilir, goézle goérulebilir tarzda ve gln iginde
artmaya egilimlidir. Yaygin, sikinti verici ve tedavisi oldukg¢a zor bir durumdur (17).

IBS hastalarindaki “asiri gaz” ile iligkili semptomlar arasinda siskinlik,
distansiyon, sesli ve utandirici borborygmus, asiri ve kontrol edilemeyen flatus,
halitosis ve sik gegirme bulunur. Bu sikinti verici semptomlar, iBS hastalarini
oldukga kaygilandiran; her analizde kargilasilan bir bulgudur ve yasam

kalitesindeki iliskili bozulmalara katkida bulunur.
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Normal kosullarda barsaklarin yaklasik 200 ml gaz igcerdigi bilinmektedir.
Normal bireyler 5 — 15 kez/giin gazi disari atarlar ve bu esnada 200 — 2460 ml
flatus c¢ikarirlar (16, 33, 35).

Abdominal sigkinlik ve distansiyon siklikla birbirleri ile iliskili yakinmalardir.
Tipik olarak abdominal distansiyonun gin boyunca arttidini bildiren kadinlarda,
gorulebilir distansiyon bildirimleri yaygindir.

Hastalarin ortalama % 30’unda gaz, gegirti, siskinlik, hazimsizlik, midede
yanma, bulanti, kusma, istahsizlik gibi dispeptik yakinmalarin gdrilebildigi

belirtiimistir (16, 33, 35).

1.8.5.3. Barsak Aliskanliklarinda Degisme:

iBS’li hastalarin ¢ogu, ergenlik ya da geng erigkinlik ddSnemlerinden baslayan,
barsak aligkanliginda degisikliklerden yakinmakta; ¢ok azinda ise barsak
dizensizligi, é&mir boyu siurmektedir. Barsak fonksiyonlarindaki bu rahatsizlik,
derece derece ilerleyicidir. Sonunda; konstipasyon veya diyarenin baskin oldugu,
ya da ikisinin de déntsimli olarak gorildiugu karakteristik tablo gelismektedir. Her
semptomun sikh§i ve siddeti, bireyden bireye cok degdisik olabilmektedir (16, 35,
51, 64).

Toplumda normal defekasyon sikhigi kisiden kisiye dedisebilmekte; ginde (¢
ile haftada ¢ defekasyon arasinda degisiklik gdsterebilmektedir. Konstipasyonun
baskin oldugu hastalarda, birkag glin veya hafta slren konstipasyon ddénemleri,
kisa diyare dénemleri ile kesilebilmektedir. Konstipasyon, baslangi¢ta yalnizca
donemsel olurken, daha sonra sureklilik géstermekte, hatta laksatif ve lavmanlara
yanit vermez hale gelebilmektedir (16, 35, 51, 64).

Konstipasyon objektif bicimde, haftada Uc¢ten az defekasyon olarak
tanimlanmaktadir. Konstipasyonun hakim oldugu hastalar digkinin sert ve parga
parca seklinde olmasi, Ikinma veya zorlanarak diskilama, tam olarak digkilamanin

olmadigi ya da yetersiz oldugu yakinmalar tarif ederler (17, 35).
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iBS’ye bagll diyarede, yumusak kivamda ve az miktarlar halinde defekasyon
gorulmektedir. Defekasyondan 6nce genellikle tenezm veya acil diskilama ihtiyaci
on plandadir. Hastalar 6zellikle yemeklerden sonra tipik olarak defekasyon ihtiyaci
duyarlar.

Stres sonucu diyare hemen ortaya c¢ikabilirken, konstipasyonun ortaya
cikmasi zaman alabilmektedir (17, 35, 51).

Hasta yemeklerden sonra defekasyon ihtiyaci duyar. Kahvaltidan sonra bu
daha siktir. Bazi hastalarda kabizlik hakim iken digerlerinde ishal 6n plandadir.
ister kabiz ister ishal déneminde olsun barsagin miikiis sekresyonu artmigtir. Bazi
hastalarda ¢ok az miukls sekresyonu gorilirken digerlerinde tamamen miukusten
ibaret diskilama goérulebilir. Bazen gaitanin gérintsi incelir ve kalem gibi bir
sekilde atildigi gérilir. Bazi hastalarda kabizligin giderek arttiyi ve laksatif ile

lavmanlara cevap veremez hale geldigi izlenir (64).

1.8.5.4. Dispeptik Yakinmalar:
iBS’li hastalarin % 50’si pirozis, bulanti, kusma, erken doyma hissi
olusumundan; % 87’si ise postprandiyal karin siskinligi, gaz ve hazimsizlik gibi
dispeptik sikayetlerden yakinmaktadir. Ayrica, gegirme, yellenme, istahsizlik,

bulanti, aerofaji sik gordlir (13, 17, 35, 51, 64).

1.8.5.5. Vazomotor Bozukluklar:

Bas ddnmesi, bayilma, halsizlik, gugsuzlik, terleme, carpinti,
hiperventilasyon, nefes darlidi, konsantrasyon bozuklugu vazomotor bozukluklar

arasindadir (17, 33, 35, 51, 64).

1.8.5.6. Fibromyalji Semptomlari:
Hastalar siklikla uyku bozuklugu, halsizlik, kolay yorulma, sabah sertligi,

parestezi, bas agrisi gibi fibromyalji semptomlarindan yakinirlar (17, 35, 51, 64).

19



1.8.5.7. Urolojik Semptomlar
Hastalarda sik ve acil idrara ¢ikma (urgency), dizlri ve mesanenin tam olarak

bosalamamasi hissi (globus) gibi trolojik semptomlar gérilebilir (13,17, 33, 35, 51)

1.8.5.8. Jinekolojik Semptomlar
iBS’li kadin hastalarda siklikla jinekolojik semptomlar goériiimektedir.
Menstruasyon bozukluklari, 6zellikle dismenore ve disparoni sik gérilen jinekolojik
sorunlardir. Jinekologlara agri yakinmasiyla goénderilen kadinlarin yarisindan
cogunda iBS’yi diusiindiiren semptomlar bulunurken, yalniz % 10’unda jinekolojik

patoloji saptanmistir (17, 33, 35, 51, 65).

1.8.5.9. Psikolojik Semptomlar:

Hastalarda; anksiyete, saldirganlik, nefret, sinirlilik hali, sucluluk hissi veya
bunlarin tam tersi depresyon, korkaklik, hipokondriyak davraniglar gorilebilir (33,
64, 65).

iBS’li hastalarin yaklasik % 50’sinde semptomlarin stres altinda iken arttig
go6zlemlenmistir. Hatta bazi hastalarin semptomlarinin ilk baslangicinda akut
stresin roll oldugu ileri strtlmustar.

Poliklinige bagvuran IBS’li hastalarin % 70’ten fazlasi, anksiyete veya
depresyondan yakinirken bunlarin ancak % 30’unda psikiyatrik hastalik

saptanmistir (17).

1.8.6. irritabl Barsak Sendromunun Tanisi

iIBS’nin karmasikhgi géz énine alindiginda, hastalara; énceki yillarda bazi
hekimler tarafindan tani konulamamasina anlayis gd0sterilebilir. Bodyle bir
yaklasimla tani; cok kapsamli bir arastirma sonrasinda, semptomlara neden olma

olasiligi bulunan tim hastaliklar diglandiktan sonra konulmaktaydi. Ayrica hastanin

20



yasl, baskin semptomun siresi, siddeti ve psikososyal faktorler gibi onemli
Ozellikler de dikkate alinmaksizin tani konulabilirdi.

Laboratuar, motilite, radyolojik ve endoskopik testlerin gelistiriimesi gereksiz
hasta rahatsizligi, maliyet ve isleme ait komplikasyonlara neden olabilen rutin veya
gelisiglizel testlerin kullanilma potansiyelini de arttirmistir (16, 51).

Gegen son 20 yilda iBS’nin teshisinin nasil konulacagi konusundaki uzman
gorist degismistir. Hekimler gcogu hastada belli tipik semptomlari taniyarak, alarm
belirtilerini kontrol ederek, fizik muayene yaparak ve bireysellestiriimis tanisa
testleri uygulayarak tani koyabilmektedir. Hastanin hastalik dykistnden alinmis
semptomlarin buglne kadar modifikasyonla gelistiriimis belirli  oSlgutlerle
birlestiriimesi yoluna gidilmektedir. Bu daha basit yaklasim, cogu hastada guvenilir
bir tani konulmasina ve kapsamli testlerin 6zel durumlar igin saklanmasina olanak
vermektedir (16, 17, 51).

iBS’de defekasyon bozuklugu dért alt grupta tanimlanabilir (4, 10, 39):

i) Konstipasyon baskin IBS

ii) Diyare baskin IBS

iii) Diyare — konstipasyon degisken iBS
iv) Siddetli olmayan iBS

Bu gruplar; barsaklarda tembellik (konstipasyon), barsaklarda asiri
hareketlilik (diyare) ya da karisik aktivite (diyare — konstipasyon degisken iBS)
olarak hastalara daha basit sekilde agiklanabilir (65).

IBS hastasinda hangi formun baskin oldugunu saptayabilmek igin Bristol
Digki Goérinus Skalasi’'nin (The Bristol Stool From Scale) kullanimi yararli
olabilir. Bu skalada, diski renk, sekil, buylklik bakimindan yedi tipte incelenmistir

(14, 15, 25, 30, 65):
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Tablo 3: Bristol Digki Goriiniis Skalasi

BRISTOL DISKI GORUNUS SKALASI
TiP 1 ® .. .. @ Findik gibi kiiglik pargalar halinde
TiP 2 Bitisik parcali, sosis gériiniminde
TiP 3 - Yiizeyinde gatlaklar bulunan sosis gibi
TiP 4 d Diizglin, yumusak, yilan gibi
TIP 5 .'..‘. Yumusak kiigiik parcalar halinde
TiP 6 ” Tuy gibi, parca parga, ezme gibi bir digki
B
TiP 7 Q icinde kati pargaciklar olmayan sulu digki

Objektif belirleyicilerin olmamasi,
kurulmus skorlama sisteminin giclnu degerlendirmeyi zorlastirmaktadir (17).

Anamnez tanida ¢ok énemli bir yer tutar. Senelerdir devam eden karin agrisi,
ishal ve kabiz dénemlerinin birbirini takip edisi, genel durumun bozulmamasi

onemlidir. Hastanin geceleri karin agrisi veya ishal ile uyanmamasi organik bir

1.8.6.1. Hasta Oykiisii

tanida kullanilan semptomlar

barsak patolojisini disinmekten uzaklastirir (64).

Her ne kadar iBS'lilerin % 50’sinde, stresin semptomlarinin alevienmesi ile
iliskisi yoksa da, son donemde yasanmis stres (bosanma, is kaybi, sevilen yakinin
dlimii) ve semptomlarin buna paralel alevienmesi iBS lehine bir gdsterge olabilir.
BUtin bunlarin yaninda “alarm semptomlar” da denilen anlamli kilo kaybi,
kusma, disfaji veya rektal kanama aksi kanitlanmadik¢a organik hastalik lehine

degerlendirilmelidir.
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Anamnezde IBS olasiligini arttiranlar, kadin olma, semptomlarin 40 yasin
altinda baslamasi, psikiyatrik problemi olan veya norotik / obsesif Kisilik,
semptomlarin iki yil veya daha uzun zamandir olmasi, agrinin karakterinde son
dénemde degisiklik olmamasi olarak sayilabilir (17).

Hastaligin organik olabilecegini distndiren bulgular (17, 51):

* Yakinmalarin ileri yasta baglamasi * Progressif kotlye gidis
* Semptomlarin gece uykudan uyandirmasi * Ates

* Kilo kaybi * Rektal kanama

* Semptomlarin yeni baglamasi * Steatore

1.8.6.2. Fizik Muayene

Fizik muayenede, hasta saglikli gérinimdedir. Zayiflama ve kilo kaybi
yoktur. Fizik bulgular tamamen normaldir. Karin palpasyonunda kolon trasesine
uyan karin kisimlarinda farkli derecelerde hassasiyet duyulabilir. Sigmoid kolon sol
alt kadranda kalin bir halat gibi ele gelebilir.

Objektif IBS’li hastalarin birkag fizik muayene bulgusu vardir (17, 64):
> Ozellikle sol iliak fossada olmak iizere, kolon siklikla palpabl ve hassastir.
» Rektal muayenede agri pelvik inflamatuar hastaliklar ile karisabilir.

» Artmis barsak sesleri bazi hastalarda isitilebilir.

1.8.6.3. Tani Testleri
IBS tanisinda ilk olarak yapilmasi gereken testler; tam kan sayimi (WBC,
CBC, periferik yayma), eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), kan biyokimyasi,
gaitada gizli kan, fleksibl sigmoidoskopidir.
Hastanin anamnezi dogrultusunda diski mikrobiyolojisi (parazit, v.b.), tiroid
fonksiyon testleri, kolonoskopi, baryumlu lavman, abdominal ultrasonografi,

gastroduedonoskopi, ince barsak grafisi gibi ek taramalar da yapilabilir (17, 51).
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Hematolojik incelemeler (sedimentasyon, kan sayimi ve digerleri) normaldir.
Gaitada gizli kan yoktur. Gaitanin mikroskopik incelemesinde malabsorbsiyona ait
bulgular yoktur. Direk tetkik veya kuiltirde patojen bir bakteri ve irin saptanmaz.
Rektosigmoidoskopide mukoza normaldir. Mukozaya bulasik veya limen iginde

asiri mukuas goérulebilir (64).

1.8.6.4. Tami Olgiitleri

IBS igin tani dlgtlerinin gelisimi son 25 yildir giderek karigik hale gelmistir. Bu
Olcitlerin sinir tagi 1978’de Manning oélg¢itlerinin gelisimidir.

1984 yilinda ise Kruis ve arkadaslari, Manning 6lcitlerine birkag semptom
daha ekleyerek “Kruis olgutleri’ni gelistirmislerdir. Ancak gelistirilen bu 6lgut
grubu da, iBS’nin spesifik ayriminda yetersiz kalmistir.

Bu olgutlerin dizeltiimesi 1990’da tamamlanarak Roma | dlgutleri yayinlanmistir.
Roma | élgltleri 1999’da revize edilerek Roma Il dlgutleri olusturulmustur.

Bu olgitler daha ¢ok arastirma protokollerinde ve epidemiyolojik calismalarda
kullanilmaktadir. Poliklinik bazinda tek basina (alarm bulgulari olmaksizin) tanidaki

degerleri sinirlidir (16, 17, 18, 28, 50, 51, 54, 65).
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Tablo 4: Kruis Skorlamasi [ * ]

Fonksiyonel semptomlar ( +)

Alarm semptomlan ( -)

— Abdominal agri nedeni ile mi
basvurdunuz?
gaz?

barsak aliskanliginda degisme?

— Yakinmalariniz iki yildan daha uzun sureli

mi?

— Abdominal agrinin karakteri?

— Konstipasyon ve diyare arasinda
degisim?

— IBS’den farkli bir taniyi
distindurecek 6yku ve fizik muayene
bulgulari

— Eritrosit Sedimantasyon Hizi > 20
mm/saat

— Lokositoz (10000/cm3)

— Hemoglobin: kadin < 12 g/dl,
<14 g/dI

— Oykiide gaitada kan

[* Kruis skorlama sisteminde fonksiyonel semptomlar (+) deger, alarm semptomlari (-)
degerler verilerek puanlama yapilmaktadir. Bu puanlama sistemine goére 44 ve
iizerindeki degerlerle IBS tanisi konulur. Duyarliigi %64, spesifisitesi % 99 olarak

bildirilmigtir.]

1.8.6.4.1. Manning Olgiitleri:

e Abdominal agri - defekasyonla hafifleyen

e Sulu gaita ile iligkili agn

e Gaita sikliginda artma ile iliskili gaita

e Abdominal distansiyon

¢ Rektumdan mukus pasaiji

¢ Defekasyondan sonra tam bosalamama hissi (62)

1.8.6.4.2. Roma I Olgiitleri:

(> Ug ay, siirekli veya tekrarlayan semptomlar)

A- Asagidaki devamli veya tekrarlayici semptomlarin bulunusu:

1. Karin agrisi veya rahatsizlik hissinin diskilama ile hafiflemesi,

2. Karin agrisi veya rahatsizlik hissinin diskinin sikligindaki degisiklikle iligkili

olmasi,
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3. Karin agrisi veya rahatsizlik hissinin digkinin kivamindaki degisiklikle iliskili
olmasi,

B- Hastalik siiresi veya giinlerinin en az %25’inde asagidaki semptomlardan
iki veya daha fazlasinin bulunmasi:

1. Digkilama sikliginda degdisme (glinde ug¢'ten fazla veya haftada U¢’ten az
diskilama sayisi)

2. Diski seklinde degisme (topak seklinde sert veya gevsek, sulu digki)

3. Mukusun varligi

4. Siskinlik ve abdominal distansiyon hissi

Roma | &lgitleri ‘uzmanlar konseyi’ tarafindan IBS standardizasyonu igin
geligtirilmistir. Manning Odlgutlerinin ¢ elementi Roma | olg¢itlerinin ilk bdluminu
olusturmustur. Buna ragmen bu 6lc¢ltlerin yayinlanmis ¢alismalarda degeri kisithdir (16,

17,18, 28, 51, 54, 62, 64, 65).

1.8.6.4.3. Roma Il Olgiitleri:
(Son bir yil igerisinde en az 12 hafta siireyle, aralikli veya siirekli

semptomlar)

= Karin agrisi veya rahatsizlik hissinin son 12 ayin birbirini takip eden veya
etmeyen 12 haftasinda veya daha uzun bir siiresinde asagidaki 6zelliklere
sahip olmasi:

Defekasyon veya rahatsizlik hissinin:

1. Digkilama ile kaybolmasi veya azalmasi

2. Digkilama sikligindaki degisme ile iligkili olmasi

3. Diskinin sekli veya gérinimundeki degisiklik ile iliskili olmasi

= Hastalik siiresi veya giinlerinin %25’inde, asagidaki semptomlardan bir
veya daha fazlasinin bulunusu:

1. Diskilamanin haftada lgten az sayida olusu
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2. Digkilamanin giinde Ugten fazla olmasi

3. Sert veya topak diski (keg¢i pisligi seklinde)

4. Gevsek veya sulu diski

5. Diskilama sirasinda ikinma (strainning)

6. Acil defekasyon hissi

7. Diskilamadan sonra tam bosalamama hissi

8. Mukuslu diski

9. Siskinlik veya abdominal gerginlik (distantion) hissi (13, 17, 62)
(* Ishalin baskin oldugu form; 2, 4 ve 6 no’lu kriterlerin oldugu, 1, 3 ve 5 no’lu
kriterlerin olmadigi hastalar,
e« Kabizligin baskin oldugu form yukaridaki kriterlerin tam tersi semptomlu

hastalar)

Roma kriterlerine gére, IBS tanisi igin abdominal agri, siskinlik tani igin gereklidir.
Agr veya rahatsizlik barsak aligkanliginda degisiklik bildiren ¢ dlgutten en az ikisi ile
birlikte olmalidir. Bu nedenle tek basina agri veya Ug¢ Olgltten sadece birinin olmasi ile
veya barsak aliskanliginda degisme, agri olmaksizin IBS tanisi igin yeterli degildir.
Benzer semptomlar farkl fonksiyonel barsak hastaliklarinda (fonksiyonel konstipasyon,
fonksiyonel diyare, fonksiyonel abdominal agri) olabilir. Roma dlgtitlerinde ayni zamanda
tani igin, bulgularin belirli sirede bulunmasi gereklidir. Semptomlar mutlaka birbirini
izleyen 12 ay icinde en azindan 12 hafta sire ile olmaldir. Epidemiyolojik g¢alismalar
igin, Ug aylik stirede Ug¢ hafta bulunmasi gereklidir.
Roma | ile Roma Il élgitleri arasindaki farklar;
1. Barsak aligkanhgini gosteren spesifik semptomlar IBS tanisindan gok,
destekleyici bulgular olarak basite indirgenmistir.
2. Ug olgltten ikisi tani igin gerekli gérulmastir.
3. Semptomlarin daha uzun zaman aralijinda olmasi zorunlu kosulmustur (16, 17,

18, 28, 51, 54, 64, 65).
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Onemli bir nokta, Manning ve Roma | — Il kriterlerinin yalnizca, iBS'ye
atfedilemeyecek alarm belirtilerinin yoklugunda guvenilir olduklaridir.

Semptom olgitleri; epidemiyolojik ¢alismalarda yaygin bir sekilde kullaniimaktadir
(16).

2006 yilinda geligtirilen Roma Il 6lgitleri de IBS tanisinin konulmasinda

kullaniimaktadir.

1.8.6.4.4. Roma lll Olgiitleri:
(Son li¢ ay, icinde her ay, en az li¢ giin)
Rekirren karin agrisi veya rahatsizlik hissinin asagidakilerden en az ikisi ile
birlikte gérilmesi;

1. Diskilama ile azalmasi veya kaybolmasi
2. Baslamasiyla digkilama sikliginda degisiklik (Diyare ve / veya konstipasyon)
3. Baglamasiyla digkinin formunda (gériinimunde) degisiklik
(*** Son li¢ ay i¢in Olgitlerin tam uymasi ve semptomlarin tanidan en az alti

ay once baslamasi gerekli) (63).

1.8.6.5. Ayirici Tani

Hasta ile ilk gériismede Klinik olarak iBS tanisinda kugkulu durumlar var ise; ayirici
taniya karin agrisi yapan bitin nedenlerin dahil edilmesi ve hangisi klinik olarak daha
yatkin bir olasilik ise ona yOnelik 6zel laboratuar testlerinin yapilmasi gereklidir.

iBS’de ayrici test sonuglari arasinda; yiiksek eritrosit sedimentasyon hizi,
I6kositoz, digskida yad veya kan, > 200 g/gin diski agirhdi, 48 saatlik agliga karsin
devam eden diyare ve hipokalemi sayilabilir (54).

iIBS ile ayirici tanisi yapilmasi gereken hastaliklar arasinda ise; giardiasis
enfeksiyonu, laktoz intoleransi, intestinal timorler, depresyon, anksiyete, panik
bozukluklar gibi psikiyatrik hastaliklar, iskemik kolit, tiroid, diabetes mellitus gibi endokrin

hastaliklar vardir (51).

28



1.8.7. irritabl Barsak Sendromunun Tedavisi
iIBS’nin tedavisi kesin olarak yapilamamakla birlikte, belirtilerin siddetini azaltmaya
ve tekrarlamasini 6nlemeye yonelik olarak basarili olmaktadir. IBS tedavisi
semptomlarin karakterine, gastrointestinal fizyolojideki bozuklugun derecesine ve
hastanin psikososyal durumuna gére ayarlanir. Amag hastalarin gunlik yasamlarini
sirdirmeleri ve yasam Kkalitelerinin bozulmamasinin saglanmasidir. Bu nedenle
sikayetler oldugu dénemde hekim tarafindan énerilen ilaglar kullaniimahdir (28, 33).
iIBS’li hastada takip stratejisi agsagidaki gibi olmalidir (17):
ilk Vizit:
e Dikkatli anamnez ve fizik muayene
o Kilinik olarak iBS tanisi konulmasi
e Hastya aciklama yapilmasi ve hastaligin kanser olmadiginin séylenmesi
e Semptomlarin nasil olustugunun acgiklanmasi
e Takipte gerekli olan tetkikler ve kontrol hakkinda hastanin bilgilendirilmesi
ikinci Vizit:
e Laboratuar tetkiklerindeki patolojilerin degerlendirilmesi
e Aciklamalarin tekrarlanmasi ve hastaya glven verilmesi
¢ Uygun tedavinin planlanmasi
Takip Vizitleri:
e Direng gOsteren hastalarda semptomlarin  gozlenmesi, teshisin
dogrulugunun diasinulmesi, ancak gereksiz tetkiklerden kaginilmasi
Tedavi:
e Kabizlik; diyet lifi veya fiberinin arttirilmasi veya posali besinlerin verilmesi
e Agr / siskinlik; antispazmolitiklerin verilmesi
e Diyare / Sik digkilama; diyetin diizenlenmesi
e Belirgin psikolojik problem; antidepresan / anksiyolitik tedavi veya

psikiyatrik tedavinin uygulanmasi
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Tedavide hastanin hekim ile iligskileri dnemlidir. Hekim hastanin guvenini
saglamali, ruhsal yapisini iyi tanimalidir. Emosyonel ve fiziki stresin yakinmalari
artirdigi bilinmelidir (17, 64, 65).

irritabl barsak sendromunun gercek bir hastalik olup olmadigi hekimler
arasinda tartisma konusu olmakla birlikte cogu hekim bunu hastalik olarak kabul
eder. Hastayl da buna ikna etmeli ve semptomlarinin gergcekten var olduguna
inandigini sézleri ve davranislari ile gostermeli, 6zellikle hastaliyinin yasamini
tehdit etmedigine ve kansere neden olmayacagina inandirmalidir (64, 65).

Daha 6nceki yillarda belirtilerin ¢cok ¢esitli olmasi nedeniyle her belirti icin farkli ilag
kullanimi énerilebilmekteydi. Ancak glinimizde hem konstipasyonu gidermeye hem de
barsaklardaki asiri duyarliik ve siskinlik hissini gidermeye ydnelik olarak ayni ilag
kullanilabilmektedir.

Semptomlarin zaman zaman siddetlenip, kaybolacagini ama hastaligin émur
boyu sirecegdini kesinlikle sdylemelidir. Higbir seyi izah etmeden hastasindan bir
dizi tetkik isteyen hekim sonunda zaten bastan beri kendisinde dnemli bir hastalik
bulacagina inanmadidini sdyler ise, onun kafasinda bir karmasa yaratacagini,
kizginhga ve saskinliga surukleyecegini bilmelidir.

Konstipasyon ddneminde, antikolinerjikler, opioidler, psikotrop ilaglar,
aliminyumlu antasidler, safra asitlerini baglayan resinler, kalsiyum kanal blokerleri
ve non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar (NSAIi) konstipasyonu daha da artirir. Bu
durumda osmotik laksatifler tedavide etkili olmaktadir (28, 33, 51, 64, 65).

Diyarenin baskin oldugu ddénemde ise magnezyumlu antasidler, sorbitol
iceren oksuruk suruplari, antibiyotik ve laksatifler ishali siddetlendirir. Antidiyaretik
ilaclar, kodein fosfat ve opioid tlrevleri diyarenin tedavisi i¢in kullanilabilmektedir.
Diyet icecekleri, cikletler sorbitol ihtiva ederler. Alkol ve kafeinli iceceklerden
kaginmalidir. Hastanin stresinin azaltilmasi faydahdir (17, 51, 64, 65).

Ozellikle diyare durumunda alosetron; visseral agrinin regiilasyonunda énemli role

sahiptir. Tedaviye cevap genellikle ilk haftada baslamaktadir. ilacin kesilmesi ile iBS
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semptomlari bir hafta i¢cinde tekrar ortaya ¢ikmaktadir. Erkeklerde alosetrona cevabin
olmadigi saptanmistir. En 6nemli yan etkisi konstipasyon ve bas agrisidir (16, 28).

iBS’li hastalarda psikiyatrik bozukluklarin gériilme orani oldukga yiiksektir.
Hastalarin psikometrik degerlendirmelerinde yapilan testlerde % 80’lere varan
oranlarda anormal skorlar saptanmistir. Antidepresan tedavinin hasta igin faydasi
goriltyor ise 3 — 12 ay devam edilip ilag dozu azaltilarak kesilir. Anksiyolitik ilaglar
ise kesildiklerinde rebound etki gosterir ve aligskanlik olusturabilir.

Hastalarin  blylUk c¢odunlugu psikiyatriste gitmeyi istemez. Gerek
gorildiginde, hastanin motivasyonunun saglanmasi igin, bunun tedavinin bir
pargasi olduguna hasta inandiriimalidir. Relaksasyon tedavisi (stresin azaltiimasi
icin), hipnoz, kisa sireli psikiyatrik tedavi gerekli olabilir. Hipnoterapinin siddetli
semptomlari olan hastalarin % 85’inde olumlu sonuglar verdigi gosterilmistir. Bu
iyilesme en azindan 1 yil boyunca izlenmistir. (17, 28, 35, 48, 51, 64, 65).

Randomize klinik deneylerin kullanildidi bir takim calismalar, iBS’de psikoterapdtik
mudahalenin etkilerini gostermektedir (50).

ilag tedavisinin yaninda kigilerin 6zellikle beslenme aligskanliklari da oldukga
onemli bir unsurdur. Hastalarin tikettigi besinlere dikkat etmeleri rahatsizlik hissini
azaltir. IBS hastalarina genellikle diyet 6nerilmez, fakat diyetlerin hastalarda siskinligi
artirdig1 veya strese yol agarak tetikleyici oldugu yoninde bazi inaniglar mevcuttur (33,
37).

Cambridge Addenbrooke Hastanesi’'nde yiyecek intoleransi olan hastalar tzerinde
yapilan arastirmada; IBS hastalarinda yakinmalari 6zellikle artiran bazi yiyecekler
saptanmistir. Bunlar sirasiyla bugday, misir, sit, peynir, yulaf, kahve, ¢gavdar, yumurta,
cay ve narenciyedir. Bu vyiyeceklerden uzak durmak hastaligin tedavisini
kolaylastiracaktir. Elbette en dnemli tetikleyicilerden biri olan stres ile basa ¢ikmaya
calismak da kisilere yarar saglar (33, 37).

Tahil kepegi diyetteki lif miktarini artirarak diskiyr hacimli, yumusak bir hale

getirir, barsak icinde ilerlemesini kolaylastirir. Ginde en az 30 g lif (posa)
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alinmahdir. Baslangigta asiri gaz ve buna bagli abdominal siskinlik ve gerginlik
ortaya cikabilir. Bu nedenle 6nceleri kepek az miktarlarda kullanilir. Daha sonra
miktari giderek artirilir. Bir kisim hastada diyare ve karin agrisinin da
konstipasyonda oldugu gibi dizeldigi goérulir. Fakat bazi diyareli hastalarda
semptomun siddetlenmesine neden olabilir.

Baklagiller, mercimek, fasulye tirleri, lahana gibi yiyecekler kolonda fermente
olacagi igin asiri gaza neden olabilir. Laktoz intoleransi olmasa bile st
UrGnlerinden kaginilir. Kafein, baharat ve yag iceren gesitli gidalar ¢ogunlukla
yakinmalari arttirmaktadir. Gida alerjisi ve buna bagli diyare ya da konstipayon
durumlarinda, sorumlu gidayr bulmak igin kusku duyulan gidalari belirli sireler
icinde yemeyerek denemek yararli sonuglar verebilir. Bu tir gidalar Gi uyaranlar
oldugu gibi, barsaklarin kasilmasina ve sikismasina da neden olabilir.

Konstipasyonu olan hastalarda egzersiz yapmak ve her giin yeterli miktarda
sivi tiketmek yararl olabilir (4, 17, 33, 37, 51, 64, 65).

Hafif semptomu olan olgularin yaklasik Ugte ikisi hastaliklari ile ilgili egitim
verilmesi, endiselerinin giderilmesi, diyet dizenlemesi ve yasam tarzi degisiklikleri ile
dizelir.

Bircok hastada uygun bir beslenme aliskanligi iBS semptomlarini hafifletebilir.

Dogal lif birgok vakada IBS semptomlarini rahatlatir. Tahillar, bakliyatlar, meyveler
ve sebzeler iyi birer lif kaynagidir. Cok ylksek oranda lif igeren bir beslenme gaz
olusumunu ve siskinligi artirabilir. Bu nedenle uygun miktari iceren bir beslenme
uygulanmalidir.

Cok yiikli dgunler IBS hastalarinda kramp ve diyareye neden olabilir. Sik ve daha
kigulk 6gunler yemek, bu yakinmayi ortadan kaldirabilir.

Semptomlari arttiran yiyeceklerin diyetten ¢ikarilmasi, rahatlama teknikleri ve hafif
egzersiz tedavi edici olabilir. Hastanin kendi tedavisine katihmi konusunda
cesaretlendirmek ve tetikleyici faktorleri belirlemek igin bir “semptom gunligii” tutmasi

oOnerilir, glinlikte su sorulara yer verilebilir (5, 20, 28, 36, 51):
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a) Semptomlar hangi giinlerde ve giiniin hangi saatlerinde ortaya ¢ikmaktadir?

b) Hangi tir semptomlar vardir ve siddeti nedir?

¢) Semptomlara eslik eden diger faktorler (stres, diyet, vs) nelerdir?

d) Bu semptomlara emosyonel cevap nasil olmustur?

e) Semptomlar hastanin duygularinda nasil bir degisiklik yapmistir? (Umitsizlik,

v.b.)

1.8.8. irritabl Barsak Sendromunun Prognozu

iBS’nin relaps ve remisyonlarla yillar boyu siirmesine karsin; hastalarin yasam
kalitesi, sagliklarinin takibi ve zamaninda mudahale ile dizeltilebilir. Uzun dénemde
semptomlar tamamiyla kaybolmasa da hastalarin 6zel yasamlarindaki degisikliklerle
semptomlarin etkilenebilecegi beklenmektedir.

Hastalarin ilk bagvurularindan bir yil sonra sadece % 20’sinin semptomsuz oldugu;
% 60’tan fazlasinda 2 — 10 yil sonra da semptomlarinin devam ettigi saptanmistir (17,

51).

1.8.9. rritabl Barsak Sendromunda Hemsirelik Yaklagimi

iBS’de hekim ve hasta arasindaki iliski hastalikla bas edebilme agisindan
oldukga dénemlidir. Tani konulduktan sonra, basarili bir hemsirelik yonetimi ile
hastalar daha iyi bir duruma gelebilirler (65).

Daha dénce yapilan calismalar, gogu hemsirenin IBS hastalarina karsi negatif
tutum sergilediklerini gdstermistir. Ancak c¢ok yakin zamanda, bu olumsuz
algilayislarin  degistigi ve ginimiiz hemsirelerinin IBS hastalarinin uzman
tavsiyesi, destek ve glven verme acisindan gereksinimlerini anladiklari
belirtiimektedir (39).

IBS hastalarinin sorunlari genis boyutta distiniilmeli ve saglik calisanlarinin
sorunlarin ¢éziimiine katkilari saglanmalidir. iBS tanisini alan hastalar, dncelikle

bu hastalik hakkinda kapsamli bir bilgilendirme sirecine alinmalidirlar ve bu
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slrecte hastalar, iBS’nin kanser gibi daha ciddi hastaliklara doéniisme riskinin
olmadigi konusunda rahatlatiilmalidirlar.

Hemsire; hasta ile kuracagi iyi ve etkili bir iletisim sayesinde hastanin
guvenini kazanarak merak ettigi sorulari cevaplayabilmeli ve hastalikla ilgili bildigi
yanlis bilgileri dizeltebilmelidir. Hemsire bu konuda ne kadar etkili olursa hastanin,
hastaligini  kavrayabilmesi, bu hastaligin yasam kalitesine olan etkisini
azaltabilmesi ve tedaviye uyum saglamasi o kadar kolay olacaktir (39, 51).

IBS hastasi semptomlardan olabildigince arinmis, gunlik yasam aktivitelerini
ve sosyal yasantisini en Ust diizeyde devam ettirmek ister. Ancak semptomlarin
siddeti bu isteklerine engel olabilir. Bu durumlarda gerekli midahaleler yapilarak
hastalarin gunlik yasantilarinin semptomlardan en az etkilenmesi saglanmalidir.

Psikolojik faktorlerin iBS’ye neden oldugu olasi olmasa da, bu faktérlerin,
genel saglik durumlari ile birlikte bazi hastalar tzerinde guglu bir etki yarattiklari
goérinmektedir (39, 51).

IBS hastalarina tibbi tani konduktan sonra, hastalarin yasadiklari ruhsal
gerilimler, onlari etkileyen ve bazen ginlik yasam aktivitelerini de yapmalarina
engel olan semptomlarin siddeti ve hastanin yanit aradigi tim sorular hemsire —
hasta arasindaki diyalog ile azaltilabilir.

Hastaya; stresli durumlarla nasil bas edebilecegi, sigara, alkol, baharath
yiyecekler gibi hastalik semptomlarini tetikleyici etmenlerden nasil kaginmasi
gerektigi konusunda yardimci olunabilir. Hastalara, hastanede veya disarida
yararlanabilecekleri yoga, meditasyon, aromaterapi gibi basit rahatlama teknikleri
ogretilebilir (51, 65).

Hasta, hastaligini algilayabildigi takdirde stres yaratan durumlarla da daha
kolay bas edebilecektir. Ayrica hastaya uygulanacak testler hakkinda da bilgi
verilirse ve gereksiz testlerden olabildigince kacginilirsa hem gereksiz saglik
harcamalari énlenmis olacak, hem de hastalik ile ilgili bireyin psikolojik durumu

daha az etkilenecektir (47).
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Hemsire; IBS hastasina, var olan semptomlarin kontrolii, ginlik yasam
aktivitelerinin devamhhgdi, yasam kalitesinin arttirilmasi, dogru beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasi, tibbi tedavinin gerekliligi ve bu slrecin dogru
islemesinin  énemi konularinda danismanlik saglamahdir. Her hastanin
yakinmalarinin ve gereksinimlerinin birbirinden farkli oldugu g6z éntne alinirsa, bu
saydigimiz konular da hastadan hastaya degisiklik gostermektedir.

Hastalara verilecek olan egitimler beslenme aligkanliklarini da kapsamalidir.
Hangi yiyecek ve icecek maddelerinin iBS'yi tetikledigi ya da IBS’li hastalarda
rahathkla tuketilebileceginin bilinmesi de ila¢ tedavisi kadar énem tasimaktadir
(47).

Hemsire danismanlik ve egiticilik rolinin disinda; hastada var olan
semptomlara yénelik de uygun girisimler planlamalidir. Ornegin diyare baskin bir
iBS’li hastada hekim tarafindan istenen ilaglarin uygulanisi, beslenme ve sivi
tiiketimi ile ilgili girisimler planlanmalidir. Ayni sekilde diger IBS formlari igin de
uygun hemsirelik bakimi1 uygulanmalidir.

Etkili bir hekim — hasta — hemsire iligkisi saglandigi takdirde hastalarin
sagliklar1 kontrol altina alinarak, surekli izlemlerle olumsuz yénde etkilenen yasam
kaliteleri daha iyi duruma getirilecektir.

Hemsire, hastanin yasam Kkalitesini etkileyecek olasi risk faktorlerini
degerlendirerek hastalarin degerlerini, inanglarini, &nceliklerini belirlemelidir.
Hastaya verecegi egitim planinda da, yasam Kkalitesini etkiledigi saptanan
faktérlere uyumunun arttirilmasina yer vermelidir.

Hastalarin uyum, 6z bakim ve 6z vyeterliliklerini arttirici hemsirelik
aktivitelerini planlamali ve uygulamalidir. Buna gd0re hemsirenin bakim,

danismanlik, egitim ve iyilestirme rolleri 6n planda olmalidir (47).
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1.8.10. Yasam Kalitesi Nedir?

insanoglunun yasamin niteligi / kalitesi Uzerinde yeniden diisiinmesi igin
asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

— Hastanin beklentileri, umutlari saglik profesyonellerinin gériisiinden daha
onemli degil mi?

— Yasam yillari birbirine esit degilse bunlari birbiriyle nasil karsilastiralim?

— Yasamin hangi 6zellikleri onu degerli kiliyor?

— Bir tedavinin yasami uzatmasi kadar bu surenin hangi kosullarda
yasandigi da énemli degil mi?

Sonugta gerek saglikgilar, gerekse sosyal bilimciler yagamin niteligi, yani
alisildik adiyla yagsam kalitesi (“Quality of Life”, “QoL”) kavrami Uzerinde
distinmeye baslamislardir. Ancak kendi calismalarinin diger alanlarda benzer
konudaki uygulama ve kavramlastirmalardan farkli oldugunun gérulebilmesi icin de
saglikta yasam kalitesi, SYK (“Health-Related Quality of Life”, “HRQoL”) terimi
ortaya atilmistir. Saglikta yasam kalitesi; sosyal, kiltirel, psikolojik ve hastaligin
fiziki boyutlar: ile iligkili faktérlerin fonksiyonel duruma genel etkisini gdsteren bir
kavramdir. Saglik durumu olarak da tanimlayabilecedimiz bu kavramda, bireyin
hastaligi algilamasi, hastaliga tepkisi, yetkileri ve glinlik fonksiyonlarinin diizeyinin
birlesiminden olusan, sosyal klltlrel psikolojik etkilesimi esastir (7, 27).

Son yillarda 6zellikle kronik hastaliklarda yasam Kkalitesinin tanilanmasi,
gerek saglik alaninda arastirma ve epidemiyolojik incelemeler gerekse Kklinik
uygulamalarda bir sonu¢ oOlgimi olarak giderek artan bir bicimde &onem
kazanmaktadir.

Saglik Bakanhgrnca hazirlanan Kronik Hastaliklar Raporu’nun 2006 yili
verilerine goére, Ulkemizde yaklasik 22 milyon kisi kronik hastaliklarin etkisi altinda
yasamaktadir. Saglhk Bakanlgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi’'nce hazirlanan

16 Subat 2006 tarihli Kronik Hastaliklar Raporu’'na goére Tirkiye’de hastanelere

36



yatan hastalarin 1/3'G kronik hastaliklar nedeniyle yatmaktadir. Ayrica yine
tlkemizde 6lim nedenleri arasindaki ilk G¢ neden kronik hastaliklardir.

Gunudmuizdeki tip ve teknolojideki hizli gelismelere paralel olarak, insanin
beklenen yasam slresinde artis olmus, yasam suresinin uzamasi ile birlikte kronik
hastalik insidansi da artmistir. Bu nedenle, kronik hastaliklarda ortaya ¢ikan
semptomlarin kontrol altina alinmasi ve bireyin hastaligi ile birlikte yasamdan
doyum saglamasi amacina yonelik olarak yasam kalitesi kavrami tartisiimaya
baslanmistir (44, 47).

Yasam Kkalitesi teriminin tek bir tanimi oldugunu séylemek mimkin degildir.
Yasam Kkalitesi farkli sekillerde tanimlanabilir. Yasam kalitesi; yasam doyumu,
mutluluk, islevsel yeterlilik, sosyal iyilik gibi bilesenlerden olugsmaktadir.

Dinya Saglik Orgiitli, yasam Kkalitesini (quality of life); "hedefleri,
beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, bireylerin yasadiklari
kiiltir ve deger yargilarinin bitiini icinde durumlarini algilama bi¢imi" olarak
tanimlamaktadir. Bir diger ifadeyle; yasam kalitesi, kisinin icinde yasadigi
sosyokiltiurel ortamda kendi saghgini 6znel olarak algilayisini tanimlamaktadir.
Yani bu kavram tip teknikleri, laboratuar islemleriyle 6lgilen bir nicelik degil,
siibjektif olarak yasanilan bir niteliktir (12, 26, 44, 47).

Esas amac kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne dlgtide
memnun olduklarinin ve yasamlarinin bu yoénleri ile ilgili 6zelliklerin varligi veya
yoklugunun ne 6lgiide onlari rahatsiz ettiginin saptanmasidir. Ornegin; merdiven
inip c¢lkamamak bir fiziksel islev kaybi degerlendirmesiyken, merdiven
cilkamamanin kisinin yasaminin niteligi Uzerine olan 6znel (algilanan) etkisi yagsam
kalitesi ile iligkilidir. Yasam kalitesinin iginde kultlr, deger yargilari, kisinin konumu
ve amaglari bulunur (26, 44).

Yasam Kalitesi dort ana alanda (boyutta) ortaya ¢ikar (24, 26):

i- Kisisel icsel Alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa

¢clkma vb.)
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ii- Kisisel Sosyal Alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun tanidigi
olanaklar vb)

iii- Digsal Dogal Cevre Alani (hava, su kalitesi vb)

iv- Dissal Toplumsal Cevre Alani (kulltirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal
olanaklar, okul, saglik hizmetleri, glivenlik, ulasim, aligveris vb.)

Yasam kalitesi 6lgimleri bakim stratejilerinin planlanmasi ve degerlendiriimesinde
yararl bilgi saglayabilir. Yasam kalitesini arttirici aktiviteler icin multidisipliner ekip

yaklasimi ve bitlncil anlayigla ¢aligiimalidir (47).

1.8.10.1. Saglikta Yasam Kalitesi Nedir?

Kronik hastaligi olan bireyin, bozulan dengesini yeniden kurabilmesi sagligi
ile ilgili sorunlarini ¢ézimleyebilmesi icin normal bir yetiskinden ¢ok daha fazla
desteklenmeye, kabulleniimeye, anlasilimaya ve anlamli agiklamalara gereksinimi
vardir. Hasta bireye gereksinim duydugu bu yardimin verilebilmesi, onunla
kurulacak mesleki iligkinin niteligine baglidir (3).

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SYK) bitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt
bilesenidir. Bu ylzden bu iki kavram birbirleriyle yakindan iligkili kavramlardir. Bir
gorise gore Yasam Kalitesi (YK) ve SYK birbirinden ayrilarak incelenmeliyken
diger bir gériise gore aslinda yasam kalitesinin tim boyutlari saglikla ilgili yasam
kalitesini de belirler ve bunlari birbirlerinden ayirmak olanaksizdir. Ornegin gelir
dizeyi, sosyal olanaklar, politik ortam, cevre kosullari ve kisisel inanglar genel
yasam kalitesinin icinde degerlendirilirken bunlari saglikla ilgili yagsam kalitesinde
ayri distnmek bizi genellikle yanilgiya goétirlir, ¢linkl bunlarin ¢ogu saglik
sorunlarini belirleyen temel faktérlerdir (24).

Saglikta yasam kalitesi kavraminin igine nelerin girmesi gerektigi konusunda
farkli goérisler olmakla birlikte, 6rnegin bedensel ve ruhsal becerilerin, kisinin
kendine 6zgl beklenti ve algilarinin bu tanimda yer almasinin uygun olacagini

asagl yukari bltin yazarlar benimsemektedir. Ancak, saglikta yasam kalitesi igin
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bitlin yetkelerce Uzerinde fikir birligine varilmis bir tanim, henlz gelistiriimemistir
(27, 44).

Saglikta yasam kalitesi igin yapilabilecek birka¢ tanimi belirtecek olursak (27,
44);

o Iki komponenti olan iyilik halidir; bunlardan birincisi fiziksel, ruhsal ve sosyal
iyilik haline temsil eden glindelik faaliyetleri ylritebilme yetenegidir, ikincisi ise
islev._gbrme ve hastaliklarin kontrolinin dlzeyi ile ortaya c¢ikan hasta
doyumudur.

o Yasamin iyi ve doyum saglayan karakterinin bir bltlin olarak, 6znel bicimde
algilanmasidir.

o Hastanin beklentileri ile erigebildiklerinin arasindaki ugurumun olabildigince
az olmasidir.

o Bir hastaligin ve ona bagl tedavinin hastada yarattigi islevsel etkilerin
hasta tarafindan 6znel bigcimde algilanigidir.

o Bireyin yasamdan ve kisisel iyilik hali denen genel durumdan sagladigi
doyumun bir bitiin olarak ifadesidir.

o Hastanin, hem iginde yasadigi kiltirel yapi ve degerler sistemi baglaminda,
hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlari ve endiseleri acisindan,
yasamdaki durumu ile ilgili algisidir.

Saglikta yasam kalitesi kavramindan saglik profesyonellerinin ne anladigini
kavrayabilmek igin bu tanimlari, tek tek oldugu kadar bir arada da disinmek
gerekmektedir (27, 44).

Yasam siresini uzatmak SYK’'ya gore daha fazla dnemsenmektedir. SYK;
hastayr anlamak icin énem verilen degiskendir, ancak hastanin tedavi ve
prognozunu yonlendirmek icin geri planda kalmaktadir. SYK ile hasta ¢ok yonli

olarak ele alinmaktadir (9).
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Hastallk yasamin her alanini etkilemektedir; fiziksel, sosyal, psikolojik,
mesleki, ekonomik... Saglik ¢alisanlarinin amaci insanlarin saglikli ve kaliteli uzun
bir yagsam surmelerini saglamaktir.

Yasam Kkalitesiyle ilgili sorunlar hastaligin tekrar goérilmesine neden
olabilmektedir. Yasam kalitesinin azalmasi siklikla 6nemli bir bio-psikososyal
patoloji nedeni ya da sonucu olmaktadir. Kronik hastaliklarda yasam kalitesini
degerlendirmek énemlidir; ¢linkli yasam kalitesi, hastanin sorunlu yagsam boélimuni
tanimlamaya yardim etmektedir. Bu sorunlarin Ustesinden gelmesine yardim edilen
birey daha iyi hissedebilir ve saglik sektériinden daha az talepte bulunur (27, 45,
47).

Hastaya ne hissettigini sormayi 6éngéren ve saglik durumunu butlin boyutlari
ile ele almak gibi zor bir amaca yb6nelmis olan yasam kalitesi kavrami, yalnizca
nicelikleri degil, nitelikleri de 6lcmeyi hedeflemektedir.

Bu kavram, kisilerin saghigindan toplumlarin saglik diizeyine kadar ¢ok farkli
alanlarda bize durumu ya da yaptigimiz midahalelerin sonuglarini 6lgebilmek igin
cesitli olanaklar saglamaktadir.

Uluslararasi literatirde yer bulabilmeleri igin, yasam kalitesi alaninda
yuratilen c¢alismalarin; hem saglam bir kavramsal temele oturmasi, hem de
ydntemsel sorunlara ¢6zim bulmus olmasi gerekmektedir (27).

Hastaliga ve duruma 6zel o6lgeklerin temel avantaji, yapilan tibbi girisime
bagli degisimi daha duyarli olarak 6lgebilmeleri, dezavantajlari ise kisiyi bir bitin
olarak ele alamamalari, farkli durumlar ve programlar arasinda karsilastirma
yapamamalaridir (24).

Yasam standardi, yasam Kkalitesi, saglik, saglikla ilgili yasam kalitesi gibi
parametreler arasindaki iliski bazen ilging goérinimler ortaya koyabilmektedir.
Ornegin, kronik, ¢ok boyutlu bir hastalik olan alkol bagimhhgi, sadece alkol
tiketimi ve bagimhlik sendromuyla sinirh degildir; yasamin diger boyutlarini da

etkilemekte ve etkileri zamanla degismektedir. Yasam Kkalitesinin azalmasi
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psikopatolojinin siklikla 6énemli bir nedeni ya da sonucudur. Yasam Kkalitesinin
dismesi kisiyi daha c¢ok alkole sevk ederken, alkol aldikga yasam Kkalitesi

dismekte ve bir kisir déngl olusmaktadir (26).

1.8.10.2. irritabl Barsak Sendromu ve Yasam Kalitesi

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi IBS de psikososyal sonuglar
dogurmaktadir. Bu durum IBS’li hastalar igin, hastaliya 6zgi yasam Kkalitesi
Olciimlerinin gelistiriimesine yol agmaktadir.

Hastalar agrisiz ve gunlik aktivitelerini tam olarak yapmak istemektedirler.
Bu istek, tedavinin primer amacidir. Fakat klinikte hastaligin tedavisinde gunlik
aktivitelerin yapilabilirligi amaci g6z ardi edilebilmektedir (7, 54).

iBS; 15 — 35 yas arasinda en yiiksek insidansi gdstermekte ve insan
yasaminin ¢ok aktif bir periyodunu isgal etmektedir. Clinkli bu yas araliklarinda
egitim, kariyer, evlilik gibi 6nemli asamalar yasanmaktadir. Bu nedenle hastalarin
is, aile, evlilik yasamlari, sosyal iliskileri, emosyonel fonksiyonlarindaki
problemlerinin, yasami kalitatif ve semi kantitatif etkiledigi gercegi herkes
tarafindan kabul edilmektedir. Artik semptomlardan arinma ve fonksiyonlarin tam
olarak yapilabilmesi, yasam kalitesini belirleyen, yeni bir kavram olarak, kronik
hastaliklarin degerlendiriimesinde 6nemle yerini almaktadir (7).

IBS tedavisine baslarken klinik tanim ve degerlendirmeden sonra, hasta ile iyi
bir iletisim kurulmali; hastanin hastaligi nasil algiladigi, beklentileri, iyilesmekten
ne anladigi, korkulari, endiseleri belirlenmeli ve gercede uygun sekilde
aciklanmalidir. Bu yaklagim, yasam kalitesinin olusumunda yardimci olacaktir (7).

iBS'de yasam Kkalitesinin belirlenmesinin gerekliligi asagidaki bigimde
Ozetlenebilir (7, 29, 54):

e IBS hastalarinda sorunlari genis boyutta gézlemlemek, saglik

calisanlarinin sorunlarin ¢ézimune katkilarini saglamak,
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e Yasam Kkalitesinin bozuldugu saptandiginda hangi konuda yardim
yapilabilecegini hedeflemek,

e Hastanin kendi ifade ettigi bozukluklarini ve streslerini bilerek yasam
kalitesinin dizeltiimesini saglamak.

iBS'li hastalarin galisma kapasitesi 6zellikle aktif dénemlerde azallr.
Kanada’'da yapilan bir calismada iBS’li hastalarin % 80’inin galisabilir oldugu rapor
edilmistir. Bu sonug, saglanan yasam kalitesinin bir gostergesidir.

Amerika Birlesik Devletlerinde vyapilan arastirmalarda iBS’nin uykuyu,
calismayi, sekstel fonksiyonu, bos zamanlari degerlendirmeyi, seyahat etmeyi,
beslenmeyi ve anksiyeteyi etkiledigi bulunmustur (7, 29, 54).

Hastanin yasam Kkalitesinin belirlenmesi ile gercek sorunlarin tedavisi ile
iBS'de gereksiz tedavi degisikligi, agresif yaklagimlar, invaziv testlerin gereksiz
yapiligi azalacaktir. Saglikli olmasa da sagligi izlem altinda, mutlu bireylerin is
glgcleri, kapasiteleri, birey ve toplum yararina olumlu bir sekilde kullaniimis

olacaktir (7).
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BOLUM I

GEREG YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma; irritabl barsak sendromlu hastalarda yasam kalitesini Olgebilmek
amaciyla, Donald L. Patrick ve Douglas A. Drossman tarafindan gelistirilen IBS Yagam
Kalitesi (IBS QOL) Olgegi'nin, IBS'li hastalara yonelik olarak uygulanabilmesi igin
gecerlik ve guvenirligini belirleyici, metodolojik tlirde bir galisma olarak planlanmistir (23,

52, 58).

2.2. ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI

Arastirma; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim
Dalr’nda, 01.06.2008 — 01.10.2008 tarihleri arasinda gergeklestiriimistir.

1955 yilinda kurulan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi su anda kullaniimakta olan
hastane binasinda 1970 yilinda hizmet vermeye baslamistir. Fakiltenin; Temel Tip
Bilimleri, Dahili Tip Bilimleri ve Cerrahi Tip Bilimleri adlari altinda Ug¢ bélimui

bulunmaktadir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji
Bilim Dal'na 01.06.2008 — 01.10.2008 tarihleri arasinda diskilama ve karin agrisi
yakinmasi ile basvuran ve kolonoskopi sonucu normal ¢ikan, kolonoskopisinde herhangi

bir patoloji saptanmayan bireyler olusturmustur.

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMi

Orneklem secim ydntemine gidilmemis; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Gastroenteroloji Bilim Dal’'na 01.06.2008 — 01.10.2008 tarihleri arasinda basvuran,
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arastirmanin érneklem secim olgutlerine uyan ve arastirmaya katiimayi kabul eden 200
birey calisma kapsamina alinmistir. Bir 6l¢cegin baska bir kiltire uyarlanmasinda dlgek
madde sayisinin 5 katina ulasilmasi gerekmektedir (22). IBS Yasam Kalitesi
Olgegi'ndeki 34 maddenin en az bes kati olarak (170 birey) belirlenmistir. Yapilan
uygulamalar sonucunda test — tekrar test glivenirligi icin de 119 bireye ulasiimistir.

Ornekleme Alma Olgiitleri:

Arastirmanin érneklemi icin secilen hastalar; 18 yasin Uzerinde, okuma yazma
bilen, gérme ve isitme problemi olmayan, s6zel iletisim kurabilen, Tlrkge konusabilen,
kolonoskopi girisim sonucu normal ya da temiz ¢ikan ve arastirmaya katilmayi kabul
ettigini gosteren yazili bir belgeyi (Ek 1 Hasta Onam Formu) dolduran bireylerdir.

Orneklemden Diglama Olgiitleri:

Bilissel fonksiyonlarinin yerinde olmayan, major psikolojik problemleri olan, majér
abdominal cerrahi 6ykisi bulunan, ¢alismanin ydritildigi esnada gebe olan, multiple

skleroz, parkinson, inme gegiren bireyler calisma kapsamina alinmamisgtir.

2.5. VERi TOPLAMA TEKNIGi

Arastirmada veri toplama araci olarak;

+ Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin yer aldigi ve arastirmaci tarafindan
gelistirilen Bireylerin Tanitici Bilgilerine iliskin Veri Toplama Formu (Ek 2)

+ Donald L. Patrick ve Douglas A. Drossman tarafindan gelistirilen iBS Yasam
Kalitesi (IBS QOL) Olgegi (Ek 3) kullaniimistir.

<+ Yasam kalitesini 6lgmede kullanilan en yaygin tanitim dlgttlerden biri olan Kisa
Form — 36 (KF — 36) (Ek 4) kullaniimistir. Bu 6lgek ile fiziksel fonksiyon, rol kisitlamalari
(fiziksel ve emosyonel sorunlara bagl), sosyal fonksiyon, mental saglik, vitalite (ener;ji),
agri ve sagligin genel olarak algilanmasi gibi saghgin 8 boyutu 36 madde ile
incelenmistir.

Veri toplama asamasinda; arastirmanin yuritdldigua birimde belirlenen

glnlerde, bireylere gerekli formlar verilerek, kendilerinin doldurmalari istenmistir.
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2.6. VERI TOPLAMA ARAGLARI

2.6.1. Bireylerin Tanitici Bilgilerine iligkin Veri Toplama Formu (Ek 2)

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas, cinsiyet, meslek gibi demografik
verilerinin ve hastaliga iligkin verilerinin elde edilmesi amaciyla; literatlr taramasi ile
arastirmaci tarafindan gelistirilen ve 13 sorudan olusan bir formdur.

Bu formda bireylere iliskin sosyodemografik 6zelliklerin saptanmasina yonelik
olarak; yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, meslegi, hastaliklari, kullandidi ilaglar ve
digki sekli sorulmustur.

Ayrica bireylerden test — tekrar test randevusu icin adresleri ve telefon numaralari

istenmistir.

2.6.2. irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 3)

irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi (IBS QOL) Olgegi; irritabl barsak
sendromlu hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla Donald L. Patrick ve
Douglas A. Drossman tarafindan 6zel olarak gelistirilmistir (32, 55).

irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgcegi 34 maddeden ve 8 alt gruptan
olusmaktadir; likert tipi dlgekte her bir maddenin 5 cevap secenedi bulunmaktadir. “1
Hig¢”, "2 Biraz”; "3 Orta”; "4 Fazla” ve "5 Cok Fazla” segeneklerinden birinin saretlenmesi

istenmistir (55).
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Bu segeneklere gore birinci segenege 5; besinci segenege 1 puan verilmektedir ve
toplam puan hesaplamasi asagidaki gruplar tizerinden yapilmaktadir (55):

= Disfori (duygu durum) puani (8 madde) (iBS_DY)

= Aktivite puani (7 madde) (iBS_IN)

=> Beden imgesi puani (4 madde) (iBS_BI)

= Saglik endisesi puani (3 madde) (IBS_HW)

= Yiyeceklerden kaginma puani (3 madde) (iBS_FA)

= Sosyal tepki puani (4 madde) (IBS_SR)

= Sekslel puan (2 madde) (IBS_SX)

= Sosyal iliski puani (3 madde) (IBS_RL)

Toplam puan (34 madde) (IBS_OV)

Ek 3'te verilen soru formuna goére 1, 6, 7, 9, 10, 13, 16 ve 30. maddeler Disfori alt
olgedini olustururken; 3, 18, 19, 22, 27, 29 ve 31. maddeler de Aktivite alt dlgegini
olusturmaktadir. Ayrica Beden imgesi alt dlgegi 5, 21, 25 ve 26. maddelerden; Saghk
endigesi alt dlgcedi 4, 15 ve 32. maddelerden; Yiyeceklerden kaginma alt dlgegi 11, 23
ve 28. maddelerden ve Sosyal tepki alt olcegi 2, 14, 17 ve 34. maddelerden
olusmaktadir. Seksiualite alt 6lgegini olusturan iki madde; 12 ve 20. maddeler iken,
Sosyal iligki alt 6lgegini olusturan (ic madde de 8, 24 ve 33. maddelerdir.

Her grubun kendi maddelerinden alinan toplam puanlar kendi iclerinde ve en son
da 34 maddeden alinan toplam puan da kendi iginde belirlendikten sonra; alinabilecek
en dislk puan 34 iken, en yilksek puan 170'tir. Olgekten alinan toplam puandaki
yukselme bireylerin hastalikla iligkili yasam kalitelerinde de yiikselmeyi gostermektedir
(55).

34 maddelik IBS Yagam Kalitesi Olgegi’'nin uygulama siresinin yaklagik 10 — 15

dakika oldugu belirlenmistir.
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2.6.3. Kisa Form - 36 (KF — 36) (Ek 4)

Kisa Form — 36 (KF — 36) yasam kalitesini 6lgmede kullanilan en yaygin tanitim
Olgltlerinden biridir.

Olgek adindan da anlasilacagi gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8
boyutun 6élgiimini saglamaktadir:

o Fiziksel fonksiyon (FF) (10 madde),

e Sosyal fonksiyon (SF) (2 madde),

o Fiziksel rol gicligu (FRG) (4 madde),

e Ruhsal durum roli (RDR) (3 madde),

¢ Mental saglik (MS) (5 madde),

e Enerji/ Vitalite (4 madde),

e Agr (2 madde),

e Saghgin genel algilanmasi (GS) (5 madde).

Olgek bir kendini degerlendirme dlgegidir ve hasta tarafindan ¢ok kisa siirede
doldurabildigi belirtiimektedir (47, 48).

1990 yilinda baslanan galismalarda 149 madde ile yola ¢ikilmis ve 22.000’ini
askin kisi tGzerinde yapilan gcalismalarda faktoér analizi ile 6nce 20 maddeli bigimi olan KF
- 20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik 6zelliklerinin ve kapsaminin artiriimasi amaciyla
36 maddeye cikilarak KF - 36 olusturulmustur. Olgek Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki
Saglik Sigortasi Calismalari Deneyi/Tibbi Sonuglar Calismasi (Health Insurance Study
Experiment / Medical Outcomes Study; HIS / MOS)'nda kullaniimak Uzere
distnilmistlir ve bu nedenle ilk yayinlanan kaynak da dahil olmak lzere pek ¢ok
kaynakta bu kisaltmalar 6lgegin adina eklenmis olarak goriimektedir.

KF - 36'nin Tirkge icin bedensel hastaligi (romatizmal hastali§i) olanlarda
gecerlilik ve givenilirligi ise KOCYIGIT ve arkadaslar tarafindan tamamlanmistir.
Calismanin sonucunda; KF - 36’nin Turkge igin glivenilir ve gegerli oldugu saptanmis ve

kronik fiziksel hasta gruplarinda kullanilabilecegi belirlenmisgtir.
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Bes dakika gibi kisa slirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz oldugu
kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi ve var olan diger o6lceklerden (6rn.
Nottingham Saglik Profili, NSP) daha duyarli olmasi KF - 36’nin avantajlari arasinda
sayllmaktadir. Olgek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt dlgek igin
ayri ayri toplam puan vermektedir ve puanlar 0 — 100 arasinda degismektedir. 100 puan

iyi saglik durumunu gosterirken, 0 puan kotl saglik durumunu gostermektedir (42, 43).

2.7. VERI TOPLAMA ARAGLARININ UYGULANMASI

Veriler; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dalr’na
basvuran bireylere ilgili formlar verilerek kendilerinin doldurmalari istenerek toplanmistir.

ik gérismeler 01.06.2008 tarihinden itibaren yapiimis olup; 200 bireye ulasildiktan
sonra, olgegin zamana goére degismezligini saptamak igin arastirma 6érneklemine alinan
bireylerden 119’una, iki hafta sonra bir defa daha Ek 2, Ek 3 ve Ek 4’te verilen formlar
uygulanmistir.

Soru formlari ile ilgili olarak kapsam gecerliligi uzman goérisi alinarak yapilmistir.
Yaplilan istatistiki degerlendirme sonucunda uzman gorusleri arasindaki uyumun anlamli
oldugu goériimustir (Kendall’s W = 0,17; p = 0,006) (Ek 5).

Veri toplama islemleri 01.06.2008 — 01.10.2008 tarihleri arasinda yapilmistir.

2.8. iBS QOL OLCEGININ GEGERLIK VE GUVENIRLIGI

Olgek uyarlama galismasi 2 ana baglik altinda yapilmigtir:
l. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi / dil uyarlamasi

I Psikometrik 6zeliklerin incelenmesi (gecerlik — glivenirlik)

2.8.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi / Dil Uyarlamasi
Olgegin telif hakki Fransa’daki bir arastirma sirketine aittir. Bu sirket ile yapilan
gériismeler neticesinde IBS Yasam Kalitesi Olgegi sirket tarafindan Tirkge'ye gevrilmis

olarak génderilmistir (32).
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Ancak olcegin; dil uyarlamasindaki kavramsallastirma ve anlatim farkini en aza
indirebilmek igin geri geviri ydntemi kullaniimistir. Bu yéntem icin dért bagimsiz ¢evirmen
ile gérustlmustir. iki cevirmen orijinal dlgegdi hedef dile; iki gevirmen ise hedef dildeki
Olcegi orijinal dile cevirmistir. Cevirmenler birbirlerine danismamis ve bagimsiz
calismiglardir. Cevirmenlerden elde edilen metinler Uzerinde arastirici ve U¢ uzman,

goruslerini paylasarak son diizeltmeleri yapmistir (1, 2).

2.8.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi (Gegerlik — Giivenirlik)
irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgeginin gecerlik yontemleri ve
yaplilacak istatistikler (1, 2, 23):
e lIgerik — Kapsam Gegerliligi igin; Uzman Gériis
e Olgit — Bagimh Gegerlik (Yordama — Kestirim) icin; Korelasyon Testi
e Yapi — Kavram Gegerliligi;
> Es Zamanli / Benzer Olgekler Yontemi
» Hipotez Sinamasi / Mantiksal Analiz igin; Korelasyon Testi
irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegdi'nin giivenirlik yéntemleri ve
yapilacak istatistikler ise su sekildedir (1, 2, 22, 23):
o Degismezlik (Test — Tekrar Test) icin; Pearson Momentler Carpimi ve
Korelasyon Testi
e g Tutarlilik;
» Testi Yarilama icin; Cronbach Alpha Katsayisi
> Madde Istatistikleri igin; Madde Toplam Korelasyon Katsayis|
icin Spearman Korelasyon Hesaplama
IBS QOL 8lgeginin igerik — kapsam gecerligi Uzman Gériisi ile saglanmistir.
Uzman Goriigii: Yapilan cgeviriler neticesinde diizenlenen 6lgek maddeleri, hekim,
hemsire ve akademik personelden olusan 10 kisilik bir gruba sorulmustur (Ek 5). Uzman
gorlsleri arasindaki uyum icin Kendall's W analizi yapiimistir ve analiz sonucunda

uyumun anlamli oldugu saptanmistir. (W = 0.17 ; p < 0.05).
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Test — Tekrar Test: Olgegdin zamana gore degismezligini saptamak icin de test —
tekrar test uygulamasi yapilmistir. Arastirmada 6lgegin ilk uygulamasina 200 birey dahil
edilmistir. Bu bireylerden 119'una test — tekrar test uygulamasi yapilmistir. ilk
uygulamadan sonra telefon ile aranan bireylerden test — tekrar test igin randevu alinmig
ve test uygun gunlerinde tekrarlanmistir.

ic Tutarlik: Olgegin i¢ tutarlik denetiminde madde toplam korelasyonlari ve
cronbach alpha glvenirlik katsayisi kullaniimistir. Madde toplam korelasyonu &lgekteki
maddelerin her birinin 6lgcek icinde eklenebilir ozellik tasiyip tasimadigini belirtir.
Cronbach alpha guvenirlik katsayisi ise o6lgek icindeki maddelerin i¢ tutarhginin ve
homojenliginin bir géstergesidir. Olgegin cronbach alpha giivenirlik katsayisi ne kadar
ylksek olursa dlgekte bulunan maddelerin o dlglide birbiriyle tutarli oldugunu ve ayni
ozelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugunu goésterir. Likert tipi bir dlgekte yeterli
sayllabilecek giivenirlik katsayisi olabildiginde 1’e yakin olmalidir. Bu calismada irritabl
Barsak Sendromu Yagsam Kalitesi Olgegi igin Cronbach Alpha givenirlik katsayisi
incelenmistir (22).

Literatirde madde toplam korelasyon puanlarinin 0.25’'in (zerinde olmasi;
Cronbach Alpha glvenirlik degerlerinin ise 0.50'den blylk olmasi O&lgeklerin ig

tutarliginin onaylanmasi igin beklenen sinirlar olarak belirlenmistir (22).

2.9. ARASTIRMANIN DEGiISKENLERI

Bagimh Degisken: Bagimli degisken bagimsiz degiskene baglh olarak degisir. Bu
aragtirmanin bagimli degiskeni IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin puanlaridir.

Bagimsiz Degisken: Bagimsiz degisken; badimli degiskeni etkileyen, onu
denetim altinda tutan degiskendir. Arastrmanin badimsiz degiskeni hastalarin

sosyodemografik 6zellikleridir.
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2.10. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE ANALIZI

01.06.2008 — 01.10.2008 tarihleri arasinda toplanan veriler, Statistical Package for
Social Scienses for Windows Version 13.0 (SPSS 13.0) programi araciligi ile
degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilen degerlendiriimesinde kullanilan yéntemler

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 5: Arastirmada Kullanilan istatistik Yontemleri

INCELENEN OZELLIK KULLANILAN iSTATISTIK YONTEMI
IBS QOL Olgeginin i¢ Tutarliligi Cronbach Alpha Guvenirlik Katsayisi
IBS QOL Olgeginin Madde Toplam Puan
o Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
Analizi
IBS QOL Olgeginin Zamana Karsi Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu

Degismezligi (Test — Tekrar Test Analizi) | Bagimh Gruplarda t Testi

Sayi — Yizde
Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri One Way ANOVA Testi
ile IBS QOL Olgeginin Puan Ortalamalar | t-Testi

Arasindaki iliskinin incelenmesi Kruskal Wallis Testi
Mann-Whitney U Testi

2.11. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik
Kurulu'ndan (Ek 9) ve arastirmanin uygulandidi yer olan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Baghekimligi’nden yazili izin alinmistir.

Arastirmanin 6rneklemine alinan hastalardan; anket uygulamak igin, arastirmanin
amaci ve uygulama yontemi hakkinda gerekli agiklamalar yapilarak yazili olurlari
alinmistir. Arastirmaya katilmayi reddeden hastalar arastirma kapsamina alinmamistir.

Ayrica galismada kullanilan Ek 3 ve Ek 4’te verilen formlarin yazarlarindan yazili

izinler alinmigtir. Yazili izinler Ek 7 ve Ek 8'de gosterilmektedir.
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2.12. SURE VE OLANAKLAR
Arastirmanin ydritilmesi icin belirlenen zaman takvimi asagida sunulmustur:
e Ekim — Aralik 2007 — Tez Konusu igin Literatiir tarama
e Ocak — Mart 2008 — Konu Segimi ve Konu ile Ilgili Literatiir inceleme
e Nisan 2008 — Tez Onerisi Sinavi
e Haziran - Ekim 2008 — Arastirma Verilerinin Toplanmasi
e Mart - Nisan 2010 — Verilerin SPSS’e Girilmesi
e Mayis — Agustos 2010 — Analizlerin Yapilmasi, Arastirma Raporunun Hazirlanmasi
e Eylll 2010 - Tez Savunmasi

(* Ailevi nedenlerden dolayi arastirma verileri toplandiktan sonra 2 yariyil siireyle kayit

dondurulmustur; 2010 yilinda arastirmaya devam edilmistir.)
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BOLUM IlI

BULGULAR

3.1. iBS YASAM KALITESI @LQEGiNiN GEGERLIK VE

GUVENIRLIGINE ILISKIN BULGULAR

Dil Gegerliligi:

IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin dil gegcerliligine iliskin yapilan galismada geri geviri
yontemi kullaniimistir. Bu yontem igin dncelikle iki ¢gevirmen orijinal 6lgegi hedef dile;
baska iki cevirmen ise hedef dildeki Olgegi orijinal dile g¢evirmistir. Cevirmenler
birbirlerine danismamis ve bagimsiz galismislardir. Cevirmenlerden elde edilen metinler
Uzerinde arastirici ve U¢ uzman, goruslerini paylasarak son duzeltmeleri yapmistir.
Duzeltmelerin ardindan Olgedin Turkge hali 10 kigilik bir uzman gruba verilerek
degerlendirmeleri istenmistir. Uzman kisiler dlgekteki her bir ifadeyi “5 Gok uygun” ve
“1 Uygun degil” olmak (zere puanlayarak degerlendirmislerdir. Degerlendirme
sonucunda uzman kisilerin 6nerileri dogrultusunda uygun olmayan ifadelerde bazi
dizenlemeler yapilmistir. Son olarak 6lgegin Turkge hali Turk Dili Edebiyati bélimiinden
bir Turk Dili uzmanina kontrol ettirilmistir. Alinan uzman goérugleri dogrultusunda Olgegin
dil gecerliligi onaylanmis ve dlgek son halini almistir (Ek 6).

Uzman gériisleri sonucunda IBS Yasam Kalitesi dlgeginin Tiirkge formunun dil ve
icerik yoninden uygun bir 6lgim araci oldugu sdylenebilir (W = 0.17 ; p < 0.05).

Uzman Goriigii: Yapilan ceviriler neticesinde diizenlenen 6lgek maddeleri, hekim,
hemsire ve akademik personelden olusan 10 kisilik bir gruba sorulmustur (Ek 5). Uzman
gorusleri arasindaki uyum igin yapilan Kendall’s W analizi sonucunda Kendall's W sayisi
0,17 ve p = 0,006 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak; uzman gorusleri arasinda uyum
oldugu saptanmistir.

Test — Tekrar Test: Olgegin zamana goére degismezligini saptamak igin de test —
tekrar test uygulamasi yapilmistir. Olgek sorularinin weighted kappa degerlerinin 0.82 ile

0.94 arasinda degistigi ve bunun da “gok iyi” olarak goruldugu saptanmistir.

53



Ayrica yapilan guvenirlik analizlerinde iki yarim test guvenirlik (split half) degeri r =
0.95 olarak bulunmus ve bu degerin de istatistiksel olarak anlamli oldugu gortlmustar.

Ic Tutarlik: Olgegin madde toplam korelasyon puanlari 0.44 ile 0.87 arasinda
degismektedir. Madde analizi sonucunda madde toplam korelasyon degerleri 0.20'nin
Uzerinde oldugu igin dlcekten herhangi bir madde cikariimamistir ve maddelerin 6lgegin
tumu ile tutarlik gosterdigi saptanmistir. Ayrica madde toplam korelasyon puanlarinin
0.25'in tzerinde olmasi 6lgegin i¢ tutarhdinin onaylandigini gostermektedir.

Olgegin giivenirligi igin yapilan analizlerin diger bélimiinde ise uygulanan élgek 17
soruluk iki bolime ayrilarak incelenmis; olgegin ilk yarisi ile son yarisinda maddeler
karsilastiriimis ve Cronbach Alpha degerlerinin oldukga anlamh oldugu saptanmistir
( oc = 0.95). Tim soru formundaki korelasyonun da r = 0.91 oldugu gorilmustir.

Olgegin cronbach alpha giivenirlik katsayisi ne kadar yilksek olursa olgekte
bulunan maddelerin o dlgude birbiriyle tutarl oldugunu ve ayni Ozelligin ogelerini
yoklayan maddelerden olustugunu gosterir. Likert tipi bir Olgekte yeterli sayilabilecek
glivenirlik katsayisi olabildiginde 1’e yakin olmalidir (22). Bu ¢alismada irritabl Barsak
Sendromu Yasam Kalitesi 6lgegi icin Cronbach Alpha glivenirlik katsayisi incelenmis ve
guvenirlik katsayisinin dlgek genelinde 0.97 oldugu goralmusgtar.

Alt dlceklerin Cronbach Alpha degerlerinin 0.76 ile 0.93 arasinda degistigi; 6lcegin
genelinde ise Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin 0.97 oldugu bulunmustur.

Literatirde madde toplam korelasyon puanlarinin 0.25'in Uzerinde olmasi;
Cronbach Alpha glvenirlik degerlerinin ise 0.50'den blylk olmasi 0&lgeklerin ig
tutarliginin onaylanmasi igin beklenen sinirlar olarak belirlenmistir (22).

Olgegin yap! gegcerliligini test etmek amaciyla es zamanl/benzer olgekler
yontemi kullanilmistir. KF -36 Yasam Kalitesi Olcegi ile IBS Yasam Kalitesi Olcegi
puanlar arasindaki iliski incelenmistir. Olgegin alt boyutlar icin 0.16 ile 0.64
arasinda degisen anlamh dizeylerde degerler elde edilmigtir (Tablo 72). Sonug
olarak; “irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi”nin Tiirk Toplumu igin
yeterli glvenirlik ve gecerlik gdstergelerine sahip bir o6lgme araci oldugu

saptanmistir.
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3.2. BIREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 6: Arastirmaya Katilan Bireylerin Dagimi

TANI Sayi Yuzde
IBS POZITIF 150 75.00
IBS NEGATIF 50 25.00
TOPLAM 200 100.00

Tablo 6'da aragtirmaya alinan bireylerin IBS tanilarina gére dagilimlari

gériilmektedir. Buna gdre arastirma kapsamina alinan bireylerin % 75.00’i IBS pozitif, %

25.00'i da IBS negatif tani almistir.

Tablo 7: Bireylerin Cinsiyetlerinin Tanilarina Gére Dagilimlar

TANI
. . — - . TOPLAM
CINSIYET IBS POZITIF | IBS NEGATIF
Sayl | Yuzde | Sayl | Yuzde | Sayi | Yiizde o]

Kadin 81 54.00 28 56.00 109 54.50 0.80 ()
Erkek 69 | 46.00 | 22 | 4400 | 91 | 4550 |
TOPLAM 150 |100.00| 50 |100.00 | 200 |100.00

(* p > 0.05)

Tablo 7’de bireylerin cinsiyetlerinin tanilarina gére dagilimlari gdsterilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan tim bireylerin (N = 200) % 54.50’si kadin, % 45.50’si
erkektir. IBS pozitif bireylerin % 54.00’'G kadin, % 46.00’si erkektir. iIBS negatif olan
bireylerin % 56.00’sI kadin olmasina karsin, % 44.00’0 erkektir.

Yapilan analizlerde; bireylerin IBS tanilari ile cinsiyetleri arasindaki farkin anlamli

olmadigi gorilmektedir (p > 0.05).
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Tablo — 8: Bireylerin Cinsiyetleri ile Fiziksel Ozellikleri Arasindaki

Dagilim
CINSIYET KADIN ERKEK TOPLAM
i - iBS iBS iBS iBS iBS
OZELLIK IB(SNP=O§,:-)”F NEGATIF POZITIF NEGATIF POZITIF NEGATIF
(N =28) (N = 69) (N=22) (N = 150) (N =50)
Yas (Yil) 47.30 £ 12.23 |49.82 + 12.17/46.97 £ 11.14 |47.13 £ 14.69 [47.15+ 11.70 [48.64 + 13.26
Boy (Cm) 161.80 + 5.98 | 162.03 +6.21| 173.57 £ 6.73 |170.86 + 6.26 [167.22 + 8.63 [165.92 + 7.59
Agirhk (Kg) | 70.38 + 10.41 |66.64 + 11.36| 79.08 £ 14.74 |75.09 + 14.95 |74.38 + 13.28 |70.36 + 13.59
Evde
Yasayan 3.75+£165 (3.07+1.15 | 3.63+1.29 3.50+£1.99 3.70+1.49 | 3.26+1.57
Kisi Sayisi
Psoy = 0.29 PkiLo = 0.06
Tablo 8'de bireylerin cinsiyetleri ile fiziksel 06zellikleri arasindaki dagilim

verilmektedir. Arastirma kapsamina alinan iBS pozitif tani almis kadinlarin (N = 81) yas
ortalamalar 47.30 + 12.23; erkeklerin (N = 69) ise 46.97 + 11.14 olarak saptanmigtir.

IBS negatif tani almis kadinlarin (N = 28) da yas ortalamalarinin 49.82 + 12.17;

erkeklerin (N 22) 47.13 + 14.69 oldugu gérilmektedir. IBS pozitif tim bireyler
incelendiginde yas ortalamalarinin 47.15 + 11.70 oldudu, IBS negatif bireylerin yas
ortalamalarinin da 48.64 £+ 13.26 oldugu saptanmistir.

IBS pozitif kadinlarin boylari ortalama 161.80 + 5.98 cm; erkeklerin boylari da
173.57 + 6.73 cm olarak tespit edilmistir. Ayrica IBS negatif kadinlarin boy uzunluklari
ortalama 162.03 + 6.21 cm iken erkeklerin boy uzunluklari 170.86 + 6.26 cm’dir. IBS
pozitif bireylerin boy uzunluklari 167.22 + 8.63 cm, iBS negatif bireylerin ise 165.92 +
7.59 cm’dir. Boy uzunlugu ile bireylerin tanilari arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorilmektedir (p = 0.29; p > 0.05).

IBS pozitif kadinlarin agirliklari incelendiginde ortalama 70.38 + 10.41 kg olduklari,
erkeklerin 79.08 + 14.74 kg olduklari saptanmistir. IBS negatif bireyler incelendiginde ise
kadinlarin ortalama 66.64 + 11.36 kg ve erkeklerin de 75.09 + 14.95 kg olduklari
gorilmuistir. IBS pozitif bireyler 74.38 + 13.28 kg, IBS negatif bireyler 70.36 + 13.59
kg'dir. Bireylerin a@irliklari ile IBS tanilari arasinda da anlamli bir fark olmadig

gorilmektedir (p = 0.06; p > 0.05).
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IBS pozitif tani alan kadinlarin evde birlikte yasadigi kisi sayisi ortalama 3.75 +
1.65, erkeklerin 3.63 + 1.29'dur. IBS negatif tani almig kadinlar da 3.07 + 1.15 kisi ile ve
erkekler 3.50 + 1.90 kisi ile yagamaktadir. IBS pozitif bireylerin evde birlikte yasadigi kisi

sayisi 3.70  1.49, IBS negatif bireylerin 3.26 + 1.57dir.

Tablo 9: Bireylerin Beden Kitle indekslerinin (BKI) Tanilarina Goére

Dagilimlan
TANI
BKI (*) IBS POZITIF | iIBS NEGATIF TOPLAM
Sayi | Yuzde | Say! | Yuzde | Sayi | Yiizde o]
Zayif (10.00 — 18.50) 4 2.70 4 8.00 8 4.00
Saglikli (18.51 — 24.90) 51 34.00 | 22 | 4400 | 73 | 36.50
Kilolu (25.00 — 29.99) 80 | 53.30 16 | 32.00 | 96 | 48.00 0;35
Sisman (30.00 — 39.99) 14 9.30 8 16.00 | 22 11.00 ™)
Asirt Sisman(40.00 ve lizeri) 1 0.70 0 0.00 1 0.50
TOPLAM 150 | 100.00 | 50 | 100.00 | 200 | 100.00
(* BKI = Viicut agirhgi (kg) / Boy (m))
(** p =0.05)

Tablo 9'da bireylerin beden kitle indekslerinin (BKI) tanilarina gére dagilimlar
goérulmektedir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin (N = 200) % 48.00’i Beden kitle
indeksine gore kilolu, % 36.50’si saglikli, % 11.00’i sisman, % 4.00'G zayif ve % 0.50’si
asiri sismandir.

IBS pozitif tani alan bireylerin (N = 150) ise % 53.30’'unun kilolu, % 34.00'inin
saglikh, % 9.30’'unun sisman, % 2.70’inin zayIf ve % 0.7Q’inin asir sisman oldugu tespit
edilmistir.

IBS negatif tani alan bireylerin (N = 50) % 44.00’inin saglikli oldugu gérulirken, %
32.00’sinin kilolu, % 16.00’sinin sisman ve % 8.00’inin zayif oldugu goriimektedir.

Bireylerin IBS tanilari ile beden kitle indekslerinin dagilimi incelendiginde aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir (p = 0.05).
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Tablo 10: Bireylerin Yas Gruplarinin Tanilarina Gére Dagilimlari

TANI
YAS GRUBU IBS POZITIF | iBS NEGATIF TOPLAM
Sayl | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayi Yiizde o]

18 — 25 Yas 1 0.70 1 2.00 2 1.00

26 - 33 Yas 16 10.70 6 12.00 22 11.00

34 -41 Yas 39 26.00 7 14.00 46 23.00

42 — 49 Yas 36 24.00 13 26.00 49 2450 | 0.52 (*)
50 - 57 Yas 30 20.00 13 26.00 43 21.50

58 — 65 Yas 17 11.30 4 8.00 21 10.50

66 ve Uzeri Yas 11 7.30 6 12.00 17 8.50
TOPLAM 150 |100.00 | 50 |100.00 | 200 100.00

(* p > 0.05)

Tablo 10’da bireylerin yas gruplarinin tanilarina goére dagilimlari verilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan tim bireylerin (N = 200) % 1.00'i 18 — 25 yas grubunda, %
11.00’i 26 — 33 yas grubunda, % 23.00’G 34 — 41 yas grubunda yer alirken; % 24.50’si
42 — 49 yas grubunda, % 21.50’si 50 — 57 yas grubunda, % 10.50’si 58 — 65 yas
grubunda ve % 8.50’si 65 ve lzeri yas grubunda yer almaktadir.

IBS pozitif tani alan bireylerin (N = 150) % 26.00’sinin 34 — 41 yas grubunda ve %
0.70’inin 18 — 25 yas grubunda olduklari goriilirken; IBS negatif bireylerin (N = 50) %
26.00’sinin 42 — 57 yas grubunda ve % 2.00’sinin 18 — 25 yas grubunda olduklari
gorulmektedir.

Buna gére; bireylerin iBS tanilari ile yas gruplari arasindaki farkin anlamli olmadigi

gorilmektedir (p > 0.05).
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Tablo 11: Bireylerin Egitim Durumlarinin Tanilarina Gére Dagilimlari

TANI
EGITiM DURUMU | iBS POZITIF | iBS NEGATIF TOPLAM
Sayi | Yuzde | Sayi | Yuzde | Say! | Yiizde o]
Okur Yazar 8 5.3 2 4.00 10 5.00
ilkokul Mezunu 51 3400 | 12 | 24.00 | 63 | 31.50
Ortaokul Mezunu 30 20.00 10 20.00 40 20.00 | 0.54 (%)
Lise Mezunu 36 24.00 13 26.00 49 | 24.50
Universite Mezunu | 25 | 16.70 | 13 | 26.00 | 38 | 19.00
TOPLAM 150 | 100.00 | 50 | 100.00 | 200 | 100.00
(* p > 0.05)

Tablo 11'de bireylerin egitim durumlarinin tanilarina gére dagilimlari verilmistir.
Arastirmaya alinan tiim bireylerin (N = 200) % 5.00’i okur yazar, % 31.50’si ilkokul, %
20.00’si ortaokul, % 24.50’si lise ve % 19.00’u Universite mezunudur.

IBS pozitif tani alan bireylerin (N = 150) % 5.30’u okur yazar, % 34.00'U ilkokul, %
20.00’si ortaokul, % 24.00°G lise ve % 16.70’i Universite mezunudur.

IBS negatif bireylerin de (N = 50) % 4.00'G okur yazar, % 24.00'G ilkokul, %
20.00’si ortaokul ve % 26.00’s1 lise ve Universite mezunudur.

Buna gére; bireylerin IBS tanilari ile egitim durumlari arasindaki farkin anlamli

olmadigi gorilmektedir (p > 0.05).
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Tablo 12: Bireylerin Mesleklerinin Tanilarina Gére Dagilimlari

TANI
- — - . TOPLAM
MESLEK IBS POZITIF | IBS NEGATIF

Sayl | Yuzde | Sayi | Yiizde | Say1 | Yizde o]
Calismiyor 1 0.70 1 2.00 2 1.00
Esnaf 15 10.00 4 8.00 19 9.50
Tiiccar 3 2.00 0 0.00 3 1.50
Memur 28 18.70 9 18.00 37 18.50
Isci 16 10.70 4 8.00 20 10.00
. 0.60 (*)
Ogrenci 0 0.00 1 2.00 1 0.50
Ev Hanimi 52 34.70 16 32.00 68 34.00
Ozel Sektor 6 4.00 2 4.00 8 4.00
Emekli 26 17.30 10 20.00 36 18.00
Diger 3 2.00 3 6.00 6 3.00
TOPLAM 150 |100.00 | 50 |100.00 | 200 | 100.00

(* p > 0.05)

Tablo 12'de bireylerin mesleklerinin tanilarina gére dagihimlar gérulmektedir.
Arastirmaya alinan tim bireylerin (N = 200) % 1.00’i herhangi bir iste calismadigini
soylerken; % 9.50’si esnaf, % 1.50’si tliccar, % 18.50’si memur, % 10.00'u is¢i oldugunu
belirtmektedir. Ayrica bireylerin % 0.50’si 6grenci, % 34.00'UG ev hanimi, % 18.00’i
emeklidir. % 4.00°G 6zel sektérde galistigini ifade ederken, % 3.00°G diger mesleklere
mensup olduklarini belirtmektedir.

IBS pozitif tani alan bireylerin (N = 150) % 34.70’i ev hanimi iken, % 18.70i
memur, % 17.30’u emeklidir. Bireylerin % 0.70'i bir iste galismadigini ifade ederken, %
2.00’si tliccar olarak galismaktadir.

IBS negatif bireylerin de (N = 50) % 32.00’si ev hanimi, % 20.00’si emekli, %
18.00'i memur ve % 8.00’i esnaf veya isgidir.

Buna gore; bireylerin IBS tanilari ile meslekleri arasindaki farkin anlamli olmadigi

gorilmektedir (p > 0.05).
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Tablo 13: Bireylerin Gelirlerinin Tanilarina Gére Dagilimlari

TANI

GELIR DURUMU (**) | iBS POZITIF | IBS NEGATIF
Sayi| Yiizde | Say1 | Yizde | Say! | Yuzde o]
Yanit Yok 10 | 6.70 5 10.00 | 15 7.50
Asgari Ucretten Az 10 | 6.70 3 6.00 13 6.50
Asgari Ucrete Denk 6 4.00 0 0.00 6 3.00
Asgari Ucretten Fazla | 124 | 82.70 42 84.00 | 166 | 83.00
TOPLAM 150 | 100.00 | 50 | 100.00 | 200 | 100.00

(* p > 0.05)

TOPLAM

0.45 (*)

(** 2009 Yili Net Asgari Ucret 527,13 TL'dir.)

Tablo 13'te bireylerin gelirlerinin tanilarina gére dagilimlari verilmistir. Arastirmaya
alinan tim bireylerin (N = 200) % 7.50’si gelir durumlarini saptamaya yonelik olarak
sorulan soruya herhangi bir yanit vermemistir. Ancak % 6.50’si 2008 yili net asgari Ucreti
457.00 TL’'den az gelire sahip oldugunu, % 3.00’0 asgari tcrete denk geliri oldugunu ve
% 83.00'U asgari Ucretten fazla geliri oldugunu ifade etmektedir.

IBS pozitif tani alan bireylerin (N = 150) % 82.70'i asgari Ucretten fazla geliri
oldugunu, % 4.00’G asgari Ucrete denk bir geliri oldugunu ve % 6.70’i asgari Ucretten az
geliri oldugunu belirtmektedir.

IBS negatif bireylerin de (N = 50) % 84.00’(i asgari licretten fazla, % 6.00’s| asgari
Ucretten az bir gelirleri oldugunu soéylerken % 10.00'u bu soruya yanit vermedigi
gorulmektedir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin iBS tanilari ile gelir durumlari arasindaki farkin

anlamli olmadigi gértlmektedir (p > 0.05).
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Tablo 14: Bireylerin Kanser Korkulari ile Tanilan Arasindaki iligki

TANI
KANSER ] _ ] ] TOPLAM
IBS POZITIF | IBS NEGATIF
KORKUSU
Sayi | Yuzde | Sayi | Yiuzde | Sayi | Yiizde o]
Hayir 19 12.70 10 | 20.00 | 29 14.50
0.44 (*)
Evet 131 | 87.30 | 40 80.00 | 171 | 85.50
TOPLAM 150 | 100.00 | 50 |100.00 | 200 | 100.00
(* p> 0.05)

Tablo 14’te bireylerin kanser korkulari ile tanilari arasindaki iliski goérilmektedir.
Arastirmaya alinan tim bireylerin (N = 200) % 14.50’si hastaliklari nedeniyle kanser
olmaktan korkmadiklarini ifade ederken, % 85.50’si kanser korkusu yasadiklarini
belirtmektedirler.

IBS pozitif tani alan bireylerin (N = 150) % 12.70’i kanser olmaktan korkmadigini,
% 87.30'u kanser olmaktan korktugunu ifade etmektedirler.

IBS negatif bireylerin ise (N = 50) % 20.00’si kanserden korkmamasina karsin %
80.00’i kanserden korkmaktadir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin IBS tanilari ile kanser korkulari arasindaki iligki

incelendiginde aradaki farkin anlamli olmadigi gérilmektedir (p > 0.05).
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Tablo 15: Bireylerin Mevcut Hastaliklar ile Tanilan Arasindaki iligki

. . _TAN! . TOPLAM
MEVCUT HASTALIKLAR IBS POZITIF |IBS NEGATIF
Sayl | Yizde | Sayl| Yiizde | Sayi | Yiizde

Yanit yok 34 22.70 10 | 20.00 44 | 22.00
Kardiyovaskiiler Sis. Hst. (CVS) 9 6.00 7 14.00 16 8.00
Solunum Sistemi Hastaliklari 3 2.00 1 2.00 4 2.00
Sindirim Sistemi Hastaliklar 28 18.70 10 20.00 38 19.00
Endokrin Sistemi Hastaliklari 3 2.00 5 2.00 8 4.00
Sinir ve Duyu Organlarina Ait Hst. 3 2.00 1 2.00 4 2.00
Kas iskelet Sistemi Hastaliklar 1 0.70 0 0.00 1 0.50
Urogenital Sistem Hastaliklan 0 0.00 1 2.00 1 0.50
Solunum + Sindirim Sis. Hst. 5 3.30 0 0.00 5 2.50
CVS + Endokrin Hst. 6 4.00 2 4.00 8 4.00
CVS + immun + Hepatolojik Hst. 0 0.00 1 2.00 1 0.50
Psikiyatrik Hst. . 1 0.70 1 2.00 2 1.00
Sindirim + Kas Iskelet + Immun +

Hematolojik Hst. 0 0.00 2 4.00 2 1.00
CVS + Sindirim Hst. 16 10.70 1 2.00 17 8.50
Sinir - Duyu + Kas Iskelet Hst. 1 0.70 1 2.00 2 1.00
Sindirim + Kas Iskelet Hst. 4 2.70 2 4.00 6 3.00
Endokrin + Kas Iskelet Hst. 0 0.00 1 2.00 1 0.50
Solunum+Endokrin+Urogenital Hst 1 0.70 0 0.00 1 0.50
Endokrin + Urogenital Hst. 1 0.70 1 2.00 2 1.00
CVS + Solunum + Urogenital Hst. 0 0.00 1 2.00 1 0.50
Sindirim + Endokrin Hst. 4 2.70 0 0.00 4 2.00
Solunum + Endokrin Hst. 1 0.70 0 0.00 1 0.50
CVS + Urogenital Hst. 2 1.30 0 0.00 2 1.00
Kas Iskelet + Urogenital Hst. 0 0.00 1 2.00 1 0.50
CVS + Solunum + Endokrin Hst. 2 1.30 0 0.00 2 1.00
CVS + Sindirim + Endokrin Hst. 7 4.70 0 0.00 7 3.50
CVS + Sindirim + Urogenital Hst. 5 3.30 1 2.00 6 3.00
Sindirim + Psikiyatrik Hst. 2 1.30 0 0.00 2 1.00
Sindirim+Urogenital+immun Hst. 1 0.70 0 0.00 1 0.50
CVS+Endokrin+Sinir+Psikiyatrik Hst| 1 0.70 0 0.00 1 0.50
CVS + Sinir + Dermatolojik Hst. 3 2.00 0 0.00 3 1.50
CVS + Solunum + Sindirim +

Urogenital + immun Hst. 1 0.70 0 0.00 1 0.50
CVS + Sindirim + Kas iskelet Hst. 1 0.70 0 0.00 1 0.50
Sindirim + Urogenital Hst. 3 2.00 0 0.00 3 1.50
Endokrin + Psikiyatrik Hst. 1 0.70 0 0.00 1 0.50
TOPLAM 150 | 100.00 | 50 | 100.00 200 [100.00

(* p > 0.05)
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Tablo 15’te bireylerin mevcut hastaliklari ile tanilari arasindaki iligki verilmektedir.
Arastirmaya alinan tim bireylerin (N = 200) % 22.00’si mevcut hastaliklari ile ilgili
soruya herhangi bir yanit vermezken, % 19.00'u sindirim sistemi hastaligi oldugunu, %
8.00'i yalnizca kardiyovaskiiler sistem hastaligi oldugunu, % 8.50’si kardiyovaskiler
sistem hastaligi ile birlikte sindirim sistemi hastaligi olduunu, % 4.00’G yalnizca
endokrin veya kardiyovaskuler sistem hastaligi ile birlikte endokrin sistem hastalgi
oldugunu belirtmektedir.

IBS pozitif tani alan bireylerin (N = 150) % 18.70’i yalnizca sindirim, % 10.70’i
kardiyovaskuler sistem hastaligi ile birlikte sindirim sistemi hastaligi oldugunu
belirtmektedirler. % 4.70’'i de hem kardiyovaskiler, hem sindirim, hem de endokrin
sistem hastaliklari oldugunu ifade etmektedir.

IBS negatif bireylerin ise (N = 50) % 20.00’si yalnizca sindirim, % 14.00’( yalnizca
kardiyovaskiler sistem hastaligi oldugunu sdylerken, % 2.00’si solunum, endokrin veya

urogenital hastaliklari oldugunu sdylemektedir.
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Tablo 16: Bireylerin Kullandiklari ilaglar ile Tanilan Arasindaki iligki

TANI
KULLANILAN iLAGLAR IBS POZITIF |IBS NEGATIF TOPLAM
Sayi | Yizde | Sayi| Yiizde | Sayi | Yiizde
Kullanmayanlar 40 | 26.70 | 8 16.00 | 48 | 24.00
Kardiyovaskiiler Sis. ilaglari (CVS) 12 | 8.00 4 8.00 | 16 | 8.00
Solunum Sistemi ilaglari 5 3.30 0 0.00 5 2.50
Sindirim Sistemi llaglar 30 | 20.00 | 10 | 20.00 | 40 | 20.00
Endokrin Sistemi ilaglari 3 2.00 6 1200 | 6 4.50
Sinir ve Duyu Organlarina Ait ilaglar 1 0.70 0 0.00 1 0.50
Kas Iskelet Sistemi llaglari 1 0.70 0 0.00 1 0.50
Urogenital Sistem ilaglari 0 | 000 [ 1 [200 | 1 | 0.50
immunoloji ve Hematopoetik ilaglar 0 | 000 | 1 2.00 | 1 0.50
Psikiyatrik ilaglar 1 0.70 2 4.00 3 1.50
Antibiyotik 2 1.30 0 0.00 2 1.00
Analjezik 1 0.70 3 6.00 4 2.00
CVS + immun + Hematolojik ilaglar 0 | 000 | 1 2.00 | 1 0.50
CVS llaglar + Analjezik 0 0.00 3 6.00 3 1.50
CVS + Sindirim ilaglari 19 [ 1270 | 1 2.00 | 20 | 10.00
Sindirim llaglari + Hematolojik ilaglar + Analjezik]| 0 | 0.00 | 1 2.00 | 1 0.50
CVS + Endokrin ilaglan 5 3.30 0 0.00 5 2.50
CVS llaglari + Antibiyotik 0 0.00 1 2.00 1 0.50
Sindirim + Kas Iskelet Sis. ilaglari 1 070 | 2 | 400 | 3 | 1.50
Endokrin + Kas Iskelet Sis. ilaglar 0 | 000 | 1 2.00 | 1 0.50
Endokrin + Urogenital Sis. ilaglari 1 1070 | 1 | 200 | 2 | 1.00
CVS + Urogenital Sis. llaglar 0 0.00 1 2.00 1 0.50
CVS + Sindirim + Endokrin + Psikiyatrik ilaglar 0 0.00 1 2.00 1 0.50
Sindirim + Endokrin Sis. ilaglan 4 2.70 0 0.00 4 2.00
CVS llaglari + Endokrin Sis. ilaglari + Analjezik 1 070 | 0 | 0.00 | 1 0.50
Sindirim + Sinir — Duyu lilaglari + Antibiyotik 1 0.70 0 0.00 1 0.50
CVS llaglar + Sindirim Sis. ilaglari + Analjezik 2 130 | 0 | 0.00 | 2 | 1.00
CVS + Solunum + Endokrin Sis. ilaglari 1 0.70 0 0.00 1 0.50
CVS + Solunum Sis. ilaglari 1 0.70 0 0.00 1 0.50
Antibiyotik + Analjezik 0 0.00 1 2.00 1 0.50
Solunum + Sindirim Sis. ilaglari 3 2.00 0 0.00 3 1.50
CVS + Sindirim + Endokrin Sis. ilaglari 7 4.70 0 0.00 7 3.50
CVS + Vitamin ilaglar 0 0.00 1 2.00 1 0.50
Sindirim Sis. + Psikiyatrik ilaglar 2 1.30 0 0.00 2 1.00
Sindirim Sis. llaglar + Antibiyotik 1 0.70 0 0.00 1 0.50
Sinir — Duyu+Endokrin ilaglari+Psikiyatrik llaglar| 1 070 | 0 | 0.00 | 1 0.50
CVS + Solunum + Sindirim Sis. llaglar 1 0.70 0 0.00 1 0.50
CVS + Sindirim + Kas iskelet Sis. ilaglari 1 070 | 0 | 0.00 | 1 0.50
Endokrin + Psikiyatrik ilaglar 1 0.70 0 0.00 1 0.50
Hatirlamiyor 1 0.70 0 0.00 1 0.50
TOPLAM 150 | 100.00/ 50 | 100.00| 200 | 100.00
(* p > 0.05)
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Bireylerin kullandiklari ilaglar ile tanilari arasindaki iliski tablo 16’da verilmektedir.
Arastirmaya alinan tim bireylerin (N = 200) % 24.00’'U herhangi bir ila¢ kullanmadigini,
% 20.00’si sindirim sistemi ilaglari kullandigini, % 10.00’u kardiyovaskdler sistem ilaglari
ile birlikte sindirim sistemi ilaglari kullandigini, % 8.00’i yalnizca kardiyovaskiler sistem
ilaclari kullandigini ve % 4.50’si endokrin sistem ilaclari kullandigini belirtmektedir.

IBS pozitif tani alan bireylerin (N = 150) % 20.00’si yalnizca sindirim, % 12.70’i
kardiyovaskiler sistem ile birlikte sindirim sistemi ilaglari kullandigini, % 8.00’i yalnizca
kardiyovaskiler sistem ilaglari kullandigini belirtmektedirler. % 4.70'i de hem
kardiyovaskiler, hem sindirim, hem de endokrin sistem ilaglar kullandiklarini ifade
etmektedir.

IBS negatif bireylerin ise (N = 50) % 20.00’si yalnizca sindirim sistemi, % 12.00’si
endokrin sistem ilaglari kullanirken, % 8.00’i kardiyovaskiler sistem ilaglari, % 4.00’0

psikiyatrik ilag, % 6.00’s1 analjezik ilaglar kullanmaktadirlar.
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Tablo 17: Bireylerin Digki Sekilleri ile Tanilan Arasindaki iligki

TANI
i ; - iBS TOPLAM
DISKI SEKLI IBS POZITIF NEGATIF

Sayi | Yiuzde |Sayi| Yizde | Sayr | Yiizde p
32 21.30 3 6.00 35 17.50

Findik gibi kliguk
pargalar halinde
Bitisik pargali, sosis
goérinimunde
Yizeyinde catlaklar
bulunan sosis gibi
Duzgun, yumusak,
yilan gibi

Yumusak kagik
pargalar halinde

Tay gibi, parca parga,
ezme gibi bir digki
icinde kati pargaciklar 13 8.70 5 4.00 15 7.50
olmayan sulu digki ' ' :
TOPLAM 150 | 100.00 | 50 | 100.00 | 200 | 100.00

(*p > 0.01)

29 19.30 3 6.00 32 16.00

17 11.30 14 | 28.00 31 15.50

7 4.70 19 | 38.00 26 13.00 | 0.00 (%)

25 16.70 6 12.00 31 15.50

27 18.00 3 6.00 30 15.00

Bireylerin diski sekilleri ile tanilari arasindaki iligki tablo 17’de goérilmektedir.
Arastirmaya alinan tim bireylerin (N = 200) % 17.50’si findik gibi kiiclk parcalar halinde
digkilama seklini tanimlarken, % 16.00’si bitisik pargali sosis goériniminde, % 15.50’si
ylzeyinde gatlaklar bulunan sosis gibi veya yumusak kliglk pargalar halinde, % 13.00'U
dizglin, yumusak yilan gibi, % 15.00’i tly gibi parca parga ezme gibi ve % 7.50’si sulu
diski sekli tanimlamaktadirlar.

IBS pozitif tani alan bireylerin (N = 150) % 21.30'u findik gibi kiiglik pargali, %
19.30'u bitisik pargali sosis seklinde, % 11.30’u ylzeyinde gatlaklar bulunan sosis gibi,
% 4.70'i dizgin yumusak yilan gibi, % 16.70’i yumusak kiglk pargalar halinde, %
18.00'i tly, ezme gibi ve % 8.70’i sulu digkiladigini belirtmektedir.

IBS negatif bireylerin ise (N = 50) % 6.00’s1 findik gibi kiigiik parcali, % 6.00’sI
bitisik pargall sosis seklinde, % 28.00’i ylizeyinde ¢atlaklar bulunan sosis gibi, % 38.00’i
diizgin yumusak yilan gibi, % 12.00’si yumusak kuglk parcalar halinde, % 6.00’s tly,
ezme gibi ve % 4.00’U sulu digkiladigini ifade etmektedir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin IBS tanilar ile diskilama sekilleri arasindaki

iliski incelendiginde aradaki farkin oldukga anlamli oldugu gérilmektedir (p = 0.00).
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Tablo 18: Bireylerin Cinsiyetleri ile KF 36 Alt

Olgekleri Arasindaki

Dagilim
CINSIYET KADIN ERKEK TOPLAM
iBS iBS iBS iBS iBS iBS
KF 36 POZITIF NEGATIF POZITIF NEGATIF POZITIF NEGATIF
(N =81) (N =28) (N = 69) (N=22) (N = 150) (N = 50)

Fiziksel 23.20+5.99| 24.14+4.46 | 24.72+5.19 | 27.40+3.86 | 23.90+ 567 | 25.58 +4.48
Fonksiyon
Sosyal 6.46+223 | 7.67+167 | 6.60+223 790+154 | 6.53+2.23 | 7.78+1.60
Fonksiyon
Agri 6.86+289 | 840+212 | 7.65+2.29 927+210 | 7.22+265| 8.78x2.14
Vitalite 1162+ 397/14.75+3.07 | 12.08+397 | 17.04+4.14 | 11.84+3.96 | 15.76 £ 3.72
Emosyonel |445+140 | 442+139 | 450+1.43 | 504+121 | 448+1.41 | 4.70+1.34
Rol Kisithhg
Fiziksel Rol |579+180 | 6.35+1.74 | 591+1.87 | 6.81+1.70 | 584+1.83 | 6.56+1.72
Kisithhig
Mental Saglik [17-93+3.90(19.89+3.43 | 18.23+4.15 | 21.18+3.68 | 18.07+4.01 | 20.46 £ 3.56
Saghgin 12.45+4.23|15.70+3.92 | 13.55+5.05 | 16.96+3.79 | 12.96 +4.64 | 16.25 + 3.87
Genel Algisi

Tablo 18’de bireylerin cinsiyetleri ile KF 36 alt olgekleri arasindaki dagilimlar

g6sterilmektedir. Arastirma kapsamina alinan iBS pozitif tani almis kadinlarin (N = 81)
fiziksel fonksiyon puan ortalamalari 23.20 + 5.99; erkeklerin (N = 69) ise 24.72 + 5.19
olarak saptanmistir. IBS negatif tani almig kadinlarin (N = 28) ise fiziksel fonksiyon puan
ortalamalarinin 24.14 + 4.46; erkeklerin (N = 22) fiziksel fonksiyon puan ortalamalarinin
da 27.40 + 3.86 oldugu gorilmektedir. IBS pozitif tani alan tim bireylere bakildiginda KF
36 alt dlgeklerinden fiziksel fonksiyon puan ortalamasinin 23.90 + 5.67 oldudu tespit
edilmistir.

IBS pozitif kadinlarin mental saglik puan ortalamasi 17.93 + 3.90; erkeklerin
sosyal fonksiyon puan ortalamasi 18.23 + 4.15 olarak saptanmistir. IBS negatif tan
almis kadinlarin mental saglik puan ortalamalarinin 19.89 + 3.43; erkeklerin 21.18 *
3.68 oldugu gorulmektedir.

Her iki cinsiyette de en ylksek puan ortalamasina sahip KF 36 alt dlgekleri fiziksel

fonksiyon ve mental saglik alt élgekleridir.
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Tablo 19: Bireylerin Cinsiyetleri ile IBS Yagam Kalitesi Alt Olgekleri Arasindaki Dagilm

CINSIYET KADIN ERKEK TOPLAM

IBS POZITIF IBS NEGATIF IBS POZITIF IBS NEGATIF IBS POZITIF IBS NEGATIF
iBS QOL (N =281) (N =28) (N =69) (N =22) (N = 150) (N = 50)
Disfori 48.26 + 26.64 79.01 + 18.99 46.15 + 28.86 82.81 + 14.16 47.29 + 27.61 80.68 + 16.98
Aktivite 45.72 + 27.89 78.82 + 17.30 42.70 £+ 28.91 82.30 + 14.00 44.33 + 28.31 80.35 + 15.87
Beden imgesi 51.08 + 26.58 79.01 £ 18.95 52.71 + 25.48 88.06 + 14.42 51.83 + 26.01 83.00 + 17.54
Saglhk Endigesi 41.66 £ 29.04 68.45 + 25.59 34.17 £ 29.29 74.24 + 19.90 38.22 + 29.30 71.00 + 23.22
Yiyeceklerden
Kaginma 4413 + 27.87 68.75 + 23.41 47.70 £ 28.36 78.40 + 16.39 45.77 + 28.06 73.00 £ 20.99
Sosyal Tepki 58.33 + 26.10 81.47 £ 20.08 58.06 + 24.88 85.22 + 13.01 58.20 + 25.46 83.12+17.27
Seksiiel Aktivite 79.93 + 27.50 93.30 + 11.52 78.80 + 26.28 98.86 + 3.67 79.41 + 26.86 95.75 + 9.31
Sosyal iligki 60.59 + 29.10 84.82 + 17.86 58.57 + 27.30 89.77 + 12.04 59.66 + 28.21 87.00 + 15.62
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Tablo 19'de bireylerin cinsiyetleri ile IBS yasam Kkalitesi alt dlgekleri arasindaki
dagilim gériilmektedir. Arastirma kapsamina alinan iBS pozitif tani almis kadinlarin (N =
81) seksualite alt dlgek puan ortalamalari 79.93 + 27.50 ve sosyal iliski alt 6lgek puan
ortalamalari 60.59 + 29.10 olarak tespit edilmistir. IBS pozitif erkeklerin (N = 69) ise
sekslalite alt dlcek puan ortalamalari 78.80 + 26.28 ve sosyal iligki alt dlgek puan
ortalamalari 58.57 + 27.30 olarak saptanmistir. IBS pozitif tani alan bireylerin seksiialite
ve sosyal iligki alt dlcek puan ortalamalarinin, diger alt dlgek puan ortalamalarina goére
daha yuksek oldugu goriimektedir.

IBS negatif tani almis kadinlarin (N = 28) da ayni sekilde seksualite (93.30
11.52) ve sosyal iligki (84.82 * 17.86) alt dlcek puan ortalamalarinin diger alt 6lceklere
gére daha yiiksek oldugu; IBS negatif erkeklerin de (N = 22) seksiialite (98.86  3.67) ve
sosyal iliski (89.77 £ 12.04) alt dlgek puan ortalamalarinin diger alt élgceklere gére daha
yiksek oldugu gérilmektedir. IBS pozitif tani alan tiim bireylere bakildiginda IBS Yagam

Kalitesi alt olgeklerinden sekslalite (79.41 + 26.86) ve sosyal iliski alt dlgek puan

ortalamalarinin (59.66 + 28.21) yiksek oldugu saptanmistir.
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3.3. IBS YASAM KALITESI OLGEGI ILE KF 36 ALT OLGEKLERINE

ILISKIN BULGULAR

Tablo 20: iBS Yasam Kalitesi Olgek Sorularinin Weighted Kappa Degerleri

OLGEK SORU | WEIGHTED KAPPA DEGERI ANLAMI
Soru 1 0.90 Cok iyi
Soru 2 0.92 Cok lyi
Soru 3 0.89 Cok iyi
Soru 4 0.89 Cok iyi
Soru 5 0.91 Cok iyi
Soru 6 0.92 Cok iyi
Soru 7 0.94 Cok iyi
Soru 8 0.88 Cok iyi
Soru 9 0.87 Cok iyi
Soru 10 0.89 Cok iyi
Soru 11 0.85 Cok lyi
Soru 12 0.89 Cok iyi
Soru 13 0.82 Cok iyi
Soru 14 0.86 Cok iyi
Soru 15 0.87 Cok iyi
Soru 16 0.88 Cok lyi
Soru 17 0.81 Cok iyi
Soru 18 0.90 Cok iyi
Soru 19 0.91 Cok iyi
Soru 20 0.92 Cok iyi
Soru 21 0.94 Cok iyi
Soru 22 0.91 Cok iyi
Soru 23 0.90 Cok iyi
Soru 24 0.90 Cok iyi
Soru 25 0.91 Cok iyi
Soru 26 0.90 Cok iyi
Soru 27 0.92 Cok iyi
Soru 28 0.91 Cok iyi
Soru 29 0.89 Cok iyi
Soru 30 0.86 Cok iyi
Soru 31 0.90 Cok iyi
Soru 32 0.90 Cok iyi
Soru 33 0.91 Cok iyi
Soru 34 0.90 Cok iyi

(* N = 119 — Retest Yapilan Grup)
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Yandaki tabloda da
gérildigu  gibi, IBS yasam
kalitesi  Olgcek  sorularinin
weighted kappa degerleri 119
bireyden olusan Retest
grubunda incelendiginde en
dusuk weighted kappa
degerinin 0.81 ve en yuksek
weighted kappa degerinin de
0.94 oldugu gorulmektedir. Bu
degerler tum sorular i¢cin “cok
iyi” olarak tespit edilmigtir ve
istatistiksel olarak da oldukca
anlamlidir. (0,81 < Weighted

Kappa < 1,00)



Tablo 21: Olgek Genelindeki ve Alt Olgeklerdeki Cronbach Alpha

Degerleri
ALT OLCEK ALT OLCEK CRONBAS:H . N
MADDE SAYISI| ALPHA DEGERI

Disfori (Duygu Durum) (iBS_DY) 8 md. 0.93 200
Aktivite (IBS_IN) 7 md. 0.92 200
Beden imgesi (IBS_BI) 4 md. 0.79 200
Saglik Endisesi (IBS_HW) 3 md. 0.84 200
Yiyeceklerden Kaginma (IBS_FA) 3 md. 0.82 200
Sosyal Tepki (IBS_SR) 4 md. 0.82 200
Seksiialite (IBS_SX) 2 md. 0.84 200
Sosyal iliski (IBS_RL) 3 md. 0.76 200
TOPLAM (iBS_OV) 34 md. 0.97 200

Alt olgeklerin Cronbach Alpha degerleri 0.76 ile 0.93 arasinda degismektedir.
Olgegin genelinin givenirligi igin hesaplanan Cronbach Alpha i¢ tutarlilk katsayisi ise

0.97 olarak hesaplanmistir.

Tablo 22: IBS Yagam Kalitesi Olgeginin Giivenirlik Analizi

Olgek Degerlendirmesi Alpha Degeri N
1. Bolum (ilk 17 soru) 0.95 200
Cronbach's Alpha
2. BAlum (son 17 soru) 0.95 200
Split Half Degeri 0.95 200
Tiim Soru Formundaki Korelasyon 0.91 200

Tablo 22'de IBS Yasam Kalitesi Olgeginin giivenirlik analizi veriimektedir.
Uygulanan 0Olgek 17 soruluk iki bolime ayrilarak incelendiginde, dlgegin ilk yarisi ile son
yarisinda maddeler karsilastiriimig ve Cronbach Alpha degerlerinin oldukga anlamli
oldugu saptanmistir. (oc = 0.95; Alfa degeri 1’e yakin) Ayrica iki yarim test guvenirlik
(split half) degeri r = 0.95 olarak bulunmus ve bu degerin de istatistiksel olarak anlaml

oldugu gorulmustar.
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Tablo 23: Olgek Genelindeki ve Alt Olgeklerdeki Maddelerin Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

ALT OLGCEK ALT OLCEK MADDESI ORTALAMA +SS (*)| N

Disfori — 01 2.73 +1.37
Disfori — 06 3.44 +1.40
1-Disfori Disfori — 07 3.16 £ 1.49
Disfori — 09 3.01+£1.42

(D“(‘i’g;_%‘\';)“m) Disfori — 10 4.21+1.26 200
Disfori — 13 3.23+1.35
Disfori — 16 2.72+1.38
Disfori — 30 3.32+1.51
Aktivite — 03 2.77 £+ 1.37
Aktivite — 18 3.561+1.31
Aktivite — 19 2.90+1.45

2- Aktivite (IBS_IN) | Aktivite — 22 3.34+1.36 200
Aktivite — 27 3.26 + 1.59
Aktivite — 29 3.23+1.50
Aktivite — 31 2.95+1.58
Beden imgesi — 05 3.09 + 1.46

3- Beden imgesi Beden !mgesi -21 3.52 +1.37 200
(IBS_BI) Beden Imgesi — 25 3.16 £1.43
Beden imgesi — 26 3.78+1.35
< S Saglik Endisesi — 04 3.05+1.38

4- s?ﬁshsk E{“,S)'§es' Saglik Endisesi — 15 262 +1.32 200
- Saglk Endisesi — 32 2.91+1.58
. Yiyeceklerden Kaginma — 11 3.21+£1.23

Ksa-ngl!lyrﬁge(li(éeSrd:R) Yiyeceklerden Kaginma — 23 2.60 + 1.34 200
- Yiyeceklerden Kaginma — 28 3.51+1.45
Sosyal Tepki — 02 2.73+£1.40

6- Sosyal Tepki Sosyal Tepki — 14 3.76 +1.32 200
(IBS_SR) Sosyal Tepki —17 3.68 +1.26
Sosyal Tepki — 34 4.15+1.13

7- Seksiiel Aktivite | Seksiiel Aktivite — 12 4.34 +1.10 200
(IBS_SX) Seksiiel Aktivite — 20 4.34 +1.02
— Sosyal lligki — 08 3.40 £ 1.35

8- ?i%ssyal'“'_'?k' Sosyal lliski — 24 3.79 + 1.36 200
- Sosyal lligki — 33 3.80 £ 1.39

TOPLAM (IBS_OV) | Tiim Maddeler 113.13 + 34.61 200

(* SS = STANDART SAPMA)

Tabloda da goruldigi gibi alt dlgekler incelendiginde “Disfori - Duygu Durum™da
yer alan maddeler 1, 6, 7, 9, 10, 13, 16, 30; “Aktivite”de yer alan maddeler 3, 18, 19,
22, 27, 29, 31; “Beden imgesi’nde yer alan maddeler 5, 21, 25, 26; “Saghk
Endigsesi’nde yer alan maddeler 4, 15, 32; “Yiyeceklerden Kaginma”da yer alan
maddeler 11, 23, 28; “Sosyal Tepki’de yer alan maddeler 2, 14, 17, 34;
“Seksiialite”de yer alan maddeler 12, 20 ve “Sosyal iligki”de yer alan maddeler 8, 24,

33’tdr.
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Tablo 24: IBS Yasam Kalitesi Olgek Genelinin ve Alt Olgeklerin

Ortalamalarn ile Standart Sapma Degerleri

iBS QOL ALT OLCEK ALT OLGEK ORTALAMA + SS (¥) N
MADDE SAYISI
Disfori (Duygu Durum) 8 md. 25.81 +£9.34 200
Aktivite 7 md. 21.94 + 8.43 200
Beden imgesi 4 md. 13.54 + 4.42 200
Saglik Endisesi 3 md. 8.57 £3.75 200
Yiyeceklerden Kaginma 3 md. 9.31+347 200
Sosyal Tepki 4 md. 14.31£4.16 200
Seksiiel Aktivite 2 md. 8.68 £ 1.97 200
Sosyal iligki 3 md. 10.98 + 3.38 200
TOPLAM 34 md. 113.13 = 34.61 200

(* SS = STANDART SAPMA)

Ornekleme alinan 200 bireyin irritabl Barsak Sendromu Olan Hastalarda Yasam
Kalitesi Olgegdi (IBS QOL)nin “Duygu Durum” alt élgegindeki toplam sekiz maddeden
25.81 + 9.34 puan aldiklan saptanmistir. Olgegin “Aktivite” alt Slgegindeki yedi
maddeden alinan puan 21.94 + 8.43; “Beden imgesi” alt dlgegindeki dért maddeden
alinan puan ise 13.54 + 4.42 olarak bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan bireyler
“Saghk Endisesi” alt olcegindeki ¢ maddeden 8.57 + 3.75 puan; “Yiyeceklerden
Kaginma” alt olgegindeki (¢ maddeden 9.31 + 3.47 puan; “Sosyal Tepki” alt
Olgegindeki dort maddeden 14.31 + 4.16 puan almiglardir. Ayrica bireylerin iki maddelik
“Seksiialite” alt dlceginden 8.68 + 1.97 puan; (¢ maddelik “Sosyal lligki” alt
Olcegdinden de 10.98 + 3.38 puan aldiklari saptanmigtir.

34 maddelik IBS Yasam Kalitesi dlgeginin tiim maddeleri incelendiginde ise iBS

pozitif ve negatif tlim bireyler 113.13 + 34.61 puan almislardir.
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Tablo 25: Disfori — Duygu Durum Alt Olgeginin Madde Analizi Sonuglari

iBS__QOL le'ﬁgﬁ!%A le'ﬁgﬁ!%A MADDE MADDE (}IK:I'_IGINDA
ALT OLCEK OLCEK OLCEK TOPLAM OLCEGIN
MADDESI ORTALAMASI| VARYANSI KORELASYONU|CRONBACH ALPHA
DISFORI - 01: Barsak
sorunlarim nedeniyle 23.08 67.06 0.81 0.92

kendimi ¢aresiz
hissediyorum.
DISFORI - 06: Barsak
sorunlarim nedeniyle
hayatimin kontroliin(i 22.37 65.69 0.85 0.92
kaybetmis gibi
hissediyorum.
DISFORI - 07: Barsak
sorunlarim nedeniyle
hayattan daha az keyif 22.65 66.61 0.75 0.93
aldigimi hissediyorum.
DISFORI - 09: Barsak
sorunlarim nedeniyle
kendimi keyifsiz / 22.80 65.96 0.83 0.92
depresyonda
hissediyorum.
DISFORI - 10: Barsak
sorunlarim nedeniyle
diger insanlarin beni 21.60 71.59 0.65 0.93
disladigini hissediyorum.
DISFORI - 13: Barsak
sorunlarim nedeniyle
kendimi kizgin / &fkeli 22.58 68.43 0.75 0.92
hissediyorum.
DISFORI - 16: Barsak
sorunlarim nedeniyle
kendimi huzursuz 23.09 67.77 0.77 0.92
hissediyorum.
DISFORI — 30: Hayatim,
barsak sorunlarimin 22.49 66.14 0.76 0.92
¢evresinde dénuyor.

N = 200

Arastirma kapsamina alinan bireyler incelendiginde Olgekte “Disfori - Duygu
Durum?” alt dl¢eginin icerdigi 8 maddenin ortalamasi 21.60 ile 23.09 arasinda; cronbach
alpha degeri de 0.92 - 0.93 arasinda dedismektedir. Alt odlcegin madde toplam

korelasyonu da 0.65 ile 0.85 arasinda degisiklik gostermektedir.
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Tablo 26: Aktivite Alt Olgeginin Madde Analizi Sonuglari

MADDE
iBS QOL CIKTIGINDA | CIKTIGINDA |  MADDE CIKTIGINDA
ALT OLGEK OLCEK OLCEK TOPLAM OLCEGIN
MADDESI ORTALAMASI | VARYANSI KORELASYONU CRONBACH
ALPHA
AKTIVITE - 03:
Tuvalette uzun stire
oturdugum igin Sikint 19.17 55.62 0.66 0.92
duyuyorum.
AKTIVITE - 18: Barsak
sorunlarim nedeniyle,
gtinliik islerimi daha az 18.43 54.08 0.79 0.90
yaptigimi hissediyorum.
AKTIVITE - 19: Barsak
sorunlarim nedeniyle,
stresli durumlardan 19.04 53.81 0.71 0.91

kacinmak
durumundayim.
AKTIVITE - 22: Barsak
sorunlarim nedeniyle
agir, yorucu islerden 18.60 53.23 0.80 0.90
kacinmak zorundayim.
AKTIVITE - 27: Barsak
sorunlarim nedeniyle,
uzun yolculuklara 18.68 50.48 0.79 0.90
¢tkamiyorum.
AKTIVITE - 29: Barsak
hastaligim nedeniyle,
daima tuvalete yakin 18.71 51.03 0.82 0.90
olmam gerekiyor.
AKTIVITE - 31:
Barsaklarimin
kontrolunu kaybedip, 18.99 52.09 0.72 0.91
digkimi tutamayacagim-
dan endige duyuyorum.

N = 200

Tablo 26’da da goruldigu gibi 6lgekte “Aktivite” alt dlgeginin icerdigi 7 maddenin
ortalamasinin 18.43 ile 19.17 arasinda; madde toplam korelasyonunun 0.66 ile 0.82

arasinda ve cronbach alpha degerinin de 0.90 - 0.92 arasinda degistigi gorulmektedir.
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Tablo 27: Beden imgesi Alt Olgeginin Madde Analizi Sonuglari

MADDE MADDE MADDE MADDE GIKTIGINDA
iBS QOL CIKTIGINDA | CIKTIGINDA i .
ALT OLCEK OLGEK OLGEK TOPLAM OLCEGIN
MADDESI KORELASYONU|CRONBACH ALPHA
ORTALAMASI | VARYANSI
BEDEN iMGESI - 05:
Barsak sorunlarim
i o 10.46 11.72 0.57 0.76
nedeniyle kendimi
sisman hissediyorum.
BEDEN iMGESI - 21:
Barsak sorunlarim
o . o 10.02 11.12 0.72 0.68
giysi / elbise se¢imimi
kisitliyor.
BEDEN iMGESI - 25:
Barsak sorunlarim
) ) 10.38 12.43 0.50 0.79
nedeniyle, tembellik /
miskinlik hissediyorum.
BEDEN iMGESI - 26:
Barsak sorunlarim
9.77 11.82 0.63 0.72
nedeniyle, kendimi kirli
hissediyorum.
N =200

Tabloda élgegin “Beden imgesi” alt dlgeginin igerdigi 4 maddenin ortalamasinin
9.77 ile 10.02 arasinda; madde toplam korelasyonunun 0.50 ile 0.72 arasinda ve

cronbach alpha degerinin de 0.68 - 0.79 arasinda degistigi saptanmigtir.
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Tablo 28: Saghk Endigesi Alt Olgeginin Madde Analizi Sonuglari

. MADDE MADDE <
IBS QOL N N MADDE MADDE CIKTIGINDA
L CIKTIGINDA |CIKTIGINDA " .
ALT OLCEK " " TOPLAM OLCEGIN
. OLCEK OLGEK
MADDESI KORELASYONU|CRONBACH ALPHA
ORTALAMASI| VARYANSI
SAGLIK ENDISESI - 04:
Barsak sorunlarim
nedeniyle, baska
5.53 7.03 0.70 0.79
hastaliklara da kolayca
yakalanabilecegimi
hissediyorum.
SAGLIK ENDISESI - 15:
Barsak sorunlarimin daha
. . 5.95 6.97 0.77 0.73
fazla kétuleseceginden
endise ediyorum.
SAGLIK ENDISESI - 32:
Digkilayamamaktan 5.67 6.24 0.67 0.82
korkuyorum.
N =200

Tabloda dOlgegin “Saglik Endisesi” alt dlgeginin icerdigi 3 maddenin ortalamasinin
5.53 ile 5.95 arasinda; madde toplam korelasyonunun 0.67 ile 0.77 arasinda ve

cronbach alpha degerinin de 0.73 - 0.82 arasinda degistigi saptanmigtir.
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Tablo 29: Yiyeceklerden Kaginma Alt Olgeginin Madde Analizi Sonuglarn

. MADDE
IBS QOL MADDE MADDE

GIKTIGINDA |GIKTIGINDA MADDE CIKTIGINDA
ALT OLGEK < " omLAm o

' OLGEK OLCEK | ORELASYONU | CRONBACH
MADDES! ORTALAMASI| VARYANSI oA

YIYECEKLERDEN
KACINMA - 11:

Barsak sorunlarim 6.11 6.10 0.72 0.71

nedeniyle, az miktarda

yemek zorundayim.

YIYECEKLERDEN
KACINMA - 23:
Barsak sorunlarim
) . o 6.72 5.98 0.64 0.78
nedeniyle, yiyeceklerimi
dikkatli secmek

zorundayim.

YIYECEKLERDEN
KACINMA - 28:
Barsak sorunlarim
) . . 5.80 5.43 0.66 0.76
nedeniyle, istedigim
zamanda yemek

yiyememek canimi sikiyor.

N =200

Tablo 29'da “Yiyeceklerden Kaginma” alt oOlgeginin igerdigi 3 maddenin
ortalamasinin 5.80 ile 6.72 arasinda; madde toplam korelasyonunun 0.64 ile 0.72

arasinda ve cronbach alpha degerinin de 0.71 - 0.78 arasinda degistigi gorulmektedir.
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Tablo 30: Sosyal Tepki Alt Olgeginin Madde Analizi Sonuglari

_ MADDE
iBS QOL MADDE MADDE .
GIKTIGINDA |GIKTIGINDA WADDE GIKTIGINDA
ALT OLGEK ) ) TOPLAM OLCEGIN
i OLGEK OLCEK | ORELASYONU | cRONBACH
MADDESI ORTALAMASI| VARYANSI ALPHA

SOSYAL TEPKI - 02:
Barsak sorunlarim
nedeniyle k&tl kokulu gaz 11.59 10.99 0.46 0.86
cikartmaktan /
yellenmekten utaniyorum.
SOSYAL TEPKI - 14:
Barsak sorunlarim
nedeniyle, baskalarini 10.55 9.38 0.75 0.72

rahatsiz ettigimi

hissediyorum.
SOSYAL TEPKI - 17:
Bagkalarinin, barsak
sorunlarimi abarttigimi 10.64 9.93 0.72 0.74

distinmelerinden

kaygilaniyorum.
SOSYAL TEPKI - 34:

Hic kimsenin, barsak

10.16 10.89 0.68 0.77
sorunlarimi anlamadigini

hissediyorum.

N =200

Tabloda “Sosyal Tepki” alt 6lgeginin igerdigi 3 maddenin ortalamasinin 10.16 ile
11.59 arasinda; madde toplam korelasyonunun 0.46 ile 0.75 arasinda ve cronbach

alpha degerinin de 0.72 - 0.86 arasinda degistigi saptanmistir.
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Tablo 31: Seksiialite Alt Olgeginin Madde Analizi Sonuglari

iBS QOL le'ﬁg:?«% A guh(nﬁgﬁfo Al MADDE | MADDE GIKTIGINDA
ALT OLCEK OLCEK OLCEK TOPLAM OLCEGIN
MADDESI ORTALAMASI| VARYANSI KORELASYONU| CRONBACH ALPHA
SEKSUALITE PUANI-12:
Barsak sorunlarim *
nedeniyle, cinsel / seks 4.34 1.04 0.72
hayatimda zorlaniyorum.
SEKSUALITE PUANI-20:
Barsak sorunlarim cinsel 4.34 1.23 0.72 *
istegimi azaltiyor.
N =200

(* Iki maddeden olusan bir at 6lgek oldugu igin Madde gikarildiginda élgedin cronbach

alpha degeri hesaplanamamisgtir.)

Tabloda “Seksiialite Puani” alt dlgeginin igerdigi 2 maddenin ortalamasinin 4.34

oldugu; madde toplam korelasyonunun 0.72 oldugu gorulmektedir. Bu alt Olgek iki

maddeden olustugu icin madde cikarildiktan sonra Olgedin cronbach alpha degeri

hesaplanamamaktadir.

Tablo 32: Sosyal iligki Alt Olgeginin Madde Analizi Sonuglari

MADDE
i MADDE MADDE S
AIL?I'SC')QLgEK GIKTIGINDA |CIKTIGINDA MADDE TOPLAM g'bKLTé(ég“iﬁA
MADDESI OLCEK OLCEK KORELASYONU CRONBACH
ORTALAMASI| VARYANSI ALPHA
SOSYAL ILiSKi - 08:
Barsak sorunlarimdan
bahsetmekten rahatsizlik 7.59 6.07 0.53 0.74
hissediyorum.
SOSYAL ILiSKi - 24:
Barsak sorunlarim
nedeniyle, tanimadigim
insanlarla bir arada 7.19 5.41 0.66 0.60
bulunmaktan
zorlaniyorum.
SOSYAL ILiSKi - 33:
Barsak sorunlarim,
yakinlarimia olan 7.19 5.63 0.59 0.68
iligkilerimi etkiliyor.
N =200

Tabloda “Sosyal iligki” alt dlgeginin igerdigi 3 maddenin ortalamasinin 7.19 ile

7.59 arasinda; madde toplam korelasyonunun 0.53 ile 0.66 arasinda ve cronbach alpha

degerinin de 0.60 - 0.74 arasinda degistigi saptanmistir.
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Tablo 33: IBS Yagam Kalitesi Olgeginin Madde Analizi Sonuglari

i MADDE
IBS QOL MADDE MA'?P,\‘ED A|  MADDE | GIKTIGINDA
OLGEK MADDESI g"nggllz':(DA QIIC(')TLI((;;EK TOPLAM | OLGEGIN
ORTALAMASI| VARYANs| |KORELASYONU CRA?LT,?_QCH
DiSFORIi — SORU 01 110.40 1121.99 0.80 0.97
SOSYAL TEPKIi - SORU 02 110.41 1130.69 0.69 0.97
AKTIVITE - SORU 03 110.37 1127.68 0.74 0.97
SAGLIK ENDISESI - SORU 04 110.09 1121.63 0.80 0.97
BEDEN IMGESI - SORU 05 110.05 1139.08 0.57 0.97
DiSFORIi — SORU 06 109.69 1114.38 0.87 0.97
DiSFORi — SORU 07 109.98 1122.80 0.73 0.97
SOSYAL ILISKi - SORU 08 109.74 1132.88 0.69 0.97
DiSFORi — SORU 09 110.12 1119.10 0.80 0.97
DiSFORi — SORU 10 108.93 1135.94 0.71 0.97
gg&SEfLERDEN KAGINMA ~ 109.93 1138.07 0.70 0.97
SEKSUALITE PUANI - SORU 12 108.79 1157.74 0.52 0.97
DiSFORi — SORU 13 109.91 1128.89 0.74 0.97
SOSYAL TEPKIi - SORU 14 109.37 1129.65 0.74 0.97
SAGLIK ENDISESI - SORU 15 110.51 1129.53 0.75 0.97
DiSFORIi — SORU 16 110.41 1122.08 0.80 0.97
AKTIVITE - SORU 17 109.46 1138.61 0.68 0.97
YIYECEKLERDEN KAGINMA —
LS ¢ 109.63 1130.79 0.74 0.97
AKTIVITE - SORU 19 110.24 1128.30 0.69 0.97
SEKSUALITE PUANI - SORU 20 108.79 1166.07 0.44 0.97
BEDEN iMGESi - SORU 21 109.61 1139.66 0.61 0.97
AKTIVITE — SORU 22 109.80 1122.10 0.81 0.97
YIYECEKLERDEN KAGINMA —
MO ¢ 110.54 1134.39 0.68 0.97
SOSYAL iLiSKi - SORU 24 109.34 1134.32 0.67 0.97
BEDEN iMGESI - SORU 25 109.97 1124.01 0.75 0.97
BEDEN iMGESi - SORU 26 109.35 1131.72 0.70 0.97
AKTIVITE — SORU 27 109.87 1113.40 0.77 0.97
YIYECEKLERDEN KAGINMA —
SORU 28 ¢ 109.62 1122.37 0.75 0.97
AKTIVITE — SORU 29 109.91 1116.44 0.79 0.97
DiSFORIi — SORU 30 109.81 1114.70 0.80 0.97
AKTIVITE - SORU 31 110.18 1119.40 0.72 0.97
SAGLIK ENDISESI — SORU 32 110.23 1120.81 0.70 0.97
SOSYAL iLiSKi - SORU 33 109.34 1128.99 0.72 0.97
SOSYAL TEPKIi - SORU 34 108.98 1149.79 0.61 0.97
N = 200

Tabloda oOlgekteki maddelerin toplam madde korelasyon puanlari ve Olgekten
madde gikarilirsa elde edilecek Cronbach alpha giivenirlik katsayilari verilmektedir. iBS
Yasam Kalitesi Olgek maddelerinin madde toplam korelasyon puanlarinin 0.44 ile 0.87

arasinda degistigi gorulmektedir.
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Tablo 34: Bireylerin Tanilan ile Garesizlik Hissetmeleri Arasindaki

ili§ki
. “Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi ¢aresiz
IBS QOL
hissediyorum.”
1. SORU
Cok fazla| Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 52 38 25 27 8 150
TANI (2.34£1.26) | % |% 34.70 |% 25.30 (% 16.70 | % 18.00 | % 5.30 | % 100.00
iBS NEGATIF| N 1 3 11 20 15 50
(3.90£0.97) | % | %2.00 | %6.00 (% 22.00 | % 40.00 | % 30.00 | % 100.00
N 53 41 36 47 23 200
TOPLAM
% |% 26.50 (% 20.50 (% 18.00 | % 23.50 | % 11.50 | % 100.00

Tabloda; arastirma kapsamina alinan bireylerin IBS yagam Kalitesi (IBS QOL)
Olcedinin ilk maddesi olan “Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi caresiz
hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar gérilmektedir. IBS pozitif ve negatif tani
almig bireylerin degerlendirmeleri ayri ayri verilmis olup; IBS pozitif birey sayisinin 150;
IBS negatif birey sayisinin da 50 oldugu goriilmektedir.

IBS pozitif tani almig bireylerin % 34.70'i barsak sorunlari nedeniyle kendilerini
“Cok fazla” caresiz hissettiklerini; % 25.30'u “Fazla” caresiz hissettiklerini; % 18.00’i
“Biraz” caresiz hissettiklerini; % 16.70’i “Orta” derecede caresizlik hissettiklerini ve %
5.30'u “Hig¢” caresizlik hissetmediklerini ifade etmislerdir.

IBS negatif tani alan bireylerin ise % 40.00'1 “Biraz”; % 22.00’si “Orta”; % 6.00’s|
“Fazla”; % 2.00’si “Cok fazla” caresizlik hissettiklerini ifade ederken; % 30.00 birey de
“Hig” caresizlik hissetmediklerini belirtmiglerdir.

Tum bireyler ele alindiginda (N = 200) % 26.50 birey garesizlik hislerini “Cok
fazla”; % 23.50 birey “Biraz”; % 20.5 birey “Fazla” ve % 18.00 birey “Orta” olarak
tanimlamislardir. Buna karsin arastirma kapsamina alinan bireylerin % 11.50’si “Hig”

caresizlik hissetmediklerini belirtmiglerdir.
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Tablo 35: Bireylerin Tanilar ile Kétii Kokulu Gaz Gikarmaktan

Utanmalari Arasindaki iligki

IBS QOL “Barsak sorunlarim nedeniyle kétii kokulu gaz
2. SORU ¢ikarmaktan / yellenmekten utaniyorum.”
Cok fazla Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N | 47 45 25 23 10 150
TANI (2.36 £ 1.25) | % (% 31.30 % 30.00 | % 16.70 | % 15.30 | % 6.70 | % 100.00
IBS NEGATIF| N 4 4 7 17 18 50
(3.82+1.24) | % | % 8.00 | % 8.00 | % 14.00 | % 34.00 |% 36.00 | % 100.00
TOPLAM N 51 49 32 40 28 200
% (% 25.50 (% 24.50 | % 16.00 | % 20.00 |% 14.00 | % 100.00

Tabloda; arastirma kapsamina alinan bireylerin IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin
“Barsak sorunlarim nedeniyle koti kokulu gaz c¢ikarmaktan / yellenmekten
utaniyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar gértulmektedir.

IBS pozitif tani almis bireylerin (N = 150) % 31.30’u barsak sorunlari nedeniyle
kotl kokulu gaz gikarmaktan ya da yellenmekten “Cok fazla”; % 30.00'u “Fazla”; %
16.70’inin “Orta” derecede; % 15.30’'unun “Biraz” utandigini ifade ederken; % 6.70’lik
kismi “Hi¢” utanmadiklarini belirtmiglerdir.

IBS negatif tani alan bireylerin ise (N = 50) % 36.00’si “Hi¢” utanmazken; %
34.00'0 “Biraz”; % 14.00°0 “Orta” dizeyde utanmaktadirlar. Koti kokulu gaz
clkarmaktan / yellenmekten % 8.00'i “Cok fazla” ya da “Fazla” utandigini
belirtmektedir.

Tum bireyler ele alindiginda (N = 200) % 25.50 birey “Cok fazla”; % 24.50 birey
“Fazla” % 20.00 birey “Biraz” ve % 16.00 birey “Orta” diizeyde utang¢ duyduklarini

belirtirken; % 14.00’G “Hig¢” utanmadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 36: Bireylerin Tanilan ile Tuvalette Uzun Siire Oturmaktan

Sikilma Durumlarn Arasindaki iligki

iBS QOL “Tuvalette uzun siire oturdugum igin sikinti duyuyorum.”

3. SORU Cok fazla| Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF | N| 50 30 32 25 13 150

TANI (2.47 £1.33) | %| % 33.30 |% 20.00 |% 21.30 | % 16.70 | % 8.70 | % 100.00
IBS NEGATIF| N 1 9 10 17 13 50

(3.64+£1.12) | %| % 2.00 |% 18.00 % 20.00 | % 34.00 |% 26.00 | % 100.00
TOPLAM N 51 39 42 42 26 200

%| % 25.50 |% 19.50 |% 21.00 |% 21.00 (% 13.00 | % 100.00

Tabloda; arastirma kapsamina alinan bireylerin IBS QOL élgeginin “Tuvalette
uzun siure oturdugum i¢in sikinti duyuyorum.”ifadesine verdikleri yanitlar
gorulmektedir.

Tuvalette uzun siire oturma ile ilgili olarak IBS negatif tani alan bireylerin (N = 50)
% 34.00'U “Biraz”; % 20.00’si “Orta”; % 18.0’i “Fazla” ve % 2.00’si “Cok fazla” sikinti
duydugunu ifade ederken; % 26.00’s1 “Hi¢” sikinti duymadigini belirtmektedir.

IBS pozitif tani almis bireylerin ise (N = 150) % 33.30’u barsak sorunlari nedeniyle
tuvalette uzun sire oturmaktan “Cok fazla”; % 21.30'u “Orta” derecede; % 20.00’si
“Fazla”; % 16.30'u “Biraz” sikinti duydugunu belirtmesine karsin; % 8.70'i “Hig¢”
sikilmadiklarini belirtmektedirler.

Tum bireyler ele alindiginda (N = 200) % 25.50 birey “Cok fazla”; % 21.00 birey
“Biraz” veya “Orta” dizeyde; % 19.50 birey “Fazla” sikilirken; % 13.00°G “Hig¢”

sikilmamaktadir.
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Tablo 37: Bireylerin Tanilari ile Baska Hastaliklara Kolayca

Yakalanabilecegini Diisiinmeleri Arasindaki iligki

IBS QOL “Barsak sorunlarim nedeniyle, baska hastaliklara da
kolayca yakalanabilecegimi hissediyorum.”
4. SORU

Cok fazla| Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM

IBS POZITIF|N| 37 34 26 36 17 150
TANI (2.75£1.36) |%| % 24.70| % 22.70 |% 17.30 |% 24.00 (% 11.30 | % 100.00

IBS NEGATIF| N 0 6 9 17 18 50
(3.94£1.01) |%| % 0.00 | % 12.00 |% 18.00 |% 34.00 |% 36.00 | % 100.00

N 37 40 35 53 35 200

TOPLAM

%| % 18.50| % 20.00 |% 17.50 |% 26.50 |% 17.50 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Barsak
sorunlarim nedeniyle, baska hastaliklara da kolayca yakalanabilecegimi
hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar gériimektedir.

IBS negatif tani alan bireylerin (N = 50) % 36.00’sI barsak sorunlari nedeniyle
baska hastaliklara da kolayca yakalanabilecegini “Hi¢” hissetmezken; % 34.00°0
“Biraz”; % 18.00'i “Orta” ve % 12.00'si “Fazla” olarak bu hissi yasadiklarini
belirtmektedirler. Arastirmadaki IBS negatif tani alan bireylerin higbiri bu hissi “Cok
fazla” yasamadigini belirtmektedir.

IBS pozitif tani almis bireylerin ise (N = 150) % 24.70’i barsak sorunlari nedeniyle
baska hastaliklara yakalanabilecegini “Cok fazla” hissederken; % 24.00’G “Biraz”; %
22.70'i “Fazla”; % 17.30’u “Orta” olarak hissetmektedir. Buna karsin % 11.30’u barsak
sorunlari  nedeniyle bagka hastaliklara kolayca yakalanabilecegini  “Hig”
hissetmemektedir.

Tum bireyler ele alindiginda (N = 200) % 26.50 birey “Biraz”; % 20.00 birey
“Fazla”; % 18.50 birey “Cok fazla” ve % 17.50 birey “Orta” dlizeyde baska
hastaliklara yakalanabilecegini hissederken; % 17.50 birey baska hastaliklara

yakalanabilecegini “Hi¢” hissetmemektedir.
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Tablo 38: Bireylerin Tanilari ile Kendilerini Sisman Hissetmeleri

Arasindaki iligki

. “Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi gsigsman
IBS QOL
hissediyorum.”
5. SORU
Cok fazla | Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 36 38 23 27 26 150
TANI (2.79£1.43) | % | % 24.00 | % 25.30 | % 15.30| % 18.00| % 17.30| % 100.00
iBS NEGATIF| N 1 8 6 12 23 50
(3.96£1.19) | % | % 2.00 | % 16.00 | % 12.00| % 24.00| % 46.00| % 100.00
N 37 46 29 39 49 200
TOPLAM
% | % 18.50 | % 23.00 | % 14.50| % 19.50 | % 24.50| % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Barsak
sorunlarim nedeniyle kendimi sisman hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar
gorulmektedir.

IBS pozitif tani almis bireylerin (N = 150) % 25.30’'u barsak sorunlari nedeniyle
kendilerini “Fazla”; % 24.00'0 “Cok fazla”; % 18.00’i “Biraz” ve % 15.30'u “Orta”
sisman hissettiklerini belirtirken; % 17.30'u “Hi¢” sisman hissetmediklerini ifade
etmektedirler.

IBS negatif tani alan bireylerin de (N = 50) % 24.00’U “Biraz”; % 16.00’s| “Fazla”;
% 12.00’si “Orta” ve % 2.00’si “Cok fazla” sismanlik hissettiklerini belirtirken; %
46.00’s1 “Hi¢” sismanlik hissetmediklerini belirtmektedirler.

Tum bireyler ele alindiginda (N = 200) % 23.00 birey “Fazla”; % 19.50 birey
“Biraz”; % 18.50 birey “Cok fazla” ve % 14.50 birey “Orta” dizeyde sismanlik

hissederken; % 24.50 birey “Hi¢” sismanlik hissetmemektedir.
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Tablo 39: Bireylerin Tanilan ile Hayatlarinin Kontroliinii Kaybetmis

Gibi Hissetmeleri Arasindaki iligki

. “Barsak sorunlarim nedeniyle hayatimin kontroliinii
'BS QOL kaybetmis gibi hissedi
aybetmis gibi hissediyorum.”
6. SORU y 39 y
Cok fazla | Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 30 20 32 36 32 150
TANI (3.13£1.42) | % | % 20.00 |% 13.30 (% 21.30 | % 24.00| % 21.30| % 100.00
iBS NEGATIF N 0 3 4 15 28 50
(4.36£0.87) | % | % 0.00 % 6.00 | % 8.00 | % 30.00| % 56.00| % 100.00
N 30 23 36 51 60 200
TOPLAM
% | % 15.00 [% 11.50 |% 18.00 | % 25.50| % 30.00| % 100.00

Tablo 39'da; arastirmaya alinan bireylerin IBS Yasam Kalitesi dlgeginin “Barsak

sorunlarim nedeniyle hayatimin kontroliinii kaybetmis gibi hissediyorum.”

ifadesine verdikleri yanitlar gortlmektedir.
IBS pozitif tani almis bireylerin (N = 150) % 24.00’( barsak sorunlari nedeniyle
hayatlarinin kontrolini “Biraz”; % 21.30'u “Orta”; % 20.00’si “Cok Fazla” ve %

13.30'u  “Fazla” kaybettiklerini hissederken; % 21.30'u “Hi¢” kaybetmediklerini

hissetmektedirler.

IBS negatif tani alan bireylerin de (N = 50) barsak sorunlari nedeniyle % 30.00’u
“Biraz”; % 6.00'si “Orta”; % 6.00'si “Fazla” dizeyde hayatlarinin kontrolini
kaybettiklerini hissetmektedirler. Arastirma kapsamina alinan bireylerin % 56.00’si
barsak sorunlari nedeniyle hayatlarinin  kontrolini  “Hi¢” kaybetmediklerini
hissetmektedirler.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde bireylerin (N = 200) % 25.50’si
barsak sorunlari nedeniyle hayatlarinin kontroliini “Biraz”; % 18.00'i “Orta”; % 15.00’i
“Cok fazla” ve % 11.50'si “Fazla” kaybettiklerini ifade ederken; % 30.00'u “Hig”

kaybetmediklerini ifade etmektedir.
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Tablo 40: Bireylerin Tanilan ile Hayattan Keyif Almalari Arasindaki

lliski
. “Barsak sorunlarim nedeniyle hayattan daha az keyif
IBS QOL
aldigimi hissediyorum.”
7. SORU
Cok fazla| Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N | 43 27 26 29 25 150
TANI (2.77 £1.46) | % | % 28.70 | % 18.00|% 17.30 | % 19.30 (% 16.70 | % 100.00
iBS NEGATIF| N 0 3 4 18 25 50
(4.30+£0.86) | % | %0.00 | %6.00 | % 8.00 |% 36.00 |% 50.00 | % 100.00
N 43 30 30 47 50 200
TOPLAM
% | % 21.50 |% 15.00 |% 15.00 | % 23.50 |% 25.00 | % 100.00

Tablo 40’ta; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL 6lgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle hayattan daha az keyif aldigimi hissediyorum.” ifadesine verdikleri
yanitlar gorulmektedir.

IBS pozitif tani almig bireyler (N = 150) barsak sorunlari nedeniyle hayattan daha
az keyif almalari ile ilgili olan sorunun kendilerine uygunlugu ile ilgili % 28.70'i “Cok
fazla” yaniti verirken; % 19.30u “Biraz” yanitini; % 18.00'i “Fazla” yanitini
vermektedir. Ancak % 16.70 birey bu soruya “Hig¢” yanitini vermektedir.

IBS negatif tani alan bireylerin de (N = 50) % 36.00’si “Biraz”; % 8.00’i “Orta”; %
6.00’s1 “Fazla” yanitini verirken; bireylerin % 50.00’si “Hi¢” yanitini vermektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde bireylerin (N = 200) % 23.50’si
“Biraz”; % 21.50'si “Cok fazla” ve % 15.00’i “Fazla” veya “Orta” yanitini vermektedir.
Bireylerin % 25.00'i ise “Hi¢” yaniti ile bdyle bir keyifsizlik hissinin olmadigini

belirtmektedir.
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Tablo 41: Bireylerin Tanilan ile Barsak Sorunlarindan Bahsetmekten

Rahatsizlik Duymalan Arasindaki iligki

. “Barsak sorunlarimdan bahsetmekten rahatsizlik
IBS QOL
hissediyorum.”
8. SORU
Cok fazla | Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF | N 29 17 27 56 21 150
TANI (3.15+£1.34) | %| % 19.30 | % 11.30 |% 18.00 | % 37.30|% 14.00 | % 100.00
iBS NEGATIF| N 1 5 8 9 27 50
(412£1.36) | %| % 2.00 | % 10.00 |% 16.00 | % 18.00 |% 54.00 | % 100.00
N 30 22 35 65 48 200
TOPLAM
%| % 15.00 | % 11.00 {% 17.50 | % 32.50 (% 24.00 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL &lgeginin  “Barsak
sorunlarimdan bahsetmekten rahatsizlik hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar
gorulmektedir.

IBS pozitif tani almig bireylerin (N = 150) % 37.30'u barsak sorunlarindan
bahsetmekten “Biraz” rahatsizlik duyarken; % 19.30'u “Cok fazla”; % 18.00’i “Orta”
dizeyde rahatsizlik duymaktadir. Buna karsin bireylerin % 14.00’G “Hi¢” rahatsizlik
duymadigini ifade etmektedir.

IBS negatif tani alan bireylerin de (N = 50) % 18.00’i “Biraz”; % 16.00’s| “Orta”;
% 10.00u “Fazla” dizeyde barsak sorunlarindan bahsetmekten rahatsizlik
duymaktadir. Bireylerin % 54.00'0 ise herhangi bir rahatsizlik duymadigini
belirtmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) % 32.50’si “Biraz”; %
17.50’si “Orta” ve % 15.00'i “Cok fazla” rahatsizlik duyarken; bireylerin % 24.00'U ise

barsak sorunlarindan bahsetmekten “Hi¢” rahatsizlik duymamaktadir.
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Tablo 42: Bireylerin Tanilan ile Barsak Sorunlari Nedeniyle Keyifsizlik

| Depresyonda Hissetmeleri Arasindaki iligki

. “Barsak sorunlarim nedeniyle keyifsiz / depresyonda
IBS QOL
hissediyorum.”
9. SORU
Cok fazla| Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 40 31 37 20 22 150
TANI (2.69+£1.38) | % | % 26.70 | % 20.70| % 24.70| % 13.30 | % 14.70 | % 100.00
iBS NEGATIF| N 0 7 8 14 21 50
(3.98+£1.07) | %| % 0.00 | % 14.00| % 16.00| % 28.00 | % 42.00 | % 100.00
N 40 38 45 34 43 200
TOPLAM
% | %20.00 | % 19.00| % 22.50| % 17.00 | % 21.50 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL élgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle keyifsiz / depresyonda hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar
gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 26.70’i barsak sorunlari nedeniyle “Gok
fazla”; % 24.70'i “Orta”; % 20.70'i “Fazla” keyifsizlik / depresiflik hissettigini; % 14.70’i
“Hig¢” keyifsizlik / depresiflik hissetmedigini ifade etmektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 28.00'i “Biraz”; % 16.00’s1 “Orta”; %
14.00'0 “Fazla” keyifsizlik / depresiflik hissettigini; buna karsin % 42.00’si ise “Hig”
keyifsizlik / depresiflik hissetmedigini belirtmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) % 22.50’si “Orta”; %
20.00’si “Gok fazla”; % 19.00'u “Fazla” ve % 17.00’si “Biraz” keyifsizlik / depresiflik
hissetmektedir. Bireylerin % 21.50’si ise barsak sorunlari nedeniyle herhangi bir

keyifsizlik / depresiflik hissetmemektedir.

91




Tablo 43: Bireylerin Tanilan ile Barsak Sorunlari Nedeniyle

Dislanmishk Hissetmeleri Arasindaki iligki

. “Barsak sorunlarim nedeniyle diger insanlarin beni
IBS QOL
digladigini hissediyorum.”
10. SORU
Cok fazla| Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF | N 14 12 21 21 82 150
TANI (3.97+1.36) | % | %9.30 | % 8.00 | % 14.00 | % 14.00 |% 54.70 |% 100.00
iBS NEGATIF| N 0 0 1 2 47 50
(492+0.34) | %| %0.00 | %0.00 | %2.00 | % 4.00 |% 94.00 |% 100.00
N 14 12 22 23 129 200
TOPLAM
%| %7.00 | %6.00 |% 11.00 | % 11.50 |% 64.50 |% 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL élgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle diger insanlarin beni digladigini hissediyorum.” ifadesine verdikleri
yanitlar gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 14.00°G barsak sorunlari nedeniyle “Biraz”
veya “Orta” derecede diger insanlar tarafindan dislandigini hissettigini; % 9.30'u “Cok
fazla” dislanmislik hissettigini ve % 8.00’i “Fazla” diglanmislik hissettigini ifade
etmektedir. Buna karsin arastirma kapsamindaki iBS pozitif bireylerin % 54.70’i “Hig”
diglanma hissetmediklerini belirtmektedirler.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 4.00'0 “Biraz” ve % 2.00’si “Orta”
derecede dislanmislik hissederken; % 94.00'U ise “Hig¢” diglanmislik hissetmemektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) % 11.50’si “Biraz”; %
11.00'i “Orta”; % 7.00'si “Cok fazla” dislanmislik hissettiklerini ifade ederken; %

64.50’si ise “Hi¢” dislanmiglik hissetmedigini ifade etmektedir.
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Tablo 44: Bireylerin Tanilani ile Barsak Sorunlari Nedeniyle Az

Miktarda Yemeleri Arasindaki iligki

. “Barsak sorunlarim nedeniyle az miktarda yemek
IBS QOL
zorundayim.”
11. SORU
Cok fazla | Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 23 28 48 34 17 150
TANI (296+£1.22) | % | % 15.30 (% 18.70 |% 32.00 | % 22.70 | % 11.30 | % 100.00
iBS NEGATIF N 0 5 10 18 17 50
(3.94£0.97)| % | %0.00 |% 10.00 |% 20.00 | % 36.00 | % 34.00 | % 100.00
N 23 33 58 52 34 200
TOPLAM
% | % 11.50 (% 16.50 |% 29.00 | % 26.00 | % 17.00 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL élgeginin “Barsak sorunlarim

nedeniyle az miktarda yemek zorundayim.” ifadesine verdikleri yanitlar
gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 32.00’si barsak sorunlari nedeniyle az
yemek konusunda “Orta” derecede zorunluluk hissederken; % 22.70'i “Biraz”
zorunluluk hissetmektedir. Bireylerin % 18.70°'i “Fazla” zorunluluk hissederken; %
11.30’u “Hig” bir zorunluluk hissetmemektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 36.00’sI “Biraz” ve % 20.00’si “Orta”
derecede zorunluluk hissederken; % 34.00’0 ise “Hi¢” zorunluluk hissetmemektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) % 29.00'u “Orta”; %
26.00’s1 “Biraz”; % 16.50’si “Fazla” zorunluluk hissettigini ifade ederken; % 17.00’si ise

“Hi¢” zorunluluk hissetmedigini ifade etmektedir.
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Tablo 45: Bireylerin Tanilari ile Barsak Sorunlari Nedeniyle Cinsel

Hayatlarinda Zorlanmalan Arasindaki iligki

. “Barsak sorunlarim nedeniyle cinsel / seks hayatimda
IBS QOL
zorlaniyorum.”
12. SORU
Cok fazla Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 12 4 14 33 87 150
TANI (419£1.21) | % | %8.00 | %2.70 | % 9.30 | % 22.00 |% 58.00 | % 100.00
iBS NEGATIF| N 0 0 2 7 41 50
(4.78+£0.50) | % | %0.00 | % 0.00 | % 4.00 | % 14.00 |% 82.00 | % 100.00
N 12 4 16 40 128 200
TOPLAM
% | %6.00 | %2.00 | %8.00 | % 20.00 |% 64.00 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Barsak
sorunlarim nedeniyle cinsel / seks hayatimda zorlaniyorum.” ifadesine verdikleri
yanitlar gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 22.00’si barsak sorunlari nedeniyle cinsel
hayatlarinda “Biraz” zorlandiklarini; % 9.30'u “Orta” derecede zorlandiklarini; % 8.00’i
“Cok fazla” =zorlandiklarini ifade ederken; % 58.00'i “Hi¢” zorlanmadiklarini
belirtmektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 14.00’U “Biraz” ve % 4.00'i “Orta”
derecede zorlandiklarini  belirtirken; % 82.00'si ise “Hi¢” zorlanmadiklarini
belirtmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) % 20.00’si “Biraz”; %
8.00'i “Orta”; % 6.00’s| “Cok fazla” zorlandiklarini ifade ederken; % 64.00'U ise “Hi¢”

zorlanmadiklarini ifade etmektedir.
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Tablo 46: Bireylerin Tanilari ile Barsak Sorunlar Nedeniyle Kizginlik /

Ofke Hissetmeleri Arasindaki iligki

“Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi kizgin / 6fkeli

iBS QOL hissediyorum.”
13. SORU Cok
Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
fazla
iBS POZITIF| N 25 40 27 35 23 150
TANI (2.94+1.33)| % /| % 16.70 |% 26.70 |% 18.00 | % 23.30 | % 15.30 | % 100.00
iBS NEGATIF N 0 6 5 18 21 50
(4.08+£1.00)| % | % 0.00 |% 12.00 |% 10.00 | % 36.00 | % 42.00| % 100.00
N 25 46 32 53 44 200
TOPLAM
% | % 12.50 |% 23.00 |% 16.00 | % 26.50 | % 22.00 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Barsak
sorunlarim nedeniyle kendimi kizgin / o6fkeli hissediyorum.” ifadesine verdikleri
yanitlar gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 26.70’i barsak sorunlari nedeniyle
kendilerini “Fazla” kizgin / ofkeli hissettigini; % 23.30'u “Biraz” kizgin / o&fkel
hissettiklerini; % 18.00’i “Orta” derecede kizgin / 6fkeli hissettiklerini; % 15.30'u “Hig¢”
kizgin / 6fkeli hissetmediklerini belirtmektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 36.00’sI “Biraz” ve % 12.00’si “Fazla”
kizgin / ofkeli hissettigini ifade ederken; % 42.00’si ise “Hi¢” kizgin / o&fkeli
hissetmedigini ifade etmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) % 26.50'si “Biraz”; %
23.00'0 “Fazla”; % 16.00’s1 “Orta” derecede kizgin / ofkeli hissettigini belirtmelerine

karsin; % 22.00’si ise “Hi¢” kizgin / 6fkeli hissetmedigini belirtmektedir.
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Tablo 47: Bireylerin Tanilani ile Barsak Sorunlari Nedeniyle

Baskalarini Rahatsiz Ettiklerini Hissetmeleri Arasindaki iligki

. “Barsak sorunlarim nedeniyle bagkalarini rahatsiz ettigimi
IBS QOL
hissediyorum.”
14. SORU
Cok fazla| Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 17 24 22 44 43 150
TANI (3.48£1.35) | %| % 11.30 |% 16.00 |% 14.70 | % 29.30 | % 28.70 | % 100.00
iBS NEGATIF N 0 3 0 11 36 50
(4.60+0.78) | %| %0.00 | %6.00 | %0.00 | % 22.00 | % 72.00 | % 100.00
N 17 27 22 55 79 200
TOPLAM
%| %850 (% 13.50 |% 11.00 | % 27.50 | % 39.50 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL élgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle baskalarini rahatsiz ettigimi hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar
gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 29.30'u barsak sorunlari nedeniyle
baskalarini “Biraz” rahatsiz ettiklerini; % 16.00’si1 “Fazla” rahatsiz ettiklerini; % 14.70’i
“Orta” derecede rahatsiz ettiklerini ve % 28.70'i “Hi¢” rahatsiz etmedigini
belirtmektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 22.00’si barsak sorunlari nedeniyle
baskalarini “Biraz” ve % 6.00’sI “Fazla” rahatsiz ettiklerini hissederken; % 72.00’si ise
“Hi¢” rahatsiz etmedigini hissetmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) % 27.50’si “Biraz”; %
13.50’si “Fazla”; % 11.00’i “Orta” derecede rahatsiz ettiklerini hissetmelerine karsin; %

39.50'si ise “Hig¢” rahatsiz ettiklerini hissetmemektedir.
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Tablo 48: Bireylerin Tanilan ile Barsak Sorunlarinin Daha Fazla

Kétilleseceginden Endise Etmeleri Arasindaki iligki

. “Barsak sorunlarimin daha fazla koétiileseceginden endise
IBS QOL
ediyorum.”
15. SORU
Cok fazla Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 51 39 23 32 5 150
TANI (2.34+£1.24)| % | % 34.00 |% 26.00 |% 15.30 | % 21.30 | % 3.30 | % 100.00
IBS NEGATIF N 4 9 5 24 8 50
(3.46£1.19)| % | % 8.00 | % 18.00|% 10.00 | % 48.00 | % 16.00 | % 100.00
N 55 48 28 56 13 200
TOPLAM
% | % 27.50 [% 24.00 |% 14.00 | % 28.00 | % 6.50 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL dlgeginin “Barsak sorunlarimin
daha fazla kotiileseceginden endise ediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar
gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 34.00’0 barsak sorunlarinin daha fazla
kotilesecegiyle ilgili “Cok fazla”; % 26.00’s1 “Fazla”; % 21.30'u “Biraz” endise
duyarken; % 3.30’u “Hig¢” bir endise duymamaktadir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 48.00’i barsak sorunlarinin kétillesecegi
ile ilgili “Biraz”; % 18.00'i “Fazla” endise duymaktadir. Buna karsin bireylerin %
16.00’s1 “Hi¢” endise duymamaktadir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) % 28.00'i “Biraz”; %
27.50’'si “Cok fazla”; % 24.00'U “Fazla” endise duyduklarini belirtmektedir; ancak %
6.50’si barsak sorunlarinin daha da kétlilesecegine iliskin “Hi¢” endise duymadiklarini

belirtmektedir.
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Tablo 49: Bireylerin Tanilani ile Barsak Sorunlari Nedeniyle

Huzursuzluk Hissetmeleri Arasindaki iligki

. “Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi huzursuz
IBS QOL
hissediyorum.”
16. SORU
Cok fazla Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF|N | 45 54 15 26 10 150
TANI (2.35+£1.25) | % | % 30.00| % 36.00 % 10.00 | % 17.30 | % 6.70 | % 100.00
iBS NEGATIF| N 2 5 8 19 16 50
(3.84£1.11) | % | % 4.00 |% 10.00 % 16.00 | % 38.00 |% 32.00 | % 100.00
N 47 59 23 45 26 200
TOPLAM
% | % 23.50| % 29.50 % 11.50 | % 22.50 |% 13.00 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL &lgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle kendimi huzursuz hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar
gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 36.00’si barsak sorunlari nedeniyle
kendilerini “Fazla”; % 30.00u “Cok fazla”; % 17.30'u “Biraz” huzursuzluk
hissettiklerini ifade ederken; % 6.70'i “Hi¢” huzursuzluk hissetmediklerini belirtmektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 38.00'i barsak sorunlari nedeniyle
“Biraz”; % 16.00’sI “Orta” ve % 10.00’u “Fazla” huzursuzluk hissetmelerine karsin %
32.00’si “Hi¢” huzursuzluk hissetmemektedirler.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) % 29.50’si “Fazla”; %
23.50'si “Cok fazla”; % 22.50’si “Biraz” huzursuzluk hissettiklerini belirtirken; %
13.00'G barsak sorunlari nedeniyle kendilerini “Hi¢” huzursuz hissetmediklerini

belirtmektedir.
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Tablo 50: Bireylerin Tanilan ile Baskalarinin Barsak Sorunlarini

Abarttigini Diisiinmelerinden Kaygilanmalar Arasindaki iligki

. “Bagkalarinin, barsak sorunlarimi abarttigimi
IBS QOL diisia lerinden k |
tisiinmelerinden kaygilantyorum.”
17. SORU 3 ye y
Cok fazla| Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 15 18 36 40 41 150
TANI (3.49£1.25) | % | % 10.00 (% 12.00 |% 24.00 | % 26.70 | % 27.30 | % 100.00
iBS NEGATIF| N 2 1 6 16 25 50
(422+£1.01) | % | %4.00 | % 2.00 |% 12.00 | % 32.00 | % 50.00 | % 100.00
N 17 19 42 56 66 200
TOPLAM
% | %850 | %9.50 |% 21.00 | % 28.00 | % 33.00 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin iBS QOL &lgeginin “Baskalarinin barsak
sorunlarimi abarttigimi diusinmelerinden kaygilaniyorum.” ifadesine verdikleri
yanitlar gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 26.70'i bagkalarinin, barsak sorunlarini
abarttigini  dislinmelerinden “Biraz”; % 24.00'4 “Orta”; % 12.00’si “Fazla”
kaygilanmaktayken; % 27.30'u “Hi¢” kaygilanmamaktadir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 32.00’si bagkalarinin, barsak sorunlarini
abarttigini disiinmelerinden “Biraz”; % 12.00’si “Orta” ve % 4.00’0 “Cok fazla” kaygi
duyarken; % 50.00’si “Hig¢” kaygi duymamaktadir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) % 28.00'i “Biraz”; %
21.00'i “Orta”; % 9.50'si “Fazla” kaygl duyarken; % 33.00'G baskalarinin barsak

sorunlarini abarttiyini dusinmelerinden “Hi¢” kaygl duymamaktadir.
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Tablo 51: Bireylerin Tanilan ile Barsak Sorunlari Nedeniyle Giinliik

isleri Daha Az Yaptigini Hissetmeleri Arasindaki iligki

. “Barsak sorunlarim nedeniyle giinliik igslerimi daha az
IBS QOL 0 hissedi
aptigimi hissediyorum.”
18. SORU yapha y
Cok fazla | Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 21 21 48 26 34 150
TANI (3.49+1.28) | %| % 14.00 % 14.00 |% 32.00 | % 17.30 | % 22.70 | % 100.00
iBS NEGATIF N 0 1 5 17 27 50
(4.40£0.75) | %| % 0.00 | % 2.00 |% 10.00 | % 34.00 | % 54.00 |% 100.00
N 21 22 53 43 61 200
TOPLAM
%| % 10.50 % 11.00 (% 26.50 | % 21.50 | % 30.50 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL élgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle giinliik islerimi daha az yaptigimi hissediyorum.” ifadesine verdikleri
yanitlar gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 32.00’si barsak sorunlari nedeniyle giinliik
islerini daha az yapmalari konusunda “Orta”; % 17.30’u “Biraz” ve % 14.00'U “Fazla”
veya “Cok fazla” olarak hissetmektedir. Ancak bireylerin % 22.70’i bdyle bir hislerinin
“Hi¢” olmadigini belirtmektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) barsak sorunlari nedeniyle % 34.00'(
“Biraz” ve % 10.00u “Orta” dizeyde glnlik iglerini daha az yaptiklarini
hissetmektedirler. Bireylerin % 54.00'0 de gunlik islerinde herhangi bir azalma
olmadigini hissetmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) % 26.50'si “Orta”; %
21.50’'si “Biraz”; % 11.00'i “Fazla” derecede daha az is yaptigini hissederken; %

30.50’si bdyle bir azalma “Hi¢” hissetmedigini belirtmektedir.
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Tablo 52: Bireylerin Tanilan ile Barsak Sorunlari Nedeniyle Stresli

Durumlardan Kaginmalan Arasindaki iligki

. “Barsak sorunlarim nedeniyle stresli durumlardan
IBS QOL
kaginmak durumundayim.”
19. SORU
Cok fazla Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF |N 49 34 24 26 17 150
TANI (2.52+£1.39) |% | % 32.70 | % 22.70 | % 16.00| % 17.30| % 11.30 | % 100.00
iBS NEGATIF|N 0 5 7 20 18 50
(4.02£0.95) |% | % 0.00 | % 10.00 | % 14.00| % 40.00| % 36.00 | % 100.00
49 39 31 46 35 200
TOPLAM
% | % 24.50 | % 19.50 | % 15.50| % 23.00| % 17.50 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL élgeginin “Barsak sorunlarim

nedeniyle stresli durumlardan kaginmak durumundayim.” ifadesine verdikleri
yanitlar gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireyler (N = 150) % 32.70'i barsak sorunlari nedeniyle stresli
durumlardan kaginmalari ile ilgili olarak “Cok fazla”; % 22.70'i “Fazla”; % 17.30'u
“Biraz” yanitini verirken; % 11.30°u “Hig¢” yanitini vermektedir.

IBS negatif olan bireyler de (N = 50) barsak sorunlari nedeniyle stresli
durumlardan kaginmalari konusunda % 40.00 ile “Biraz”; % 14.00 ile “Orta” ve %
10.00 ile “Fazla” yanitini vermektedir. Ancak bireylerin % 36.00’s1 bu soruya “Hig¢”
yanitini vererek stresli durumlardan kagcinmalari gerekmedigini diginmektedirler.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) % 24.50'si “Cok fazla”; %
23.00’0 “Biraz”; % 19.50’si “Fazla”; % 15.5'i de “Orta” yanitini verirken; % 17.50’si de

stresli durumlardan kaginmalari ile ilgili olarak “Hi¢” yanitini vermektedirler.
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Tablo 53: Bireylerin Tanilari ile Barsak Sorunlarinin Cinsel isteklerini

Azaltmasi Arasindaki iligki

iBS QOL “Barsak sorunlarim cinsel istegimi azaltiyor.”
20. SORU Cok fazla | Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 5 12 14 42 77 150
TANI (416+£1.10) | %| %3.30 | %8.00 |%9.30 | % 28.00 | % 51.30 | % 100.00
IBS NEGATIF| N 0 0 1 4 45 50
(4.88+0.38) | %| %0.00 | %0.00 |%2.00 | %8.00 | %90.00 | % 100.00
TOPLAM N 5 12 15 46 122 200
%| %250 | %6.00 |%7.50 | %23.00 | %6150 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin iIBS QOL élgeginin “Barsak sorunlarim
cinsel istegimi azaltiyor.” ifadesine verdikleri yanitlar gériimektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 28.00'1 barsak sorunlarinin cinsel isteklerin
“Biraz”; % 9.30'u “Orta”; % 8.00'i “Fazla” azalttigini ifade ederken; % 51.30’u cinsel
isteklerinde “Hig” azalma olmadigini ifade etmektedirler.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 8.00'i “Biraz” ve % 2.00’si “Orta”
derece cinsel isteklerinde azalma oldugunu belirtirken; % 90.00’'1 barsak sorunlari
nedeniyle cinsel isteklerinde “Hi¢” azalma olmadigini ifade etmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) % 23.00'G “Biraz”; %
7.50'si “Orta”; % 6.00’s1 “Fazla” cinsel istek kaybi yasadigini séylerken; % 61.50’si de

“Hig” istek kaybr yagsamadigini sGylemektedir.
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Tablo 54: Bireylerin Tanilari ile Barsak Sorunlarinin Giysi / Elbise

Secimini Kisitlamasi Arasindaki iligki

iBS QOL “Barsak sorunlarim giysi / elbise se¢imimi kisitliyor.”

21. SORU Cok fazla Fazla Orta Biraz Hic TOPLAM
iBS POZITIF| N| 18 35 25 39 33 150

TANI (3.23£1.34) | %| % 12.00/% 23.30 (% 16.70 | % 26.00 |% 22.00 | % 100.00

IBS NEGATIF| N 1 3 5 7 34 50

(440 £1.03) | %| % 2.00 | % 6.00 (% 10.00 | % 14.00 |% 68.00 | % 100.00
TOPLAM N 19 38 30 46 67 200

%| % 9.50 |% 19.00 |% 15.00 | % 23.00 |% 33.50 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin iIBS QOL élgeginin “Barsak sorunlarim
giysi / elbise se¢imimi kisithyor.” ifadesine verdikleri yanitlar gérilmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 26.00"1 barsak sorunlari nedeniyle giysi /
elbise segiminin “Biraz”; % 23.30'u “Fazla”; % 16.70'i “Orta” ve % 12.00’si “Cok
fazla” kisitlandigini; % 22.00’si giysi segiminin “Hi¢” kisittanmadigini ifade etmektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 14.00’U giysi / elbise segiminin “Biraz”;
% 10.00u “Orta” ve % 6.00’s1 “Fazla” kisitlandigini soéylerken; % 68.00'i barsak
sorunlari nedeniyle giysi / kiyafet segiminde “Hi¢” kisittanmadigini belirtmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) % 23.00'G “Biraz”; %
19.00'u “Fazla”; % 15.00'i “Orta” ve % 9.50’si “Cok fazla” kisitlandigini ifade ederken;

% 33.50’si de “Hi¢” kisitlama yapmadigini séylemektedir.
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Tablo 55: Bireylerin Tanilan ile Barsak Sorunlari Nedeniyle Agir,

Yorucu islerden Kaginmasi Arasindaki iligki

IBS QOL “Barsak sorunlarim nedeniyle agir, yorucu islerden
29. SORU kaginmak zorundayim.”
Cok fazla | Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N| 24 37 33 31 25 150
TANI (2.97 £1.33) | %| % 16.00 |% 24.70 (% 22.00| % 20.70| % 16.70 | % 100.00
IBS NEGATIF| N 0 2 3 17 28 50
(442+0.78) | %| %0.00 | %4.00 (% 6.00 | % 34.00| % 56.00 | % 100.00
TOPLAM N 24 39 36 48 53 200
%| % 12.00 |% 19.50 (% 18.00| % 24.00| % 26.50 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL élgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle agir, yorucu islerden kaginmak zorundayim.” ifadesine verdikleri yanitlar
gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 24.70'i barsak sorunlari nedeniyle agr,
yorucu iglerden “Fazla”; % 22.00’si “Orta” ve % 20.70'i “Biraz” kaginmak zorunda
oldugunu belirtirken; % 16.70’i “Hi¢” kaginmak zorunda olmadigini belirtmektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 34.00°0 yorucu iglerden “Biraz” ve %
6.00’s1 “Orta” derece kaginmak zorunda oldugunu soylerken; % 56.00’si barsak
sorunlari nedeniyle agir, yorucu islerden “Hig” kagcinmadiklarini belirtmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) % 24.00'G “Biraz”; %
19.50’si “Fazla”; % 18.00'i “Orta” ve % 12.00’si “Cok fazla” kacinmak zorunda

oldugunu ifade ederken; % 26.50’si de “Hig¢” kaginmadigini ifade etmektedir.
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Tablo 56: Bireylerin Tanilani ile Barsak Sorunlari Nedeniyle

Yiyeceklerini Dikkatli Segmeleri Arasindaki iligki

. “Barsak sorunlarim nedeniyle yiyeceklerimi dikkatli
IBS QOL
se¢mek zorundayim.”
23. SORU
Cok fazla | Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 50 45 24 19 12 150
TANI (2.32£1.27) | % | % 33.30 | % 30.00| % 16.00| % 12.70| % 8.00 | % 100.00
iBS NEGATIF| N 3 11 9 16 11 50
(3.42£1.23) | % | %6.00 | % 22.00| % 18.00|% 32.00 % 22.00 | % 100.00
N 53 56 33 35 23 200
TOPLAM
% | % 26.50 | % 28.00| % 16.50|% 17.50|% 11.50 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL élgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle yiyeceklerimi dikkatli se¢gmek zorundayim.” ifadesine verdikleri yanitlar
gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 50.00’si barsak sorunlari nedeniyle yiyecek
secimine “Cok fazla”; % 30.00'u “Fazla”; % 16.00’s1 “Orta” ve % 12.70’i “Biraz”
dikkat ederken; % 8.00'i “Hi¢” dikkat etmemektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 32.00’si yiyeceklerine “Biraz”; % 22.00’si
“Fazla” ve % 18.00'i “Orta” diuzeyde dikkat etmektedir. Bireylerin % 22.00’si barsak
sorunlari nedeniyle yiyecek secimine “Hi¢” dikkat etmedigini belirtmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) % 28.00'i “Fazla”; %
26.50’si Gok fazla”; % 17.50’si “Biraz” ve % 16.50’si “Orta” dlizeyde yiyecek secimine

dikkat ederken; % 11.50’si de “Hig¢” dikkat etmemektedir.
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Tablo 57: Bireylerin Tanilani ile Barsak Sorunlari Nedeniyle

Tanimadigi insanlarla Bir Arada Bulunmalari Arasindaki iligki

IBS QOL “Barsak sorunlarim nedeniyle tanimadigim insanlarla bir
arada bulunmaktan zorlaniyorum.”
24. SORU

Cok fazla | Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM

iBS POZITIF| N 19 21 27 31 52 150
TANI (3.51£1.41) | % | % 12.70 |% 14.00 (% 18.00 | % 20.70 |% 34.70 | % 100.00

iBS NEGATIF| N 0 0 7 4 39 50
(4.64+0.72) | % | % 0.00 | % 0.00 |% 14.00 | % 8.00 |% 78.00 | % 100.00

N 19 21 34 35 91 200

TOPLAM

% | %950 [%10.50 % 17.00 | % 17.50 |% 45.50 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL élgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle tanimadigim insanlarla bir arada bulunmaktan zorlaniyorum.” ifadesine
verdikleri yanitlar gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 20.70’i barsak sorunlari nedeniyle
tanimadigi insanlarla bir arada bulunmaktan “Biraz”; % 18.00’i “Orta”; % 14.00°U
“Fazla” ve % 12.70’i “Cok fazla” zorlanirken; % 34.70'i “Hi¢” zorlanmamaktadir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 14.00'G tanimadi§i insanlarla bir arada
bulunmaktan “Orta” derecede zorlansa da; % 78.00’i “Hi¢” zorlanmamaktadir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) bireylerin % 17.50’si
barsak sorunlari nedeniyle tanimadiklari insanlarla bir arada bulunmaktan “Biraz”; %
17.00’si ”Orta”; % 10.50’si “Fazla” ve % 9.50’si “Gok fazla” zorlandigini belirtmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin % 45.50’si de “Hi¢” zorlanmadigini dile getirmektedir.
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Tablo 58: Bireylerin Tanilari ile Barsak Sorunlari Nedeniyle Tembellik /

Miskinlik Hissetmeleri Arasindaki iligki

. “Barsak sorunlarim nedeniyle tembellik / miskinlik
IBS QOL
hissediyorum.”
25. SORU
Cok fazla | Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 35 35 24 38 18 150
TANI (2.79£1.36) | %| % 23.30 | % 23.30 |% 16.00 | % 25.30 {% 12.00 | % 100.00
iBS NEGATIF N 2 1 5 16 26 50
(426 £1.00) | %| % 4.00 | % 2.00 [% 10.00 | % 32.00 |% 52.00 | % 100.00
N 37 36 29 54 44 200
TOPLAM
% | % 18.50 | % 18.00 (% 14.50 | % 27.00 |% 22.00 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL élgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle tembellik / miskinlik hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar
gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 25.30’u barsak sorunlari nedeniyle “Biraz”;
% 23.30'u “Fazla” veya “Cok fazla” tembellik / miskinlik hissederken; % 12.00’si “Hig”
tembellik / miskinlik hissetmedigini ifade etmektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 32.00’si “Biraz”; % 10.00'u “Orta”
dizeyde tembellik / miskinlik hissetmektedir. Bireylerin % 52.00’si barsak sorunlari
nedeniyle “Hig¢” tembellik / miskinlik hissetmedigini belirtmektedir.

Calismaya alinan tum bireyler incelendiginde (N = 200) bireylerin % 27.00’si
barsak sorunlari nedeniyle “Biraz”; % 18.50’si ”Cok fazla”; % 18.00’i “Fazla” ve %
14.50’si “Orta” derecede tembellik / miskinlik hissederken; % 22.00’si de “Hig”

tembellik / miskinlik hissetmedigini ifade etmektedir.
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Tablo 59: Bireylerin Tanilan ile Barsak Sorunlari Nedeniyle Kendini

Kirli Hissetmeleri Arasindaki iligki

iBS QOL “Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi kirli hissediyorum.”

26. SORU Cok fazla| Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 21 13 38 29 49 150

TANI (3.48+1.38) | % | % 14.00 | % 8.70 | % 25.30 | % 19.30 | % 32.70| % 100.00
IBS NEGATIF| N 0 2 2 7 39 50

(4.66+0.74) | % | %0.00 | %4.00 | %4.00 | % 14.00 | % 78.00| % 100.00
TOPLAM N 21 15 40 36 88 200

% | % 10.50 | % 7.50 | % 20.00 | % 18.00 | % 44.00| % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin iIBS QOL élgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle kendimi kirli hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar gortimektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 25.30°'u barsak sorunlari nedeniyle kendini
“Orta”; % 19.30'u “Biraz”; % 14.00'U “Gok fazla” kirli hissederken; % 32.70’i “Hig¢”
kirli hissetmedigini ifade etmektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 14.00’( kendini “Biraz”; % 4.00’U “Orta”
veya “Fazla” kirli hissetmektedir. Bireylerin % 78.00’i barsak sorunlari nedeniyle kendini
“Hig” kirli hissetmedigini belirtmektedir.

Calismaya alinan tum bireyler incelendiginde (N = 200) bireylerin % 20.00’si
barsak sorunlari nedeniyle kendini “Orta”; % 18.00’i ”Biraz”; % 10.50’si “Cok fazla”

kirli oldugunu hissederken; % 44.00’G de “Hig¢” kirli hissetmedigini ifade etmektedir.
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Tablo 60: Bireylerin Tanilari ile Barsak Sorunlari Nedeniyle Uzun

Yolculuklara Gikamamalari Arasindaki iligki

. “Barsak sorunlarim nedeniyle uzun yolculuklara
IBS QOL
¢tkamiyorum.”
27. SORU
Cok fazla| Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 44 29 19 27 31 150
TANI (2.81£1.53) | % | % 29.30| % 19.30 |% 12.70 | % 18.00 {% 20.70 | % 100.00
iBS NEGATIF N 1 1 2 9 37 50
(4.60+0.83) | % | %2.00 | %2.00 | %4.00 | % 18.00 {% 74.00 | % 100.00
N 45 30 21 36 68 200
TOPLAM
% | % 22.50| % 15.00 |% 10.50 | % 18.00 |% 34.00 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL élgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle uzun yolculuklara ¢ikamiyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar
gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 29.30’u barsak sorunlari nedeniyle uzun
yolculuklara “Cok fazla”; % 19.30'u “Fazla” c¢ikamadigini; % 18.00i “Biraz”
¢ikabildigini belirtmesine karsin; % 20.70'i uzun yolculuklara gikamamak konusunda
“Hi¢” sorunu olmadigini ifade etmektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 18.00'i uzun yolculuklara gikamama
maddesinin kendisine “Biraz”; % 4.00'0 “Orta” seviyede uydugunu belirtse de
bireylerin % 74.00’0 barsak sorunlari nedeniyle uzun yolculuklara ¢gikmakta “Hi¢” sorun
yasamadigini belirtmektedir.

Calismaya alinan tum bireyler incelendiginde (N = 200) bireylerin % 22.50’si
barsak sorunlari nedeniyle uzun yolculuklara “Cok fazla”; % 18.00’i ”Biraz”; % 15.00’i
“Fazla” glkamadigini belirtirken; % 34.00'0 de yolculuk konusunda “Hi¢” sorun

yasamadigini ifade etmektedir.
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Tablo 61: Bireylerin Tanilari ile Barsak Sorunlari Nedeniyle istedikleri

Zaman Yemek Yiyememeleri Arasindaki iligki

iBS QOL “Barsak sorunlarim nedeniyle istedigim zaman yemek
yiyememek canimi sikiyor.”

28. SORU Gok fazla] Fazla | Orta Biraz Hic | TOPLAM

iBS POZITIF | N 24 33 25 23 45 150
(3.21£1.47) | % | % 16.00 |% 22.00 | % 16.70 | % 15.30 | % 30.00 | % 100.00

TANI

iBS NEGATIF| N 2 0 3 16 29 50
(440+£0.92) | %| %4.00 [%0.00 | %6.00 | %32.00 |% 58.00| % 100.00

N 26 33 28 39 74 200
TOPLAM % | % 13.00 [% 16.50 | % 14.00 | % 19.50 | % 37.00 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Barsak
sorunlarim nedeniyle istedigim zaman yemek yiyememek canimi sikiyor.”
ifadesine verdikleri yanitlar gérilmektedir.

iIBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 22.00’si barsak sorunlari nedeniyle
istedikleri zaman yemek yiyemedikleri icin can sikintilarinin “Fazla” oldugunu sdylerken;
% 16.70’i “Orta”; % 16.00'si “Cok fazla” ve % 15.30u “Biraz” oldugunu
sOylemektedir. Buna karsin; % 30.00'u istedikleri zaman yemek yiyememek konusunda
“Hi¢” can sikintisi duymadiklarini belirtmektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 32.00'si barsak sorunlari nedeniyle
istedikleri zaman yemek yiyemedikleri icin can sikintilarinin “Biraz” ve % 6.00’sI “Orta”
oldugunu ifade etmektedir. Bireylerin % 58.00’si barsak sorunlari nedeniyle istedikleri
zaman yemek yiyemedikleri icin can sikintilarinin “Hi¢” olmadigini belirtmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) bireylerin % 19.50’si
barsak sorunlari nedeniyle istedikleri zaman yemek yiyemedikleri igin can sikintilarinin
”Biraz”; % 16.50’si “Fazla”; % 14.00'U “Orta” oldugunu belirtirken; % 37.00’si da
istedikleri zaman yemek yiyemedikleri igin can sikintilarinin “Hi¢” olmadigini ifade

etmektedir.
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Tablo 62: Bireylerin Tanilan ile Barsak Sorunlari Nedeniyle Tuvalete

Yakin Olmalarinin Gerekliligi Arasindaki iligki

. “Barsak sorunlarim nedeniyle daima tuvalete yakin olmam
IBS QOL
gerekiyor.”
29. SORU
Cok fazla| Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 43 21 25 35 26 150
TANI (2.87+£1.48) | % | % 28.70 |% 14.00 | % 16.70 | % 23.30 |% 17.30| % 100.00
IBS NEGATIF N 1 2 5 15 27 50
(4.30£0.95) | %| %200 | %4.00 | % 10.00 | % 30.00 |% 54.00| % 100.00
N 44 23 30 50 53 200
TOPLAM
%| %22.00 % 11.50 | % 15.00 | % 25.00 | % 26.50| % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL élgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle daima tuvalete yakin olmam gerekiyor.” ifadesine verdikleri yanitlar
gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 28.70’i barsak sorunlari nedeniyle tuvalete
yakin olmalari gerektiginin kendileri icin “Cok fazla” uygun oldugunu belirtirken; %
23.30'u “Biraz”; % 16.70’i “Orta” ve % 14.00’G “Fazla” uygun oldugunu belirtmektedir.
Ancak bireylerin % 17.30’u tuvalete yakin olmalari gerektigi konusunun kendileri igin
“Hi¢” uygun bir ifade olmadigini ifade etmektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 30.00'u barsak sorunlari nedeniyle
tuvalete yakin olmalari gerektigini “Biraz” ve % 10.00’u “Orta” olarak tanimlarken; %
54.00’U boyle bir gerekliligin “Hi¢” olmadigini belirtmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) bireylerin % 25.00’i barsak
sorunlari nedeniyle tuvalete yakin olmalari gerektiginin kendileri igin ”Biraz”; % 22.00’si
“Cok fazla”; % 15.00’i “Orta” ve % 11.50’si “Fazla” uygun oldugunu belirtirken; %

26.50’si de kendileri i¢in “Hi¢” uygun olmadigini séylemektedir.
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Tablo 63: Bireylerin Tanilari ile Hayatlarinin Barsak Sorunlarinin

Gevresinde Dénmesi Arasindaki iligki

iBS QOL “Hayatim, barsak sorunlarimin gevresinde déniiyor.”
30. SORU Cok fazlg Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 35 28 29 26 32 150
TANI (295+1.46) | % | % 23.30 |% 18.70 |% 19.30 | % 17.30 | % 21.30 | % 100.00
IBS NEGATIF| N 2 0 6 8 34 50
(444£0.99) | % | %4.00 | %0.00 |% 12.00 | % 16.00 | % 68.00 | % 100.00
TOPLAM N 37 28 35 34 66 200
% | % 18.50 |% 14.00 |% 17.50 | % 17.00 | % 33.00 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin iIBS QOL dlgeginin “Hayatim, barsak
sorunlarimin gevresinde doéniiyor.” ifadesine verdikleri yanitlar gérilmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 23.30’u hayatlarinin barsak sorunlarinin
cevresinde “Cok fazla”; % 19.30'u “Orta”; % 18.70'i “Fazla” donduguni ifade
ederken; % 21.30'u hayatlarinin barsaklarinin gevresinde doéndiginu “Hi¢” kabul
etmemektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 16.00’si hayatlarinin barsak sorunlarinin
gevresinde “Biraz” ve % 12.00’si “Orta” derecede dondiginu belirtirken; % 68.00i
hayatlarinin “Hi¢” barsak sorunlarinin ¢evresinde donmedigini belirtmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) bireylerin % 18.50’si
hayatlarinin barsak sorunlarinin gevresinde “Cok fazla”; % 17.50'si “Orta” ve %
17.00’si “Biraz” doéndugunid soylemesine karsin; % 33.00'0 de “Hi¢” dénmedigini

sOylemektedir.
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Tablo 64: Bireylerin Tanilari ile Digkilanini Tutamayacaklarindan

Endise Duymalar Arasindaki iliski

. “Barsaklarimin kontroliinii kaybedip, digkimi
IBS QOL
tutamayacagimdan endise ediyorum.”
31. SORU
Cok fazla Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF | N 60 22 13 34 21 150
TANI (2.56 £1.53) | % | % 40.00 | % 14.70 | % 8.70 | % 22.70| % 14.00| % 100.00
iBS NEGATIF| N 1 5 4 17 23 50
(412+£1.06) |%| % 2.00 % 10.00 | % 8.00 | % 34.00| % 46.00| % 100.00
N 61 27 17 51 44 200
TOPLAM
% | %3050 | %13.50 |% 8.50 | % 25.50| % 22.00| % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL dlgeginin “Barsaklarimin
kontroliinii kaybedip, diskimi tutamayacagimdan endise ediyorum.” ifadesine
verdikleri yanitlar gorulmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 40.00’1 barsaklarinin kontrolinii kaybedip
digkilarini tutamayacaklarindan “Cok fazla”; % 22.70'i “Biraz”; % 14.70'i “Fazla”
endise duyarken; % 14.00’G “Hi¢” endise duymamaktadir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 34.00’'G barsaklarinin kontrolini
kaybedip digkilarini tutamayacaklarindan “Biraz” ve % 10.00'u “Fazla” endise
duyarken; % 46.00’s1 “Hi¢” endise duymadigini belirtmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) bireylerin % 30.50’si
barsaklarinin kontrolini kaybedip diskilarini tutamayacaklarindan “Cok fazla”; %
25.50’si “Biraz” ve % 13.50’si “Fazla” endise duymasina karsin; % 22.00’si de “Hig¢”

endiselenmemektedir.
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Tablo 65: Bireylerin Tanilan ile Digkilayamamaktan Korkmalari
Arasindaki iligki
iBS QOL “Digkilayamamaktan korkuyorum.”
32. SORU Cok fazla| Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N| 61 24 14 31 20 150
TANI (2.50 £ 1.51) | %| % 40.70 | % 16.00| % 9.30 | % 20.70 | % 13.30 | % 100.00
IBS NEGATIF| N 2 4 3 18 23 50
(412+£1.10) | %| % 4.00 | % 8.00 | % 6.00 | % 36.00 | % 46.00 | % 100.00
TOPLAM N 63 28 17 49 43 200
%| % 31.50 | % 14.00| % 8.50 | % 24.50 | % 21.50 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin

iIBS QOL &lgeginin

korkuyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar gérilmektedir.

“Digkilayamamaktan

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 40.70’i digskilayamamaktan “Gok fazla”; %

20.70'i “Biraz”; % 16.00’s1 “Fazla” ve % 9.30’'u “Orta” korkarken; % 13.30'u “Hig¢”

korkmamaktadir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 36.00’s| “Biraz”; % 8.00'i “Fazla”; %

6.00’s1 “Orta” ve % 4.00'0 “Cok fazla” korktugunu; % 46.00’s1 digkilayamamaktan

“Hi¢” korkmadigini belirtmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200) bireylerin % 31.50’si

digkilayamamaktan “Cok fazla”; % 24.50’si “Biraz”; % 14.00'U0 “Fazla” ve % 8.50’si

“Orta” derecede korktugunu ifade ederken; % 21.50’si de digkilayamamaktan “Hig”

korkmamaktadir.
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Tablo 66: Bireylerin Tanilan ile Yakinlariyla Olan Iiligkilerinin

Etkilenmesi Arasindaki iligki

iBS QOL “Barsak sorunlarim yakinlarimla olan iligkilerimi etkiliyor.”

33. SORU Cok fazla| Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF [N 25 13 23 40 49 150

TANI (3.50 £1.44) |% | % 16.70 | % 8.70 | % 15.30| % 26.70 | % 32.70 | % 100.00
IBS NEGATIF|N 0 1 2 9 38 50

(4.68+0.65) |% | % 0.00 | %200 | %4.00 | % 18.00 | % 76.00 | % 100.00
TOPLAM N 25 14 25 49 87 200

% | %1250 | % 7.00 | % 12.50| % 24.50 | % 43.50 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin iIBS QOL élgeginin “Barsak sorunlarim
yakinlarimla olan iligkilerimi etkiliyor.” ifadesine verdikleri yanitlar gérilmektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 26.70’i barsak sorunlari nedeniyle
yakinlariyla iligkilerinin “Gok fazla” etkilendigini sdylerken; % 16.70’i “Cok fazla”; %
15.30'u “Orta” ve % 8.70'i “Fazla” etkilendigini belirtmektedir. Arastirma kapsamina
alinan IBS pozitif bireylerin % 32.70’i yakinlariyla olan iligkilerinin “Hig” etkilenmedigini
ifade etmektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 18.00'i barsak sorunlari nedeniyle
yakinlariyla olan iligkilerinin “Biraz” ve % 4.00'0 “Orta” dizeyde etkilendigini; buna
karsin % 76.00’s1 “Hi¢” etkilenmedigini ifade etmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200); bireylerin % 24.50’si
yakinlariyla iligkilerinin “Biraz”; % 12.50’si “Cok fazla” veya “Orta”; % 7.00’si “Fazla”

etkilendigini ancak % 43.50’si de “Hig¢” etkilenmedigini belirtmektedir.
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Tablo 67: Bireylerin Tanilan ile Baskalarinin Barsak Sorunlarini

Anlamalari Arasindaki iligki

. “Hi¢ kimsenin, barsak sorunlarimi anlamadigini
IBS QOL
hissediyorum.”
34. SORU
Cok fazla| Fazla Orta Biraz Hig TOPLAM
iBS POZITIF| N 12 5 26 38 69 150
TANI (3.98+£1.22) | % | %8.00 | %3.30 | % 17.30| % 25.30| % 46.00 | % 100.00
iBS NEGATIF N 0 0 2 13 35 50
(4.66£0.55) | % | % 0.00 | %0.00 | %4.00 | %26.00| % 70.00 | % 100.00
N 12 5 28 51 104 200
TOPLAM
% | %6.00 | %250 | %14.00| % 25.50| % 52.00 | % 100.00

Tabloda; arastirmaya alinan bireylerin IBS QOL 6lgeginin “Hi¢ kimsenin, barsak
sorunlarimi anlamadigini hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar gortimektedir.

IBS pozitif olan bireylerin (N = 150) % 25.30'u gevrelerindeki kisilerin barsak
sorunlarini anlamadigini “Biraz” ve % 17.30'u “Orta” hissettigini sdylerken; arastirma
kapsamina alinan IBS pozitif bireylerin % 46.00’si gevrelerindeki kisilerin onlari
anlamadigini “Hig” hissetmediklerini ifade etmektedir.

IBS negatif olan bireylerin de (N = 50) % 26.00’sI gevrelerindeki kisilerin barsak
sorunlarini anlamadigini  “Biraz” hissederken; % 70.00’i “Hi¢” hissetmediklerini
belirtmektedir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde (N = 200); bireylerin % 25.50’si
cevrelerindeki kisilerin, barsak sorunlarini anlamadigini “Biraz”; % 14.00'G “Orta” ve %

6.00’s1 “Cok fazla” hissederken; % 52.00’si de “Hig¢” hissetmediklerini belirtmektedir.
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Tablo 68: Bireylerin Yaslari ve Alt Olgek Puanlari ile Tanilari

Arasindaki iligki

TANI ORT.£SS t DEGERI| p DEGERI
IBS Pozitif (N=150) | 47.15+11.70
Yas . . 0.45 p >0.05
IBS Negatif (N=50) | 48.64 + 13.26
. ] iBS Pozitif (N=150) | 23.90 + 5.67
KF - Fiziksel Fonksiyon . . 0.03 p <0.05
IBS Negatif (N=50) 25.58 £4.48
] iBS Pozitif (N=150) | 6.53 +2.23
KF — Sosyal Fonksiyon ) . 0.00 p =0.00
IBS Negatif (N=50) 7.78 £1.60
. IBS Pozitif (N=150) 7.22+2.65
KF — Agn . 0.00 p =0.00
IBS Negatif (N=50) 8.78+2.14
o IBS Pozitif (N=150) 11.84 £ 3.96
KF - Vitalite . 0.00 p =0.00
IBS Negatif (N=50) 15.76 £ 3.72
IBS Pozitif (N=150) 4.48 +1.41
KF — Emosyonel Rol Kisithgi| . . 0.32 p >0.05
IBS Negatif (N=50) 4.70+1.34
. _ | iBS Pozitif (N=150) | 5.84 + 1.83
KF - Fiziksel Rol Kisithhigr | . 0.01 p =0.01
IBS Negatif (N=50) 6.56 + 1.72
. IBS Pozitif (N=150) 18.07 £ 4.01
KF — Mental Saghk . . 0.00 p =0.00
IBS Negatif (N=50) 20.46 + 3.56
_ IBS Pozitif (N=150) 12.96 + 4.64
KF — Saghgin Genel Algisi | . . 0.00 p =0.00
IBS Negatif (N=50) 16.25 + 3.87
. L IBS Pozitif (N=150) | 47.29 + 27.61
IBS — Disfori . 0.00 p =0.00
IBS Negatif (N=50) | 80.68 + 16.98
. . IBS Pozitif (N=150) | 44.33 + 28.31
IBS — Aktivite . . 0.00 p =0.00
IBS Negatif (N=50) | 80.35+ 15.87
. . . IBS Pozitif (N=150) | 51.83 + 26.01
IBS — Beden Imgesi . . 0.00 p =0.00
IBS Negatif (N=50) | 83.00 + 17.54
. j . IBS Pozitif (N=150) | 38.22 + 29.30
IBS - Saglik Endigesi . . 0.00 p =0.00
IBS Negatif (N=50) | 71.00 +23.22
. IBS Pozitif (N=150) | 45.77 + 28.06
IBS - Yiyeceklerden Kaginma | . 0.00 p=0.00
IBS Negatif (N=50) | 73.00 +20.99
. . IBS Pozitif (N=150) | 58.20 + 25.46
IBS — Sosyal Tepki ) . 0.00 p =0.00
IBS Negatif (N=50) | 83.12+17.27
. _ IBS Pozitif (N=150) | 79.41 + 26.86
IBS - Seksiialite . . 0.00 p =0.00
IBS Negatif (N=50) 95.75 + 9.31
. L IBS Pozitif (N=150) | 59.66 + 28.21
IBS — Sosyal lligki ) . 0.00 p =0.00
IBS Negatif (N=50) | 87.00 + 15.62
iBS Pozitif (N=150) | 50.54 + 23.67 _
TOPLAM iBS Negatif (N=50) | 81.08 + 14.58 0.00 p=0.00
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Arastirmaya alinan tim bireylerin (N = 200) yaslari ile tanilari incelendiginde BS
pozitif bireylerin 47.15 + 11.70 yas, IBS negatif bireylerin de 48.64 + 13.26 yaginda
olduklari; ancak bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli olmadidi tespit edilmistir (t =
0.45; p > 0.05).

Bireylerin tanilari ile KF 36 alt Olgeklerinden aldiklari puan ortalamalar
incelendiginde; emosyonel rol kisithihgi (t = 0.32 ; p > 0.05) disindaki diger alt dlceklerde
(fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri, vitalite, fiziksel rol kisithihgi, mental
saglik ve saghgin genel algilanmasi) istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
gorulmustur (p > 0.05).

IBS Yagsam Kalitesi alt dlgekleri ile tani arasindaki farkliliklar incelendiginde ise
tim alt Olgeklerde (disfori, aktivite, beden imgesi, saglik endisesi, yiyeceklerden
kaginma, sosyal tepki, seksiialite ve sosyal iliski) istatistiksel olarak oldukga anlamli

bir farklilik oldugu saptanmistir (Alt 6lgeklerin tiimiinde bulunan t = 0.00 ; p = 0.00).
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Tablo 69: IBS Yasam Kalitesi Olgek Sorularinin Ortancalarinin

Dagilimlan
OLCEK SORU y4 p
SORU 1 -6.87 | p=0,00
SORU 2 -6.20 | p=0,00
SORU 3 -520 |p=0,00
SORU 4 -528 | p=0,00
SORU 5 -489 | p=0,00
SORU 6 -547 | p=0,00
SORU 7 -6.28 | p=0,00
SORU 8 -466 | p=0,00
SORU 9 -5654 | p=0,00
SORU 10 -5.04 |p=0,00
SORU 11 -486 | p=0,00
SORU 12 -3.26 | p=0,00
SORU 13 -5.18 | p=0,00
SORU 14 -5.60 |p=0,00
SORU 15 -5.15 | p=0,00
SORU 16 -6.49 | p=0,00
SORU 17 -3.67 | p=0,00
SORU 18 -5.68 | p=0,00
SORU 19 -6.32 | p=0,00
SORU 20 -485 | p=0,00
SORU 21 -557 | p=0,00
SORU 22 -6.58 | p=0,00
SORU 23 -5.00 | p=0,00
SORU 24 -534 | p=0,00
SORU 25 - 6.41 p =0,00
SORU 26 -5.68 | p=0,00
SORU 27 -7.05 |p=0,00
SORU 28 -4.89 | p=0,00
SORU 29 -595 | p=0,00
SORU 30 -6.22 | p=0,00
SORU 31 -6.11 p =0,00
SORU 32 -6.28 | p=0,00
SORU 33 -559 | p=0,00
SORU 34 -3.56 | p=0,00

Tabloda gorildagu  gibi; oOlgekteki 34 sorunun (maddenin) ortancalari
karsilastiriidiginda, aradaki farkllk istatistiksel olarak Wilcoxon ve Mann Whitney U

testleri ile analiz edilmis olup; farklilik oldukg¢a anlamli bulunmustur. (p = 0.000)
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Tablo 70: Bireylerin Yaglari ile KF 36 Alt Olgekleri Arasindaki Spearman Korelasyonlari

Rol Kisithhigi Rol Kisithhgi Mental Saghgin
Yag Fiziksel Fonk. | Sosyal Fonk. Agn Vitalite L. .
N = 200 (Emosyonel) (Fiziksel) Saghk Genel Algisi
(Test + Retest) | Rho p Rho p Rho p Rho p Rho p Rho p Rho p Rho p Rho p
Yas 1 -0.32*| 0.00 | 0.05 |[043] 013 | 0.05 | -0.13*|0.05| -0.05 | 042 | -0.06 | 0.38| -0.01 | 0.78] -0.17*| 0.01
Fiziksel Fonk. |- 0.32**| 0.00 1 0.51* | 0.00 | 0.51** | 0.00 | 0.44* | 0.00 | 0.58" | 0.00 | 0.63**| 0.00| 0.36™ | ;o | 0.50* | 0.00
Sosyal Fonk. | 0.05 0.43 | 0.51* | 0.00 1 0.71** | 0.00 | 0.50* | 0.00 | 0.69** | 0.00 | 0.76™ | 0.00| 0.56"* | , | 0.59" | o
Agni 0.13 0.05 | 051 | 0.00 | 0.71* |0.00 1 0.43* 10.00 | 0.55™ | 0.00 [ 0.57 [ 0.00] 0.42™ [ ;4| 044" [
Vitalite -0.13* | 0.05 | 0.44* | 0.00 | 0.50* | 0.00 | 0.43* | 0.00 1 0.49™ | 0.00 [0.53* | 0.00| 0.72* | /o[ 0.75% [ (oo
Rol Kisthhgr | 405 | 042 | 058+ | 0.00 | 0.69* | 0.00| 0.55* | 0.00 | 0.49* | 0.00 | 1 083" | 0.00] 0.52% | 5 00 | 952 | .00
(emosyonel) . .
Rol Kisthhar |05 | 038 | 063 | 0.00 | 0.76* | 0.00 | 057 | 0.00 | 0.53* | 0.00 | 0.83* | 0.00 1 049" | 100 | 958" | 500
(fiziksel) ) )
Mental Sag. | - 0.01 0.78 | 0.36* | 0.00 | 0.56* | 0.00 | 0.42* | 0.00 | 0.72* | 0.00 | 0.52** | 0.00 | 0.49* | 0.00| 1 0.64 | 1 09
Saéllgln * %k %k ok Jek %k Fk ok
-017* | 0.01 | 0.50 0.00 | 0.59* | 0.00 | 0.44 0.00 | 0.75* | 0.00 | 0.52 0.00 | 0.58 0.00| 0.64 0.00| 1
Genel Algisi
*p<0.05
**p < 0.01
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Tabloda KF 36’nin alt olgeklerinin, arastirmaya alinan bireylerin yaslar ile
spearman korelasyonlari verilmistir.

Buna goére arastirma kapsamina alinan bireylerin (N = 200) yaslari ile KF 36
fiziksel fonksiyon alt Olgegi arasinda ¢ok zayif negatif bir iliski vardir ve bu deger
istatistiksel olarak olduk¢a anlamlidir. (Rho : - 0.32 ; p < 0.01).

Buna karsin bireylerin yaglari ile KF 36 agri alt 6lgedi arasinda ¢ok zayif pozitif bir
iliski vardir ve bu degerin istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmektedir (Rho = 0.13 ;

p = 0.05).
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Tablo 71: Bireylerin Yaslar ile IBS Yasam Kalitesi Alt Olgekleri Arasindaki Spearman Korelasyonlari
. . . . . Saghk Yiyeceklerden . o Lo
Yas Disfori Aktivite Beden Imgesi o Sosyal Tepki Seksiialite Sosyal lligki
N = 200 Endigesi Kaginma
(Test + Retest)| Rho p Rho p Rho p Rho p Rho p Rho p Rho p Rho p Rho p
Yas 1 0.10 0.13 0.07 0.30 0.06 0.39 0.00 | 0.94 | 0.18* | 0.00 0.00 | 0.93| 0.10 0.12| 0.03 | 0.64
Disfori 0.10 0.13 1 0.88** | 0.00 | 0.80** 0.00 | 0.84**| 0.00 | 0.81* | 0.00 0.78* | 0.00| 0.46** | 0.00| 0.77** | 0.00
Aktivite 0.07 0.30 | 0.88** | 0.00 1 0.76** 0.00 | 0.80**| 0.00 | 0.80** | 0.00 0.76** | 0.00| 0.41** | 0.00| 0.76** | 0.00
Beden imgesi | 0.06 0.39 | 0.80** | 0.00 | 0.76* | 0.00 1 0.75** | 0.00 | 0.74** | 0.00 | 0.68** | 0.00| 0.49** | 0.00| 0.64** | 0.00
Saghk
0.00 0.94 | 0.84* | 0.00 | 0.80* | 0.00 | 0.75* | 0.00 1 0.72** | 0.00 |0.73** | 0.00| 0.38** | 0.00| 0.71** | 0.00
Endigesi
Yiyeceklerden
0.18** | 0.00 | 0.81** | 0.00 | 0.80** | 0.00 | 0.74** | 0.00 | 0.72* | 0.00 1 0.64** | 0.00| 0.44* | 0.00| 0.61** | 0.00
Kaginma
Sosyal Tepki 0.00 093 | 0.78* | 0.00 | 0.76** | 0.00 | 0.68** | 0.00 | 0.73** | 0.00 | 0.64* | 0.00 1 0.48* | 0.00| 0.85** | 0.00
Seksiialite 0.10 0.12 | 0.46* | 0.00 | 0.41* | 0.00 | 0.49** | 0.00 | 0.38** | 0.00 | 0.44* 0.00 | 0.48** | 0.00 1 0.52** | 0.00
Sosyal iligki 0.03 0.64 | 0.77** | 0.00 | 0.76* | 0.00 | 0.64** | 0.00 | 0.71** | 0.00 | 0.61* | 0.00 | 0.85** | 0.00| 0.52** | 0.00 1
*p<0.05
**p<0.01
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Tablo 71'de IBS yasam Kkalitesi dlgeginin alt 6lgeklerinin, arastirmaya alinan
bireylerin yaslari ile spearman korelasyonlari verilmigtir.

Buna goére arastirma kapsamina alinan bireylerin (N = 200) yaslari ile IBS QOL
yiyeceklerden kaginma alt dlgegi arasinda ¢ok zayif pozitif bir iliski vardir ve bu deger

istatistiksel olarak olduk¢a anlamlidir (Rho = 0.18 ; p < 0.01).
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Tablo 72: iBS Yasam Kalitesi Alt Olgekleri ile KF 36 Alt Olgekleri Arasindaki Spearman Korelasyonlar

Saghgin
. Rol Kisithhgi Rol Kisithhgi Mental
_ Fiziksel Fonk. | Sosyal Fonk. Agn Vitalite . . Genel
N =200 (Emosyonel) (Fiziksel) Saghk
(Test + Retest) Algilanmasi
Rho p Rho p Rho p Rho p Rho p Rho p Rho p Rho p
Disfori 0.29** | 0.00 | 0.54* | 0.00 | 0.50** 0.00 0.54**| 0.00 | 0.41** | 0.00 0.42** | 0.00| 0.51* | 0.00| 0.47** | 0.00
Aktivite 0.40* | 0.00 0.64** | 0.00 | 0.52** 0.00 0.56** | 0.00 | 0.50** | 0.00 0.56** | 0.00| 0.52** | 0.00| 0.54** 0.00
Beden imgesi | 0.34™ | 0.00 | 0.45™ | 0.00 | 0.50* | 0.00 | 0.42** | 0.00 | 0.32** | 0.00 | 0.35"™ | 0.00| 0.35*™* | 0.00| 0.40* 0.00
Sagllk *% *k *%k *%k *%k *%k *k *%k
0.31 0.00 0.50 0.00 | 0.48 0.00 | 0.58 0.00 | 0.45 0.00 0.42 0.00| 0.49 0.00| 0.53 0.00
Endigesi ’
Viveceklerden | o7+ | 0.00 | 049" | 0.00 | 0.48 | 0.00 | 042 | 000 | 042 | 000 | 040" | 0.00| 038" | 0.00| 039" | ;o
Kaginma .
Sosyal Tepki | 0.23" | 0.00 0.48** | 0.00 | 0.44** | 0.00 | 0.43** | 0.00 | 0.34* | 0.00 | 0.33** | 0.00| 0.40* | 0.00| 0.40** 0.00
Seksiialite 0.17* 0.00 0.26** | 0.00 | 0.36* | 0.00 0.18* | 0.00 | 0.19** | 0.00 0.16* | 0.02| 0.25** | 0.00| 0.19** 0.00
Sosyal iligki 0.27** | 0.00 0.48** | 0.00 | 0.41** | 0.00 | 0.41** | 0.00 | 0.33** | 0.00 | 0.34* | 0.00| 0.39** | 0.00| 0.33** | 0.00
*p<0.05
** < 0.01
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Tablo 72'de IBS yasam kalitesi dlgeginin alt dlgeklerinin KF 36 alt Slgekleri ile
spearman korelasyonlari verilmistir.

Buna gére IBS yasam kalitesi aktivite alt élgegi ile KF 36 fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, agri, emosyonel ve fiziksel rol kisithhgi, mental saglik ve sagligin genel
algilanmasi alt dlgekleri arasinda pozitif bir iligki vardir ve alt 6lgeklerdeki tim degerler
istatistiksel olarak olduk¢a anlamlidir (p = 0.00).

IBS yagsam kalitesi saglik endisesi alt dlgegi ile KF 36 vitalite alt élgegi arasinda da
pozitif bir iligki s6z konusudur ve bu deger de istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.00).

Yapilan bu spearman analizlerinde sonu¢ olarak 6nemli bir degisiklik olmadigi

gorulmekte ve degiskenler normale yakin dagilim gostermektedir.
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1.iBS YASAM KALITESI OLGEGININ GEGERLIK VE
GUVENIRLIGINE ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

Arastirma, 01.06.2008 — 01.10.2008 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dal’'na basvuran ve kolonoskopi sonucu
normal c¢ikan, kolonoskopisinde herhangi bir patoloji saptanmayan bireyler ile
yaplimistir. Arastirmaya % 75’i irritabl barsak sendromu olan hasta bireyler ve % 25’i
irritabl barsak sendromu olmayan saglikli bireyler olmak Uzere toplam 200 birey
katiimigtir.

Uzman gériisleri sonucunda IBS Yasam Kalitesi dlgeginin Tiirkge formunun dil ve
icerik yoninden uygun bir 6lgim araci oldugu sdylenebilir (W = 0.17 ; p < 0.05).

Olgegin zamana gére degismezligini saptamak icin de test — tekrar test
uygulamasi yapilmistir. Olgek sorularinin weighted kappa degerlerinin 0.82 ile 0.94
arasinda degistigi ve bunun da “gok iyi” olarak goruldugu saptanmigtir.

Ayrica yapilan guvenirlik analizlerinde iki yarim test guvenirlik (split half) degeri r =
0.95 olarak bulunmus ve bu degerin de istatistiksel olarak anlamli oldugu gortlmustar.

Olgegin madde toplam korelasyon puanlari 0.44 ile 0.87 arasinda degismektedir.

Olgegin giivenirligi igin yapilan analizlerin diger bélimiinde ise uygulanan élgek 17
soruluk iki bolime ayrilarak incelenmis; olgegin ilk yarisi ile son yarisinda maddeler
karsilastiriimis ve Cronbach Alpha degerlerinin oldukga anlamh oldugu saptanmistir
( oc = 0.95). Tim soru formundaki korelasyonun da r = 0.91 oldugu gorilmustir.

Alt dlceklerin Cronbach Alpha degerlerinin 0.76 ile 0.93 arasinda degistigi; 6lcegin
genelinde ise Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin 0.97 oldugu bulunmustur.

Literatirde madde toplam korelasyon puanlarinin 0.25'in Uzerinde olmasi;

Cronbach Alpha glvenirlik degerlerinin ise 0.50'den blylk olmasi &lgeklerin ig
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tutarliginin onaylanmasi igin beklenen sinirlar olarak belirlenmistir (22). Bu analizler
sonucunda IBS Yagam Kalitesi Olgegi'nin giivenilir bir lgiim araci oldugu gérilmiistir.
Olgegin yapi gegerliligini test etmek amaciyla es zamanli/benzer Slgekler yéntemi
kullanilmistir. KF -36 Yasam Kalitesi Olgegi ile IBS Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
arasindaki iligki incelenmistir. Olgegin alt boyutlari igin 0.13 ile 0.46 arasinda degisen
anlamli diizeylerde degerler elde edilmistir. Sonug olarak; “irritabl Barsak Sendromu
Yasam Kalitesi Olgegi”nin Tirk Toplumu igin vyeterli givenirlik ve gegerlik
gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu saptanmis ve bdylece H1 hipotezinin

dogrulugu kanitlanmistir.
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4.2. BIREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE iLISKIN BULGULARIN iINCELENMESI

Bireylerin (N = 200) % 54.50’si kadin, % 45.50’si erkektir. IBS pozitif bireylerin
% 54.00’U kadin, % 46.00’s1 erkektir. IBS negatif olan bireylerin % 56.00’si kadin, %
44.00’0 erkektir. Yapilan analizlerde; bireylerin IBS tanilari ile cinsiyetleri arasindaki
farkin anlamli olmadigdi gértlmektedir (p > 0.05).

Arastirma kapsamina alinan IBS pozitif tim bireyler incelendiginde yas
ortalamalarinin 47.15 + 11.70 oldugu, IBS negatif bireylerin yas ortalamalarinin da
48.64 + 13.26 oldugu saptanmistir. Ancak bu degerlerin IBS tanisini koymak
konusunda istatistiksel olarak anlamli olmadigd tespit edilmistir (t = 0.45; p > 0.05).

Donald L. Patrick, Douglas A. Drossman ve lhunnaya O. Frederick’in (1997)
156 hasta ile yaptidi ¢alismada kadinlarin yas ortalamalarinin 39 + 11.8 oldugu
bulunmustur (55).

IBS pozitif bireylerin boy uzunluklari 167.22 + 8.63 cm., IBS negatif bireylerin
ise 165.92 + 7.59 cm’dir. IBS pozitif bireyler 74.38 + 13.28 kg, IBS negatif bireyler
70.36 = 13.59 kg agirhgindadir. Yapilan calismada her iki cinsiyette IBS tanisi
incelendiginde bireylerin boy uzunluklari ve beden agirliklari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Boy uzunlugu p = 0.29 ; Beden
agirhgi p = 0.06).

Bireylerin (N = 200) % 48.00'i beden kitle indeksine gore kilolu ve % 36.50’si
sagliklidir. IBS pozitif tani alan bireylerin (N = 150) ise % 53.30’u kilolu, % 34.00’i
sagliklidir. IBS negatif tani alan bireylerin (N = 50) % 44.00’sinin sagdlkl oldugu
gériilirken, % 32.00'inin kilolu oldugu gériilmektedir. Bireylerin IBS tanilari ile beden
kitle indekslerinin dagilimi incelendiginde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh

oldugu saptanmistir (p = 0.05).
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Arastirma kapsamina alinan tim bireylerin % 23.00’G 34 — 41 yas grubunda ve
% 24.50’si 42 — 49 yas grubunda yer almaktadir. IBS pozitif tani alan bireylerin %
26.00’sinin 34 — 41 yas grubunda olduklari; iIBS negatif bireylerin % 26.00’sinin 42 —
57 yas grubunda olduklari gériilmektedir. Buna gére; bireylerin IBS tanilari ile yas
gruplari arasindaki farkin anlamli olmadidi goérulmektedir (p > 0.05).

Bireylerin % 31.50’si ilkokul ve % 24.50’si lise mezunudur. IBS pozitif tani alan
bireylerin % 34.00’U ilkokul ve % 24.00’G mezunudur. IBS negatif bireylerin de %
24.00°0 ilkokul ve % 26.00’s1 lise ya da Universite mezunudur. Buna gore; bireylerin
iBS tanilari ile egitim durumlari arasindaki farkin anlamh olmadigi gérilmektedir (p >
0.05).

Patrick’in (1997) 156 hasta ile yapti§i ¢calismada, ¢alismaya alinan kadinlarin
% 78.00’inin Universite mezunu oldugu tespit edilmistir (55).

Arastirmaya alinan tim bireylerin % 34.00’G ev hanimi, % 18.50’si memur ve
% 18.00’i emeklidir. IBS pozitif tani alan bireylerin % 34.70’i ev hanimi iken, %
18.70’i memur, % 17.30’'u emeklidir. IBS negatif bireylerin de % 32.00’si ev hanimi,
% 20.00’si emekli ve % 18.00'i memurdur. Buna gére; bireylerin IBS tanilar ile
meslekleri arasindaki farkin anlaml olmadigi gériimektedir (p > 0.05).

Calisma kapsamindaki bireylerin % 83.00°G 2008 yili net asgari Ucreti 457.00
TL'den fazla geliri oldugunu belirtmistir. IBS pozitif tani alan bireylerin % 82.70'i
asgari Ucretten fazla geliri oldugunu; IBS negatif bireylerin de % 84.00’'ii asgari
Ucretten fazla gelirleri oldugunu ifade etmektedir. Arastirma kapsamindaki bireylerin
iBS tanilari ile gelir durumlari arasindaki farkin anlamli olmadigi gériilmektedir (p >
0.05).

Bireylerin % 14.50’si hastaliklari nedeniyle kanser olmaktan korkmadiklarini
ifade ederken, % 85.50’si kanser korkusu yasadiklarini belirtmektedirler. IBS pozitif
tani alan bireylerin % 87.30'u; IBS negatif bireylerin ise % 80.00'i kanserden

korkmaktadir. Arastirma kapsamindaki bireylerin IBS tanilari ile kanser korkulari
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arasindaki iligki incelendiginde aradaki farkin anlamli olmadigi gérulmektedir (p >
0.05).

Bireylerin % 19.00'u sindirim sistemi hastaligi oldugunu, % 8.00’i yalnizca
kardiyovaskiler sistem hastaligi oldugunu, % 8.50’si kardiyovaskiler sistem
hastaligi ile birlikte sindirim sistemi hastaligi oldugunu belirtmektedir. iBS pozitif tan
alan bireylerin % 18.70’i yalnizca sindirim, % 10.70°i kardiyovaskiler sistem
hastaligi ile birlikte sindirim sistemi hastaligi oldugunu belirtmektedirler. iBS negatif
bireylerin ise % 20.00’si yalnizca sindirim, % 14.00’G yalnizca kardiyovaskuler
sistem hastaligi oldugunu bildirmistir.

Kullandiklar ilaglar ile tanilari arasindaki iligskiye bakildiginda bireylerin %
20.00’si sindirim sistemi ilaglan kullandidini, % 10.00'u kardiyovaskiler sistem
ilaclar ile birlikte sindirim sistemi ilaglarn kullandigini ve % 8.00’i yalnizca
kardiyovaskiiler sistem ilaglari kullandigini belirtmektedir. IBS pozitif tani alan
bireylerin % 20.00’si yalnizca sindirim, % 12.70’i kardiyovaskuler sistem ile birlikte
sindirim sistemi ilaglar kullandigini ve % 8.00’i yalnizca kardiyovaskiler sistem
ilaclari kullandigini belirtmektedirler. iIBS negatif bireylerin ise % 20.00’si yalnizca
sindirim sistemi, % 12.00’si endokrin sistem ilaclari kullanirken, % 8.00’i
kardiyovaskiler sistem ilaglari kullanmaktadirlar.

Bireylerin digki sekilleri ile tanilari arasindaki iliski incelendiginde tum bireylerin
% 17.50’si findik gibi kiclk parcalar halinde digkilama seklini tanimlarken, %
13.00°0 diizgln, yumusak yilan gibi, % 15.00’i tly gibi parga parca ezme gibi ve %
7.50’si sulu digki sekli tanimlamiglardir. IBS pozitif tani alan bireylerin % 21.30°u
findik gibi kiiciik parcall, % 18.00’i tily / ezme gibi digkiladigini belirtmistir. iBS
negatif bireylerin ise % 28.00’i ylzeyinde catlaklar bulunan sosis gibi, % 38.00’i
dizgin yumusak vyilan gibi ve % 12.00’si yumusak kigiuk pargalar halinde

diskiladigini ifade etmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin IBS tanilari ile
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digkilama sekilleri arasindaki iligski incelendiginde aradaki farkin oldukg¢a anlaml
oldugu goérilmektedir (p = 0.00).

Tani Olgitlerini destekleyici semptomlar arasinda anormal digki formu (findik
gibi kiuiclik parcali /sert diski ya da tiiy gibi / ezme gibi digki), defekasyonda
zorlanma veya siddetli defekasyon ihtiyaci yer almaktadir. Bizim ¢alismamizda da
IBS pozitif tani alan bireylerin biyiik cogunlugunun (%21.30) konstipe baskin IBS
oldugu; % 18.00’inin de diyare baskin IBS formunu yasadigi ve tani dlgitlerini
destekleyici semptomlari gosterdigi distntlmektedir.

IBS pozitif tani alan tiim bireylere bakildiginda KF 36 alt élgeklerinden fiziksel
fonksiyon puan ortalamasinin 23.90 * 5.67 oldugu saptanmistir. IBS pozitif
kadinlarin mental saglik puan ortalamasi 17.93 £ 3.90; erkeklerin sosyal fonksiyon
puan ortalamasi 18.23 + 4.15 olarak saptanmistir.

Patrick’in (1997) yaptigi calismada IBS hastalari KF 36 alt dlgekleri agisindan
incelendiginde; kadinlarin da erkeklerin de en yuksek degeri fiziksel fonksiyon alt
Olceginden aldiklari (82.10 + 21.90 ve 79.10 + 22.00) saptanmistir. Bulunan bu
degerler bizim galisgmamizla benzerlik gdstermemektedir (55).

IBS negatif tani almis kadinlarin mental saglik puan ortalamalarinin 19.89 +
3.43; erkeklerin 21.18 + 3.68 oldugu goérulmastur. Her iki cinsiyette de en yuksek
puan ortalamasina sahip KF 36 alt dl¢ekleri fiziksel fonksiyon ve mental saglik alt
Olcekleridir.

Arastirma kapsamina alinan IBS pozitif tani almis kadinlarin seksialite alt
Olcek puan ortalamalari 79.93 + 27.50 ve sosyal iligki alt dlgek puan ortalamalari
60.59 + 29.10 olarak tespit edilmigtir. Bu iki alt dlgekten alinan puanlarin, diger alt
Olceklerden alinan puanlardan ¢ok daha ylksek oldugu bulunmustur.

Patrick’in (1997) yaptidi calismada IBS tanisi almis kadinlarin en yiiksek puani

sosyal iligki (72.50 + 21.90), seksualite (72.30 + 28.00), ve sosyal tepki (69.20 +
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23.50) alt olgeklerinden aldiklari saptanmistir. Bu c¢alismanin bulgular bizim
calismamizla benzer bulgular tasidigi gériimustar (55).

Kadinlarin, erkeklere gore daha sosyal olmasinin, sosyal iliski ve sosyal tepki
alt élgeklerinden alinan puani yukselttigi distinilmektedir.

IBS pozitif erkeklerin ise seksiialite alt 6lgek puan ortalamalari 78.80 + 26.28
ve sosyal iligki alt élcek puan ortalamalari 58.57 + 27.30 olarak saptanmistir. IBS
pozitif tani alan bireylerin seksualite ve sosyal iligki alt dlgek puan ortalamalarinin,
diger alt 6lgek puan ortalamalarina gére daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Patrick ve arkadaslarinin (1997) yaptigi calismada IBS tanisi almis erkeklerin
en yiuksek puani seksualite (83.10 + 22.50), beden imgesi (76.80 + 21.50) ve sosyal
iliski (71.70 + 17.70) alt Olceklerinden aldiklari gérilmis ve bulunan degerlerin
benzer oldugu saptanmistir (55).

IBS negatif tani almis kadinlarin da ayni sekilde seksialite (93.30 + 11.52) ve
sosyal iliski (84.82 *+ 17.86) alt dlgcek puan ortalamalarinin diger alt dlceklere gére
daha yiiksek oldugu; IBS negatif erkeklerin de seksiialite (98.86 % 3.67) ve sosyal
iliski (89.77 * 12.04) alt dlcek puan ortalamalarinin diger alt dlgceklere gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. IBS pozitif tani alan tim bireylere bakildiginda iBS
QOL alt dlgeklerinden seksualite ve sosyal iliski alt élgek puan ortalamalarinin

yuksek oldugu saptanmistir.

132



4.3.iBS YASAM KALITESI OLGEGI ILE SF 36 ALT OLGEKLERINE
ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

IBS yasam Kkalitesi dlgeginin sorularinin weighted kappa degerleri 119 bireyden
olusan Retest grubunda incelendiginde en dusuk weighted kappa degerinin 0.82 ve en
yuksek weighted kappa degerinin de 0.94 oldugu gorulmustur. Bu degerler tim sorular
icin “cok iyi” olarak tespit edilmistir ve istatistiksel olarak da olduk¢a anlamhdir (0,81 <
Weighted Kappa < 1,00).

IBS yagsam Kkalitesi alt dlgeklerinin Cronbach Alpha degerleri 0.76 ile 0.93 arasinda
degismektedir. Olgegdin genelinin giivenirligi icin hesaplanan Cronbach Alpha ig tutarlilik
katsayisi ise 0.97 olarak hesaplanmistir.

Patrick (1997) tarafindan yapilan ¢alismada sosyal iligki alt 6lgedi hari¢ tim alt
Olceklerde Cronbach Alpha degeri 0.74 ile 0.93 arasinda degisiklik gdstermektedir.
Olgek genelinin degeri ise 0.95 olarak bulunmustur (55). Bu degerler bizim ¢alismamizla
oldukga benzer 6zellikte olsa da sosyal iliski alt 6lgeginin Cronbach alpha degeri de 0.76
bulunarak guglu guvenirlik tagididi tespit edilmistir.

Gegerlilik katsayisi, olgekten elde edilen degerlerle dlgegin kullanis amacina gore
belirlenen olgut veya Olgutler takimi arasindaki iliski katsayisidir ve — 1.00 ile + 1.00
arasinda degerler alir. iligki katsayisi ne kadar yiiksekse, yani + 1.00’a ne kadar yakinsa
Olcek amaca o kadar yilksek hizmet ediyor demektir. Cronbach alpha degerlerinin
0.50’nin Gzerinde olmasi guvenirligin gugluligind goéstermektedir. Bu sonuglara gore
Olgegin guvenirliginin oldukga yiksek diizeyde oldugu séylenebilmektedir (22).

IBS yagsam kalitesi 6élgegi 17 soruluk iki boliime ayrilarak incelendiginde, 6lgegin ilk
yarisi ile son yarisinda maddeler karsilastiriimis ve Cronbach Alpha degerlerinin
oldukg¢a anlamli oldugu saptanmistir («c = 0.95; Alfa degeri 1’e yakin) (22). Ayrica iki
yarim test glvenirlik (split half) degeri r = 0.95 olarak bulunmus ve bu degerin de
istatistiksel olarak anlamli oldugu goralmaustar.

IBS yasam Kkalitesi dlgeginin alt dlgekleri olan “Disfori - Duygu Durum”da yer

alan maddeler 1, 6, 7, 9, 10, 13, 16, 30; “Aktivite”’de yer alan maddeler 3, 18, 19, 22,

133



27, 29, 31; “Beden imgesi”nde yer alan maddeler 5, 21, 25, 26; “Saglhk Endisesi”’nde
yer alan maddeler 4, 15, 32; “Yiyeceklerden Kaginma”da yer alan maddeler 11, 23,
28; “Sosyal Tepki’de yer alan maddeler 2, 14, 17, 34; “Seksiialite”’de yer alan
maddeler 12, 20 ve “Sosyal iligki”de yer alan maddeler 8, 24, 33'tiir.

Ornekleme alinan IBS pozitif ve negatif toplam 200 bireyin irritabl Barsak
Sendromu Olan Hastalarda Yagsam Kalitesi Olgegi (IBS QoL)'nin “Duygu Durum” alt
Olcedindeki toplam sekiz maddeden 25.81 + 9.34 puan ve “Aktivite” alt dlcedindeki yedi
maddeden 21.94 + 8.43 puan almiglardir. 34 maddelik IBS QoL dlgeginin tim maddeleri
incelendiginde ise bireyler 113.13 + 34.61 puan almislardir.

Patrick’in (1997) 156 hasta ile yaptigi galismada iBS yasam kalitesi élgeginin tiim
maddelerinden alinan puan ortalamasi 63.20 + 18.50 olarak bulunmustur (55). Ancak
hasta ve saglikl bireylerle yuritmus oldugumuz bu galismada ise bulunan deger 113.13
+ 34.61'dir.

Arastirma kapsamina alinan bireyler incelendiginde O6lcekte “Disfori - Duygu
Durum” alt olgeginin icerdigi 8 maddenin ortalamasinin 21.60 ile 23.09 arasinda;
cronbach alpha degeri de 0.92 — 0.93 arasinda degismektedir. Alt dlgedin madde toplam
korelasyonu da 0.65 ile 0.85 arasinda degisiklik gostermektedir.

“Aktivite” alt Olgeginin icerdigi 7 maddenin ortalamasinin 18.43 ile 19.17
arasinda; madde toplam korelasyonunun 0.66 ile 0.82 arasinda ve cronbach alpha
degerinin de 0.90 — 0.92 arasinda degistigi saptanmistir.

“Beden imgesi” alt dlgeginin igerdigi 4 maddenin ortalamasinin 9.77 ile 10.02
arasinda; madde toplam korelasyonunun 0.50 ile 0.72 arasinda ve cronbach alpha
degerinin de 0.68 — 0.79 arasinda degistigi saptanmistir.

“Saghk Endisesi” alt dlgeginin icerdigi 3 maddenin ortalamasinin 5.53 ile 5.95
arasinda; madde toplam korelasyonunun 0.67 ile 0.77 arasinda ve cronbach alpha

degerinin de 0.73 — 0.82 arasinda degistigi saptanmistir.
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“Yiyeceklerden Kaginma” alt dlgeginin igerdigi 3 maddenin ortalamasinin 5.80 ile
6.72 arasinda; madde toplam korelasyonunun 0.64 ile 0.72 arasinda ve cronbach alpha
degerinin de 0.71 — 0.78 arasinda degistigi saptanmistir.

“Sosyal Tepki” alt 6lgedinin igerdigi 3 maddenin ortalamasinin 10.16 ile 11.59
arasinda; madde toplam korelasyonunun 0.46 ile 0.75 arasinda ve cronbach alpha
degerinin de 0.72 — 0.86 arasinda degistigi saptanmistir.

“Seksiialite Puani” alt dlgeginin igerdigi 2 maddenin ortalamasinin 4.34 oldugu;
madde toplam korelasyonunun 0.72 oldugu saptanmistir.

“Sosyal lligki” alt Slgeginin icerdigi 3 maddenin ortalamasinin 7.19 ile 7.59
arasinda; madde toplam korelasyonunun 0.53 ile 0.66 arasinda ve cronbach alpha
degerinin de 0.60 — 0.74 arasinda degistigi saptanmistir.

Olgekteki maddelerin toplam madde korelasyon puanlari ve odlgekten madde
cikarilirsa elde edilecek madde toplam korelasyon puanlari 0.44 ile 0.87 arasinda
degismektedir.

IBS Yagsam Kalitesi 6lgeginin tiim maddelerinin tek tek yapilan analizi sonucunda
madde toplam korelasyon de@erlerinin 0.20'nin Uzerinde oldugu; maddelerin Olgegdin
tumu ile tutarlik gosterdigi saptanmistir ve dlgekten herhangi bir madde ¢ikariimamistir.

Bireylerin IBS Yasam Kalitesi (IBS QOL) 6lgeginin ilk maddesi olan “Barsak
sorunlarim nedeniyle kendimi c¢aresiz hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar
incelendiginde; IBS pozitif tani almis bireylerin % 34.70'i barsak sorunlari nedeniyle
kendilerini “Cok fazla” caresiz hissettiklerini; % 25.30'u “Fazla” caresiz hissettiklerini;
buna karsin % 5.30'luk kismi “Hi¢” caresizlik hissetmediklerini ifade etmislerdir. IBS
negatif tani alan bireylerin ise % 40.00'1 “Biraz” ve % 30.00u “Hig¢” caresizlik
hissetmediklerini belirtmislerdir. Tim bireyler ele alindiginda % 26.50 birey c¢aresizlik
hislerini “Cok fazla”; % 23.50 birey “Biraz” olarak tanimlamislardir.

IBS Yagsam Kalitesi dlgeginin “Barsak sorunlarim nedeniyle kétii kokulu gaz
cikarmaktan / yellenmekten utaniyorum.” ifadesine, IBS pozitif tani almig bireylerin %

31.30'u barsak sorunlari nedeniyle kotl kokulu gaz gikarmaktan ya da yellenmekten
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“Cok fazla”; % 30.00'u “Fazla” utandigini ve % 6.70’lik kismi “Hi¢” utanmadiklarini
belirtmiglerdir. IBS negatif tani alan bireylerin ise % 36.00’si “Hi¢” utanmazken; %
34.00’U “Biraz” utanmaktadir. TUm bireyler ele alindiginda % 25.50 birey “Cok fazla”;
% 24.50 birey “Fazla” utan¢ duyduklarini belirtirken; % 14.00’G “Hi¢” utanmadiklarini
ifade etmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin IBS Yasam Kalitesi dlgeginin “Tuvalette
uzun siire oturdugum igin sikinti duyuyorum.”ifadesine verdikleri yanitlarda iBS
negatif tani alan bireylerin % 34.00'U “Biraz”; % 20.00’si “Orta” derecede sikinti
duydugunu ifade ederken; % 26.00’si “Hig” sikinti duymadigini belirtmektedir. iBS
pozitif tani almis bireylerin ise % 33.30’u barsak sorunlari nedeniyle tuvalette uzun siire
oturmaktan “Cok fazla”; % 21.30'u “Orta” derecede sikinti duyarken; % 8.70'i “Hig”
sikilmamaktadirlar. Tim bireyler ele alindiginda % 25.50 birey “Gok fazla” sikilirken; %
13.00’G “Hig” sikilmamaktadir.

Bireylerin IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim nedeniyle, baska
hastaliklara da kolayca yakalanabilecegimi hissediyorum.” ifadesine verdikleri
yanitlar incelendiginde; iBS negatif tani alan bireylerin % 36.00’si barsak sorunlari
nedeniyle baska hastaliklara da kolayca yakalanabilecegini “Hi¢” hissetmezken; %
34.00’0 “Biraz” ve % 12.00’si “Fazla” olarak bu hissi yasadiklarini belirtmektedirler.
IBS negatif tani alan bireylerin higbiri bu hissini “Cok fazla” yasamamaktadir. IBS pozitif
tani almis bireylerin ise % 24.70’i barsak sorunlari nedeniyle baska hastaliklara
yakalanabilecegini “Cok fazla” hissederken; % 11.30'u barsak sorunlari nedeniyle
bagka hastaliklara kolayca yakalanabilecegini “Hi¢” hissetmemektedir. Tum bireyler ele
alindiginda % 26.50 birey “Biraz” bagka hastaliklara yakalanabilecegini hissederken; %
17.50 birey bagka hastaliklara yakalanabilecegini “Hi¢” hissetmemektedir.

Arastirmaya alinan bireylerin IBS Yagsam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle kendimi sigsman hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlarda IBS pozitif
tani almis bireylerin % 25.30’u barsak sorunlari nedeniyle kendilerini “Fazla”; sisman

hissettiklerini belirtirken; % 17.30'u “Hi¢” sisman hissetmediklerini ifade etmektedirler.
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IBS negatif tani alan bireylerin de % 24.00’( “Biraz” ve % 2.00’si “Gok fazla” sismanlik
hissettiklerini belirtirken; % 46.00’s1 “Hig” sismanlik hissetmediklerini belirtmektedirler.
Tum bireyler ele alindiginda % 23.00 birey “Fazla” sismanlik hissederken; % 24.50
birey “Hi¢” sismanlik hissetmemektedir.

Bireylerin iIBS Yagam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim nedeniyle hayatimin
kontroliinii kaybetmis gibi hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde;
IBS pozitif tani almis bireylerin % 24.00’G barsak sorunlari nedeniyle hayatlarinin
kontrolini “Biraz” ve % 20.00’si “Cok Fazla” kaybettiklerini hissederken; % 21.30'u
“Hig” kaybetmediklerini hissetmektedirler. IBS negatif tani alan bireylerin de barsak
sorunlari nedeniyle % 30.00u “Biraz” hayatlarinin kontrolinid kaybettiklerini
hissetmelerine karsin; % 56.00’s1 barsak sorunlari nedeniyle hayatlarinin kontrolinu
“Hig” kaybetmediklerini hissetmektedirler. Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde
bireylerin % 25.50’si barsak sorunlari nedeniyle hayatlarinin kontroliniu “Biraz”; %
18.00'i “Orta” ve % 15.00'i “Cok fazla” kaybettiklerini ifade ettikleri gézlemlenirken; %
30.00’unun “Hi¢” kaybetmediklerini ifade ettigi gézlemlenmigtir.

Arastirmaya kapsamindaki bireylerin IBS QOL &lgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle hayattan daha az keyif aldigimi hissediyorum.” ifadesine verdikleri
yanitlarda iBS pozitif tani almis bireyler barsak sorunlari nedeniyle hayattan daha az
keyif almalari ile ilgili olan sorunun kendilerine uygunlugu ile ilgili % 28.70’'i “Cok fazla”
ve % 18.00'i “Fazla” yaniti verirken; % 16.70 birey bu soruya “Hi¢” yanitini
vermektedir. IBS negatif tani alan bireylerin de % 36.00’si “Biraz” yanitini verirken;
bireylerin % 50.00’si “Hi¢” yanitini vermektedir. Calismaya alinan tim bireyler
incelendiginde bireylerin % 23.50’si “Biraz” ve % 21.50’si “Cok fazla”; % 25.00’i ise
“Hi¢” yanitini vermektedir.

Arastirmaya alinan bireylerin IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin  “Barsak
sorunlarimdan bahsetmekten rahatsizlik hissediyorum.” ifadesine verdikleri
yanitlara bakildiginda IBS pozitif tani almis bireylerin % 37.30'u barsak sorunlarindan

bahsetmekten “Biraz” rahatsizlik duyarken; % 14.00’G “Hig¢” rahatsizlik duymadigini
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ifade etmektedir. IBS negatif tani alan bireylerin de % 18.00’i “Biraz”; % 16.00’s| “Orta”
diizeyde barsak sorunlarindan bahsetmekten rahatsizlik duymaktadir. Bireylerin %
54.00’U ise herhangi bir rahatsizlik duymadigini belirtmektedir. Calismaya alinan tiim
bireyler incelendiginde % 32.50’si “Biraz” rahatsizlik duyarken; bireylerin % 24.00’0 ise
barsak sorunlarindan bahsetmekten “Hi¢” rahatsizlik duymamaktadir.

Bireylerin IBS Yagsam Kalitesi dlgeginin “Barsak sorunlarim nedeniyle keyifsiz /
depresyonda hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde IBS pozitif
olan bireylerin % 26.70’i barsak sorunlari nedeniyle “Cok fazla”; % 24.70'i “Orta”
dizeyde keyifsizlik / depresiflik hissettigini; % 14.70'i “Hi¢” keyifsizlik / depresiflik
hissetmedigini ifade etmektedir. iBS negatif olan bireylerin ise % 28.00'i “Biraz”
keyifsizlik / depresiflik hissettigini; buna karsin % 42.00’si ise “Hi¢” keyifsizlik /
depresiflik hissetmedigini belirtmektedir. Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde %
22.50'si “Orta” ve % 20.00’si “Cok fazla” keyifsizlik / depresiflik hissetmektedir.
Bireylerin % 21.50’si ise barsak sorunlari nedeniyle herhangi bir keyifsizlik / depresiflik
hissetmemektedir.

Arastirmaya alinan bireylerin IBS Yagsam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle diger insanlarin beni digladigini hissediyorum.” ifadesine verdikleri
yanitlarda IBS pozitif olan bireylerin % 14.00°(i barsak sorunlari nedeniyle “Biraz” veya
“Orta” derecede diger insanlar tarafindan dislandiini hissettigini; % 54.70’i “Hig¢”
dislanma hissetmediklerini belirtmektedirler. iBS negatif olan bireylerin de % 4.00’i
“Biraz” dislanmislik hissetmesine karsin; % 94.00'U0 ise “Hi¢” diglanmiglik
hissetmemektedir. Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde % 11.50’si “Biraz”
dislanmiglik hissettigini ifade ederken; % 64.50’si ise “Hi¢” dislanmiglik hissetmedigini
ifade etmektedir.

Bireylerin IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim nedeniyle az
miktarda yemek zorundayim.” ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde; iBS pozitif
olan bireylerin % 32.00’si barsak sorunlari nedeniyle az yemek konusunda “Orta”

derecede zorunluluk hissederken; % 22.70’i “Biraz” zorunluluk hissetmektedir. Buna
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karsin bireylerin % 11.30'u “Hig¢” bir zorunluluk hissetmemektedir. iBS negatif olan
bireylerin de % 36.00’sI “Biraz” ve % 20.00’si “Orta” derecede zorunluluk hissederken;
% 34.00°U ise “Hig¢” zorunluluk hissetmemektedir. Calismaya alinan tim bireylerin %
29.00'u “Orta” derecede zorunluluk hissettigini ifade ederken; % 17.00’si ise “Hig”
zorunluluk hissetmedigini ifade etmektedir.

Arastirmaya alinan bireylerin iBS Yagsam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle cinsel / seks hayatimda zorlaniyorum.” ifadesine verdikleri yanitiarda iBS
pozitif olan bireylerin % 22.00’si barsak sorunlari nedeniyle cinsel hayatlarinda “Biraz”
zorlandiklarini; % 58.00’i “Hig¢” zorlanmadiklarini belirtmektedir. iBS negatif olan
bireylerin ise % 14.00’G “Biraz” zorlanirken; % 82.00’si ise “Hi¢” zorlanmamaktadir.
Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde % 20.00’i “Biraz” zorlandiklarini ifade
ederken; % 64.00'U ise “Hi¢” zorlanmadiklarini ifade etmektedir.

Bireylerin IBS Yagam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi
kizgin / 6fkeli hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar; IBS pozitif olan bireylerin %
26.70’i barsak sorunlari nedeniyle kendilerini “Fazla” kizgin / éfkeli hissettigini; ancak %
15.30’'u “Hig” kizgin / éfkeli hissetmediklerini géstermektedir. IBS negatif olan bireylerin
de % 36.00’s1 “Biraz” kizgin / Ofkeli hissettigini ifade ederken; % 42.00’si ise “Hig¢”
kizgin / ofkeli hissetmedigini ifade etmektedir. Calismaya alinan tim bireyler
incelendiginde % 26.50’si “Biraz” kizgin / ofkeli hissettigini belirtmelerine karsin; %
22.00’si ise “Hig¢” kizgin / 6fkeli hissetmedigini belirtmektedir.

Arastirmaya alinan bireylerin iBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle baskalarini rahatsiz ettigimi hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar
incelendiginde IBS pozitif olan bireylerin % 29.30'u barsak sorunlari nedeniyle
baskalarini “Biraz” rahatsiz ettiklerini; buna karsin % 28.70’i “Hi¢” rahatsiz etmedigini
belirtmektedir. IBS negatif olan bireylerin de % 22.00’si barsak sorunlari nedeniyle
baskalarini “Biraz” rahatsiz ettiklerini hissederken; % 72.00’si ise “Hi¢” rahatsiz

etmedigini hissetmektedir. Calismaya alinan tum bireyler incelendiginde % 27.50’si
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“Biraz” rahatsiz ettiklerini hissetmelerine karsin; % 39.50'si ise “Hi¢” rahatsiz ettiklerini
hissetmemektedir.

Bireylerin IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarimin daha fazla
kotilleseceginden endise ediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlarda IBS pozitif olan
bireylerin % 34.00’G barsak sorunlarinin daha fazla kétilesecegiyle ilgili “Cok fazla”
endise duydugu; ancak % 3.30'u “Hi¢” bir endise duymadigi gérilmustir. iBS negatif
olan bireylerin de % 48.00'i barsak sorunlarinin kétllesecegi ile ilgili “Biraz” endise
duyarken; % 16.00’s1 “Hi¢” endise duymamaktadir. Calismaya alinan tim bireylerin %
28.00'i “Biraz” ve % 27.50'si “Cok fazla” endise duyduklarini belirtmektedir; ancak %
6.50’si barsak sorunlarinin daha da koétlilesecegine iliskin “Hi¢” endise duymadiklarini
belirtmektedir.

Arastirmaya alinan bireylerin IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle kendimi huzursuz hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlarda iBS pozitif
olan bireylerin % 36.00’sI barsak sorunlari nedeniyle kendilerini “Fazla” huzursuzluk
hissettikleri; % 6.70'i “Hig” huzursuzluk hissetmedikleri gériilmektedir. iBS negatif olan
bireylerin de % 38.00’i barsak sorunlari nedeniyle “Biraz” huzursuzluk hissetmelerine
karsin % 32.00'1 “Hi¢” huzursuzluk hissetmemektedirler. Calismaya alinan tim
bireylerin % 29.50’si “Fazla” huzursuzluk hissettiklerini belirtirken; % 13.00°G barsak
sorunlari nedeniyle kendilerini “Hi¢” huzursuz hissetmediklerini belirtmektedir.

Bireylerin IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Bagkalarinin barsak sorunlarimi
abarttigimi  disiinmelerinden kaygilaniyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar
incelendiginde IBS pozitif olan bireylerin % 26.70'i baskalarinin, barsak sorunlarini
abarttigini disiinmelerinden “Biraz” ve % 24.00'U “Orta” derecede kaygilanmaktayken;
% 27.30'u “Hi¢” kaygilanmamaktadir. iBS negatif olan bireylerin de % 32.00’si
baskalarinin, barsak sorunlarini abarttigini diisiinmelerinden “Biraz” kaygi duyarken; %
50.00’si “Hi¢” kaygi duymamaktadir. Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde %
28.00'i “Biraz” kaygl duyarken; % 33.00'U bagkalarinin barsak sorunlarini abarttigini

distinmelerinden “Hi¢” kaygl duymamaktadir.
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IBS Yagam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim nedeniyle giinliik iglerimi
daha az yaptigimi hissediyorum.” ifadesine, IBS pozitif bireylerin % 32.00’i barsak
sorunlari nedeniyle ginlik islerini daha az yapmalari konusunda “Orta” olarak hissettigi
yanitini verirken; % 22.70'i bdyle bir hislerinin “Hi¢” olmadigini belirtmektedir. IBS
negatif olan bireylerin de barsak sorunlari nedeniyle % 34.00’G “Biraz” ve % 10.00'u
“Orta” diizeyde gunluk islerini daha az yaptigini hissederken; % 54.00’G da gunlik
islerinde herhangi bir azalma olmadigini hissetmektedir. Calismaya alinan tim bireylerin
% 26.50’si “Orta” derecede daha az is yaptidini hissederken; % 30.50’si béyle bir
azalma “Hi¢” hissetmedigini belirtmektedir.

Arastirmaya alinan bireylerin IBS Yagsam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle stresli durumlardan kaginmak durumundayim.” ifadesine iBS pozitif olan
bireyler % 32.70’i barsak sorunlari nedeniyle stresli durumlardan kaginmalari ile ilgili
olarak “Gok fazla” diyerek yanit verirken; % 11.30'u “Hig” yanitini vermektedir. IBS
negatif olan bireyler de barsak sorunlari nedeniyle stresli durumlardan kaginmalari
konusunda % 40.00 ile “Biraz” ve % 36.00 ile “Hig¢” yanitini vermektedirler. Calismaya
alinan tim bireyler incelendiginde % 24.50’si “Cok fazla”, % 23.00'0 “Biraz” ve %
17.50’si de stresli durumlardan kaginmalari ile ilgili olarak “Hi¢” yanitini vermektedirler.

Bireylerin IBS Yagam Kalitesi dlgeginin “Barsak sorunlarim cinsel istegimi
azaltiyor.” ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde iBS pozitif olan bireylerin %
28.00'i barsak sorunlarinin cinsel isteklerini “Biraz” azalttigini ifade ederken; % 51.30°'u
cinsel isteklerinde “Hig” azalma olmadigini belirtmektedirler. iBS negatif olan bireylerin
de % 8.00'i “Biraz” cinsel isteklerinde azalma oldugunu; ancak % 90.00'1 barsak
sorunlari nedeniyle cinsel isteklerinde “Hi¢” azalma olmadigini ifade etmektedir.
Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde % 23.00°0 “Biraz” cinsel istek kaybi
yasadigini sdylerken; % 61.50’si de “Hi¢” istek kayb1 yasamadigini séylemektedir.

Arastirmaya alinan bireylerin iBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim
giysi / elbise secimimi kisithyor.” ifadesine verdikleri yanitlarda iIBS pozitif olan

bireylerin % 26.00’s1 barsak sorunlari nedeniyle giysi / elbise seciminin “Biraz
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kisitlandigi; % 22.00’si giysi segiminin “Hig” kisitlanmadigi gériilmektedir. iIBS negatif
olan bireylerde de % 14.00°UG giysi / elbise segiminin “Biraz” kisitlandigi; % 68.00’i
“Hi¢” kisitlanmadigi saptanmistir. Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde %
23.00'0 “Biraz” ve % 9.50'si “Cok fazla” kisitlandigini ifade ederken; % 33.50’si de
“Hi¢” kisittama yapmadigini sdylemektedir.

IBS Yasam Kalitesi dlceginin “Barsak sorunlarim nedeniyle agir, yorucu
islerden kaginmak zorundayim.” ifadesine, iBS pozitif olan bireylerin % 24.70'i barsak
sorunlari nedeniyle agir, yorucu islerden “Fazla” kaginmak zorunda oldugu; % 16.70’i
“Hig” kaginmak zorunda olmadidi yanitini vermektedirler. iBS negatif olan bireylerin de
% 34.00’0 yorucu islerden “Biraz” kaginmak zorunda oldugunu sdylerken; % 56.00’si
yorucu islerden “Hi¢” kaginmadiklarini belirtmektedir. Calismaya alinan tim bireyler
incelendiginde % 24.00'0 “Biraz” kaginmak zorunda oldugunu ifade ederken; %
26.50’si de “Hi¢” kaginmadigini ifade etmektedir.

Arastirmaya alinan bireylerin IBS Yagsam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle yiyeceklerimi dikkatli se¢gmek zorundayim.” ifadesine verdikleri yanitlar
incelendiginde IBS pozitif olan bireylerin % 50.00’si barsak sorunlari nedeniyle yiyecek
segimine “Cok fazla” dikkat ettikleri; % 8.00’i “Hig” dikkat etmedigi bulunmustur. iBS
negatif olan bireylerin ise % 32.00’si yiyeceklerine “Biraz” dikkat ederken; % 22.00’si
“Hi¢” dikkat etmemektedir. Calismaya alinan tium bireyler yiyecek segimine dikkat
etmeleri konusunda incelendiginde % 28.00’si “Fazla” ve % 26.50’si Cok fazla” dikkat
ederken; % 11.50’si de “Hi¢” dikkat etmemektedir.

Bireylerin IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim nedeniyle
tanimadigim insanlarla bir arada bulunmaktan zorlaniyorum.” ifadesine verdikleri
yanitlarda iBS pozitif olan bireylerin % 20.70'i barsak sorunlari nedeniyle tanimadigi
insanlarla bir arada bulunmaktan “Biraz” zorlandidi; % 34.70'i “Hi¢” zorlanmadigi
gériilmektedir. IBS negatif olan bireylerin de % 14.00°'(i tanimadigi insanlarla bir arada
bulunmaktan “Orta” derecede zorlansa da; % 78.00'i “Hi¢” zorlanmamaktadir.

Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde bireylerin % 17.50’si barsak sorunlari

142



nedeniyle tanimadiklari insanlarla bir arada bulunmaktan “Biraz” ve % 17.00’si ”Orta”
duzeyde zorlandigini belirtse de % 45.50’si “Hi¢” zorlanmadigini dile getirmektedir.

Bireylerin IBS Yasam Kalitesi dlgeginin “Barsak sorunlarim nedeniyle tembellik
I miskinlik hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde IBS pozitif olan
bireylerin (N = 150) % 25.30’u barsak sorunlari nedeniyle “Biraz” tembellik / miskinlik
hissettikleri; % 12.00’si “Hig¢” tembellik / miskinlik hissetmedikleri gériimektedir. iBS
negatif olan bireylerin de % 32.00’si “Biraz” tembellik / miskinlik hissetmelerine karsin;
% 52.00’si barsak sorunlari nedeniyle “Hi¢” tembellik / miskinlik hissetmemektedirler.
Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde bireylerin % 27.00’si barsak sorunlari
nedeniyle “Biraz” tembellik / miskinlik hissettikleri; % 22.00’si de “Hi¢” tembellik /
miskinlik hissetmedikleri goriimektedir.

Arastirmaya alinan bireylerin IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle kendimi kirli hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlarda iBS pozitif olan
bireylerin % 25.30’u barsak sorunlari nedeniyle kendini “Orta” derecede kirli hissettigi;
% 32.70’i “Hig” kirli hissetmedigi gérilmektedir. IBS negatif olan bireylerin de % 14.00’(
kendini “Biraz” kirli hissetmesine karsin, % 78.00’i barsak sorunlari nedeniyle kendini
“Hig” kirli hissetmedigi gortlmektedir. Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde
bireylerin % 20.00’si barsak sorunlari nedeniyle kendilerini “Orta” derecede Kkirli
oldugunu hissederken; % 44.00'U de “Hi¢” kirli hissetmedigini ifade etmektedir.

IBS Yagsam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim nedeniyle uzun yolculuklara
cikamiyorum.” ifadesine IBS pozitif olan bireylerin % 29.30'u barsak sorunlari
nedeniyle uzun yolculuklara “Cok fazla” ¢ikamadigi yanitini verdikleri; % 18.00’i
“Biraz” ¢ikabildikleri yanitini verdikleri gériilmektedir. Buna karsin iIBS pozitif bireylerin
% 20.70’i uzun yolculuklara gikamamak konusunda “Hi¢” sorunu olmadigini ifade
etmektedir. IBS negatif olan bireylerin de % 18.00’i uzun yolculuklara ¢ikamama
maddesinin kendisine “Biraz” uydugunu belirtse de bireylerin % 74.00'0 barsak
sorunlari  nedeniyle uzun yolculuklara c¢ikmakta “Hi¢” sorun yasamadigini

belirtmektedir. Calismaya alinan tim bireyler incelendiginde bireylerin % 22.50’si barsak
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sorunlari nedeniyle uzun yolculuklara “Cok fazla” gikamadigini belirtirken; % 34.00’G de
yolculuk konusunda “Hi¢” sorun yagsamadigini ifade etmektedir.

Arastirmaya alinan bireylerin iIBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim
nedeniyle istedigim zaman yemek yiyememek canimi sikiyor.” ifadesine verdikleri
yanitlar incelendiginde iBS pozitif olan bireylerin % 22.00’si barsak sorunlari nedeniyle
istedikleri zaman yemek yiyemedikleri igin can sikintilarinin “Fazla” oldugunu soylerken;
% 30.00'u istedikleri zaman yemek yiyememek konusunda “Hi¢” can sikintisi
duymadiklarini belirtmektedir. IBS negatif olan bireylerin de % 32.00’si barsak sorunlari
nedeniyle istedikleri zaman yemek yiyemedikleri i¢in can sikintilarinin “Biraz” oldugunu,
ancak % 58.00’i barsak sorunlari nedeniyle istedikleri zaman yemek yiyemedikleri icin
can sikintilarinin “Hi¢” olmadigini belirtmektedir. Calismaya alinan tim bireyler
incelendiginde bireylerin % 19.50’si barsak sorunlari nedeniyle istedikleri zaman yemek
yiyemedikleri igin can sikintilarinin ”Biraz” oldugunu belirtirken; % 37.00’si de istedikleri
zaman yemek yiyemedikleri igin can sikintilarinin “Hi¢” olmadigini ifade etmektedir.

Bireylerin IBS Yasam Kalitesi dlgeginin “Barsak sorunlarim nedeniyle daima
tuvalete yakin olmam gerekiyor.” ifadesine verdikleri yanitlarda iBS pozitif olan
bireylerin % 28.70’i barsak sorunlari nedeniyle tuvalete yakin olmalari gerektiginin
kendileri igin “Cok fazla” uygun oldugunu belirtirken; % 17.30’u tuvalete yakin olmalari
gerektigi konusunun kendileri igin “Hig” uygun bir ifade olmadigini ifade etmektedir. IBS
negatif olan bireylerin de % 30.00'u barsak sorunlari nedeniyle tuvalete yakin olmalari
gerektigini “Biraz” olarak tanimlarken; % 54.00°U boéyle bir gerekliligin “Hi¢” olmadigini
belirtmektedir. Calismaya alinan tum bireyler incelendiginde bireylerin % 25.00’i barsak
sorunlari nedeniyle tuvalete yakin olmalari gerektiginin kendileri igin ”Biraz” uygun
oldugunu belirtirken; % 26.50’si de kendileri icin “Hi¢” uygun olmadidini sGylemektedir.

Arastirmaya alinan bireylerin IBS Yasam Kalitesi dlgeginin “Hayatim, barsak
sorunlarimin gevresinde doniiyor.” ifadesine verdikleri yanitlar gérilmektedir. iBS
pozitif olan bireylerin % 23.30’u hayatlarinin barsak sorunlarinin ¢gevresinde “Cok fazla”

dondiguna ifade ederken; % 21.30°u hayatlarinin barsaklarinin gevresinde déndigunu
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“Hig” kabul etmemektedir. IBS negatif olan bireylerin de % 16.00’si hayatlarinin barsak
sorunlarinin gevresinde “Biraz” dondigunu belirtirken; %68.00’i hayatlarinin “Hig¢”
barsak sorunlarinin ¢evresinde dénmedigini belitmektedir. Calismaya alinan tim
bireyler incelendiginde bireylerin % 18.50’si hayatlarinin barsak sorunlarinin ¢evresinde
“Cok fazla” donduguni soylemesine karsin; % 33.00'0 da “Hi¢” dénmedigini
sOylemektedir.

Arastirmaya alinan bireylerin IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Barsaklarimin
kontroliinii kaybedip, diskimi tutamayacagimdan endise ediyorum.” ifadesine
verdikleri yanitlarda IBS pozitif olan bireylerin % 40.00'1 barsaklarinin kontroliinii
kaybedip diskilarini tutamayacaklarindan “Cok fazla” endise duyduklari; % 14.00'G
“Hig” endise duymadigi gorilmektedir. iBS negatif olan bireylerin ise % 34.00°(
barsaklarinin kontrolini kaybedip digkilarini tutamayacaklarindan “Biraz” endise
duyarken; % 46.00’s1 “Hi¢” endise duymamaktadir. Calismaya alinan tim bireylerin %
30.50’si barsaklarinin kontrolini kaybedip digkilarini tutamayacaklarindan “Cok fazla”
endise duymalarina karsin; % 22.00’si de “Hi¢” endiselenmemektedirler.

IBS Yasam Kalitesi dlgeginin “Digkilayamamaktan korkuyorum.” ifadesine IBS
pozitif olan bireylerin % 40.70’i diskilayamamaktan “Cok fazla” korktugunu ancak %
14.00'U “Hig” endise duymadi§i yanitini verdikleri gériilmektedir. iBS negatif olan
bireylerin ise % 34.00'0  barsaklarinin  kontrolini  kaybedip  digkilarini
tutamayacaklarindan “Biraz” endise duyarken; % 46.00’s1 “Hi¢” endise duymadigini
belirtmektedir. Calismaya alinan tim bireylerin % 30.50’si barsaklarinin kontrolina
kaybedip diskilarini tutamayacaklarindan “Cok fazla” endise duymalarina karsin; %
22.00’s1 da “Hig¢” endise duymamaktadirlar.

Bireylerin IBS Yagsam Kalitesi 6lgeginin “Barsak sorunlarim yakinlarimla olan
iligkilerimi etkiliyor.” ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde IBS pozitif olan
bireylerin % 26.70’i barsak sorunlari nedeniyle yakinlariyla iligkilerinin “Cok fazla”
etkilendigini sdylerken; % 32.70’i yakinlariyla olan iligkilerinin “Hig¢” etkilenmedigini ifade

etmektedir. IBS negatif olan bireylerin de % 18.00'i barsak sorunlari nedeniyle
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yakinlariyla olan iligkilerinin “Biraz” etkilendigini; buna karsin % 76.00’si “Hig”
etkilenmedigini ifade ettikleri goriilmektedir. Calismaya alinan tim bireylerin % 24.50’si
yakinlariyla iligkilerinin “Biraz” etkilendigini ancak % 43.50’si de “Hig¢” etkilenmedigini
belirttigi saptanmigtir.

Arastirmaya alinan bireylerin IBS Yasam Kalitesi 6lgeginin “Hi¢ kimsenin, barsak
sorunlarimi anlamadigini hissediyorum.” ifadesine verdikleri yanitlarda iBS pozitif
olan bireylerin % 25.30'u gevrelerindeki kisilerin barsak sorunlarini anlamadigini “Biraz”
hissettigini soylerken; % 46.00’s1 gevrelerindeki kigilerin onlari anlamadigini “Hig”
hissetmediklerini ifade etmektedir. IBS negatif olan bireylerin ise % 26.00’si
cevrelerindeki kisilerin barsak sorunlarini anlamadigini “Biraz” hissederken; % 70.00’i
“Hi¢” hissetmediklerini belirtmektedir. Calismaya alinan tim bireylerin % 25.50’si
cevrelerindeki kisilerin, barsak sorunlarini anlamadigini “Biraz” hissederken; %
52.00’si de “Hig¢” hissetmediklerini belirtmektedir.

Bireylerin tanilari ile KF 36 alt Olgeklerinden aldiklari puan ortalamalari
incelendiginde; emosyonel rol kisithihgi (t = 0.32 ; p > 0.05) disindaki diger alt dlceklerde
(fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri, vitalite, fiziksel rol kisithihgi, mental
saghk ve saghgin genel algilanmasi) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorulmustur (p > 0.05).

IBS Yasam Kalitesi alt dlgekleri ile tani arasindaki farkliliklar incelendiginde ise
tim alt Olgeklerde (disfori, aktivite, beden imgesi, saglik endisesi, yiyeceklerden
kaginma, sosyal tepki, seksiialite ve sosyal iliski) istatistiksel olarak oldukga anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir (Alt 6lgeklerin tiimiinde bulunan t = 0.00 ; p = 0.00).

Olgekteki 34 sorunun (maddenin) ortancalari karsilastirildiginda, aradaki farklilik
istatistiksel olarak Wilcoxon ve Mann Whitney U testleri ile analiz edilmis olup; farklilik
oldukga anlamli bulunmustur. (p = 0.000)

Bireylerin yaslari ile KF 36 fiziksel fonksiyon alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak

cok zayif negatif bir korelasyon vardir (Rho : - 0.32 ; p < 0.01). Bireylerin yaslari ile KF

146



36 fiziksel fonksiyon alt dlgegi arasinda ters yonlu bir iliski s6z konusudur ve bireylerin
yaslari arttik¢a fiziksel fonksiyon puanlari azalma gostermektedir.

Yasin ilerlemesi, saglkli bireylerde oldugu gibi hasta bireylerde de fiziksel
fonksiyonlarda azalmalara sebep olacagi igin, yas ile fiziksel fonksiyon alt olgegi
arasinda negatif bir iligki olmasi aslinda beklenen bir sonucu gdstermektedir.

Bireylerin yaslari ile KF 36 agri alt dlgedi arasinda istatistiksel olarak gok zayif
pozitif bir korelasyon vardir (Rho = 0.13 ; p = 0.05). Bireylerin yaslari ile KF 36 agr alt
Olcedi arasinda dogru yonlu bir iliski vardir ve bireylerin yaslari arttikgca agri alt dlgek
puanlari da artmaktadir.

Yasin ilerlemesiyle fiziksel fonksiyondaki azalma gibi, agri esiginde de azalma
goérilmesi yaslihgin normal fizyolojisinden kaynaklanan bir sonugtur. Yaptigimiz
galismada da yas ile agri alt 6lgegi arasinda pozitif bir iligki olmasi normal bir sonucu
gostermektedir.

Bireylerin yaglari ile IBS Yasam Kalitesi yiyeceklerden kaginma alt élgedi arasinda
istatistiksel olarak ¢ok zayif pozitif bir korelasyon saptanmistir (Rho = 0.18 ; p < 0.01).
Bireylerin yaslari arttikca IBS Yasam Kalitesi yiyeceklerden kaginma alt dlgeginden
aldiklari puanlar da artacagi icin bu iki dedisken arasinda dogru yonlu bir iliski s6z
konusudur.

IBS Yasam Kalitesi aktivite alt dlgegi ile KF 36 fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
agri, emosyonel ve fiziksel rol kisithhgi, mental saglik ve saghgin genel algilanmasi alt
Olgekleri arasinda istatistiksel olarak orta dizeyde pozitif bir korelasyon oldugu
goérilmastir (p = 0.00). Bireylerin aktivite alt dlgek puanlar arttikga KF 36 alt
Olgeklerinden (vitalite alt 6lcegi harig) aldiklari puanlar da artis gOsterecegi igin bu
degiskenler arasinda dogru yonlu bir iligki oldugu sdylenebilir.

Aktivite alt dlgeginden ylksek puan alan bir birey, fiziksel ve sosyal olarak daha
aktif, daha saglkli bir yagsam sergileyecektir. Ayrica agri esigi de ylkselecegi icin agri alt

Olcedinden alinan puan da artacaktir. Aktivite alt dlgek puani arttikga bireyler rol kisitlihgi
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ile ilgili daha az sorun yasayacak ve bu alt dlgeklerden aldiklari puanlar daha yuksek
olacaktir. TUm bu degisimler bireylerin yagam kalitesini de yukseltecektir.

IBS Yagsam Kalitesi sagdlik endisesi alt dlgedi ile KF 36 vitalite alt dlgedi arasinda
da istatistiksel olarak pozitif bir korelasyon séz konusudur (p = 0.00). Bireylerin iBS
Yasam Kalitesi saglik endigesi alt 6lgek puanlari ile birlikte KF 36 vitalite alt olgek
puanlari da dogru yonlu bir iligki gostererek artis gosterecektir.

Yapilan bu spearman analizlerinde korelasyon katsayisi sifir (Rho = 0) olan
herhangi bir deger olmadigi icin degiskenler arasinda iligski varligindan s6z edilmektedir.
Sonug olarak énemli bir degisiklik olmadi§i gortlmekte ve degiskenler normale yakin
dagilim gostermektedir.

Patrick’in (1997) yaptigi calismada; IBS yasam kalitesi dlgegi ile KF 36 fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol kisithlidi, mental saglik ve genel saglik alt 6lgekleriyle zayif
iliski; diger KF 36 alt dlcekleriyle (sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, vitelite ve
agn) glglu iliski oldugu saptanmistir. Yapilan bu ¢alismada 0.40’in altindaki korelasyon

degeri “zayif”, (izerindeki korelasyon degeri ise “gli¢lii” olarak ele alinmistir (55).
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BOLUM V

SONUGC VE ONERILER
5.1. SONUCLAR

irritabl barsak sendromu yagam kalitesi (IBS QOL) lgeginin gegerlik givenirliginin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar sunlardir:

Yapilan spearman analizlerinde sonug¢ olarak énemli bir degdisiklik olmadig! ve
degiskenlerin normale yakin dagilim gosterdigi saptanmistir.

IBS QOL — irritabl Barsak Sendromu Yagsam Kalitesi Olgegi'nin uzman gérisleri
ve istatistiksel analizleri sonucunda yuksek gegerlik ve guvenirlige sahip oldugu
belirlenmigtir. Bu bulgularla H1 hipotezi dogrulanmigtir.

Turk toplumunda IBS tanisi alan hastalarin yagam kalitesini belirleyebilmek
amaciyla kullanilabilir bir dlgek oldugu saptanmigtir.

Madde toplam madde korelasyon puanlari disfori alt 6lgegi icin 0.65 — 0.85;
aktivite alt Olgedi icin 0.66 — 0.82; beden imgesi alt dlgegi icin 0.50 — 0.72; saglik
endigesi alt olgegdi icin 0.67 — 0.77 olarak bulunurken; yiyeceklerden kaginma alt
Olcedi icin 0.64 — 0.72; sosyal tepki alt dl¢edi icin 0.46 — 0.75; sekslalite alt
Olcedi icin 0.72 ve sosyal iligki alt dlgegi icin 0.53 — 0.66 arasinda degisiklik
gosterdigi saptanmigtir.

Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 6lgek genelinde 0.97 olarak
bulunurken alt dlgeklerde 0.76 ile 0.93 arasinda degisiklik gdstermistir. Olgek
17’ser soruluk iki boélime ayrildiginda ise split half degeri 0.95 olarak
bulunmustur. Alpha guvenirlik katsayllari 1'e yakin c¢iktigi icin o6lgegin
guvenirliginin yiksek oldugu soylenebilir.

Olgegin Weighted Kappa degerleri 0.81 ile 0.94 arasinda degistigi; bu degerin
“Cok iyi” olarak tespit edildigi ve istatistiksel olarak da oldukga anlamli oldugu

goralmustar.
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e Sonug olarak IBS Yasam kalitesi Olgeginin oldukgca yilksek gecerlik ve

guvenirlik gostergelerine sahip bir 6igme araci oldugu saptanmistir.

5.2. ONERILER

Yapilan istatistiki degerlendirmelerde; irritabl BarsakSendromu Olan Bireylerde
Yasam Kalitesi Olgegi (iIBS QOL Olgegi)'nin gecerli ve giivenilir bir dlgek oldugu
bulunmustur. Ancak bir 6lgegin tumuyle gecerli ya da guvenilir oldugunu soyleyebilmek
icin Olcegin daha bulyuk oOrneklemlerle, ¢ok merkezli calismalarla sinanmasi
gerekmektedir. Tiirkge'ye uyarlanarak gegerlilik glivenilirligi gerceklestirilen IBS Yasam
Kalitesi Olgegi'nin gok merkezli calismalarla daha biiyiik ve daha farkli 6zelliklere sahip
orneklem gruplarina uygulanarak gegcerlilik ve guvenilirligine iligskin calismalarin tekrar
kontrol edilmesi dnerilebilir.

Ozgll bir hastahia karsi hastanin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin
tanilanmasi, saglik — hastalik slrecindeki zayif dénemlerin saptanmasi bakimindan
hemsirelik meslegi igin en énemli olgltlerden biri olan “Yasam Kalitesi Calismalan”;
hemsirelik hizmetlerine iligkin yapilan dizenmelemelerin sonuglarini izlemek ve bakim
kalitesini degerlendirmek amaciyla kullaniimaktadir.

IBS Yasam Kalitesi Olgegi'nin sinirh medikal kaynaklarin dagilimi, klinik karar
vermenin kolaylastiriimasi, bagimsiz karar verme ydnunde hastalara yardim edilmesi,
IBS hastalarinin yagam Kkalitelerinin dlgliimesi dolayisi ile gerekli tedavi ve bakimin
planlanmasi ve diizenlenmesi agisindan meslek Uyeleri tarafindan kullaniimasi ve gesitli
bilimsel yayinlarla desteklenerek hemsgirelik meslegine kazandiriimasi onerilmektedir.
IBS Yagam Kalitesi Olgegi, hastanin fonksiyonel yeteneklerini, esenliklerini, genel saglik
anlayislarini gelistirebilecek bakim programlarinin segilmesini saglar. Boylece Ol¢edin
kullaniminin yayginlasmasiyla hasta ve ailesinin IBS hastaligina uyumu artacak ve

yasam kalitesi yukselecektir.
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BOLUM VI

OZET

IRRITABL BARSAK SENDROMU YASAM KALITESiI OLGEGININ
GEGERLIK GUVENIRLIK GALISMASI

Yiik. Hems. Berna Nilgiin 0ZGURSOY
Yiiksek Lisans Tezi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Tez Ydneticisi: Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN
Eyliil 2010, 190 Sayfa

Bu arastirma; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali’nda,
01.06.2008 — 01.10.2008 tarihleri arasinda, bu bilim dalina basvuran, kolonoskopi sonucu
normal veya temiz ¢ikan ve aragtirmaya katiimayi kabul eden 200 bireyle yuritilmustir. iBS
Yasam Kalitesi Olgegi'nin IBS hastalarina yénelik olarak uygulanabilmesi igin gegerlik ve
glvenirligini belirleyici, metodolojik tlrde bir calisma olarak planlanmigtir. Calismanin
yapilabilmesi igin birey ve kurumlardan izin alinarak etik kurallara uyulmustur.

Arastirmada veri toplama araci olarak; Bireylerin Tanitici Bilgilerine iligkin Veri
Toplama Formu, irritabl Barsak Sendromu Yagam Kalitesi Olgegi (IBS — QOL) ve Kisa Form
— 36 (KF — 36) kullanilmistir. Veriler; Statistical Package for Social Scienses for Windows
Version 13.0 (SPSS 13.0) programi kullanilarak analiz edilmistir.

IBS Yasam Kalitesi Olgegi'nin dil gegerliligine iligkin yapilan galismada geri geviri
yontemi kullaniimistir ve alinan uzman gorusleri dogrultusunda dlgegin dil gecerliligi
onaylanarak élgege son hali verilmistir. Uzman gérisleri sonucunda iBS Yasam Kalitesi
Olgeginin Turkge formunun dil ve igerik yéniinden uygun bir élgiim araci oldugu sonucuna
variimistir (W = 0.17 ; p < 0.05).

Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi élgek genelinde 0.97 olarak bulunurken;
alt 6lgeklerde 0.76 ile 0.93 arasinda degisiklik géstermistir. Olgek 17’ser soruluk iki bélime
ayrildiginda ise split half degeri r = 0.95 olarak bulunmustur. Alpha guvenirlik katsayilar 1’e
yakin c¢iktigi igin Olgedin guvenirliginin de ylksek oldugundan bahsetmek mumkuinddr.
Olgegin Weighted Kappa degerleri 0.81 ile 0.94 arasinda degistigi; bu degerin “Gok iyi”
olarak tespit edildigi ve istatistiksel olarak da olduk¢a anlamli oldugu gérilmusgtar.

Sonug olarak IBS Yasam kalitesi Olgegi’nin uzman goriisleri ve istatistiksel analizleri
sonucunda oldukga ylksek gegerlik ve guvenirlik gdstergelerine sahip bir dlgme araci ve
Turk toplumunda IBS tanisi alan hastalarin yagam Kkalitesini belirleyebilmek amaciyla
kullanilabilir bir dlgek oldugu saptanmisgtir.

Anahtar Sézciikler: irritabl barsak sendromu, Yasam kalitesi, Gegerlik, Giivenirlik

e-mail: bernanilgun@gmail.com
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VALIDATION OF THE IRRITABLE BOWEL SYNDROME QUALITY OF
LIFE QUESTIONNAIRE

ABSTRACT
RN Berna Nilgun OZGURSOY
Master Thesis, Department of Internal Medicine Nursing
Supervisor: PhD Ayfer KARADAKOVAN
September 2010, 190 pages

This research was conducted at Ege University Medical Faculty Hospital,
Gastroenterology Department between 01.06.2008 - 01.10.2008 dates. The reliability
and validity study of IBS Quality of Life Scale was planned as a kind of methodological
and determining to apply for patients with IBS.

The data were collected through Individuals Identifiable Information Regarding Data
Collection Form, Irritable Bowel Syndrome Quality of Life Scale (IBS - QOL) and Short
Form - 36 (SF - 36). The data were analyzed using The Statistical Package for Social
Scienses for Windows, Version 13.0 (SPSS 13.0) Program.

Language relating to the validity of the IBS Quality of Life Scale back translation method
was used in the study and received expert opinions in accordance with the language of
the validity of the scale was given final approval to scale. As a result of expert opinion of
the Turkish form of the IBS Quality of Life Scale in terms of language and content, it was
concluded that an appropriate measurement tool (W = 0.17, p <0.05).

Cronbach alpha reliability coefficient was 0.97 and sub-scales varied between 0.76 and
0.93 in the scale. If the scale was divided into two sections of 17 questions, the split half
value was found to be 0.95. Because the alpha reliability coefficients close to 1, the
scale reliability was found high. Weighted Kappa values of the scale ranged from 0.81
and 0.94, this value was "very good" respectively and was found to be statistically highly
significant.

Finally, the IBS Quality of Life Scale’s expert opinions and statistical analysis of results

have been identified as a very high validity and reliability measurement tool.

Key Words: Irritable bowel syndrome, Quality of Life, Validity, Reliability

e-mail: bernanilgun@gmail.com
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BOLUM VIII

EKLER
EK -1

HASTA ONAM FORMU

Bu arasgtirma; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim
Dalr’'nda, sizin irritabl Barsak Sendromu (iBS) ile ilgili yasam kalitenizin saptanmasi
amaciyla yapiimaktadir. Kimlik bilgileriniz gizli tutulacak olup, daha sonra tekrar anket
uygulayabilmek icin size ulagsmada kolaylik saglamasi a¢isindan kullanilacaktir.

Bu aragtirma siresince saglik hizmeti almaniz konusunda herhangi bir kisitlama
olmayacaktir. Arastirma suresince size herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir.

istediginiz anda aragtirmadan ayrilabilme hakkiniz bulunmaktadir. Arastirmadan
ayrilsaniz bile size sunulan ya da sunulacak olan saglik hizmetinde higbir degisiklik
olmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir b6limunde ¢ekilme hakkina sahipsiniz.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsaniz; litfen bu formu imzalayiniz.

imzaniz : Tarih :...../...../....
Adiniz Soyadiniz

Telefon Numaraniz

*EV: (0 )

*|8: (0 )

* CEP: (0 )
Adresiniz

Arastirmamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
Arastirma Sorumlusu
Yiik. Hem. Berna Nilgiin OZGURSOY
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EK -2

IRRITABL BARSAK SENDROMU HASTALARININ TANITICI BiLGILERINE
ILISKIN VERi TOPLAMA FORMU

1-) Yaginiz: .......... 2-) Cinsiyetiniz: ( )K ()E
3-) Boyunuz: ......... cm 4-) Kilonuz: .... kg 5-) BKl:...........
6-) En son bitirdiginiz okul hangisidir?

( ) Okuryazar () ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu

( ) Lise mezunu ( ) Universite mezunu

7-) Ne is yapiyorsunuz? (Emekli iseniz emekli oldugunuz igi de yaziniz.)
( ) Esnaf () Tiiccar ( ) Memur ( ) Ogrenci
( ) EvHanimi () isci ( ) Ozel sektor ( ) Calismiyor
( ) Emekli (emekli oldugunuz isi belirtiniz) ..................
()Diger .....cocoviiiiiininn (belirtiniz)
8-) Evde kag kisi yasiyor? ...,
9-) Eve giren toplam net gelir ne kadardir? ............cccooiiiiiiinn. (belirtiniz)
10-)  Barsak sorunlariniz nedeniyle kanser olmaktan korkuyor musunuz?
( ) Hayir () Evet
11-)  Su an mevcut olan muzmin / kronik hastaliklarinizi belirtiniz. (Birden fazla
yazabilirsiniz.)
12-)  Son 1 yil icerisinde duzenli olarak kullandiginiz tim ilaglar belirtiniz. (Hormon
ilaglari, agri kesiciler, barsak diizenleyici, miishil gibi ilaglar da dahil olmak
iizere HEPSINI belirtiniz.)
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13-) Tuvaletinizi yaptiginizda diskinizin en sik hangi sekilde goéruldigini isaretleyiniz.

(Sizin igin en uygun sikki seginiz)

BRISTOL DISKI GORUNUS SKALASI

O TiP1 @ e ) @ Findik gibi kliguk parcalar halinde
6

O TiP3 - Ylzeyinde g¢atlaklar bulunan sosis gibi

O TiP4 d Diizgiin, yumusak, yilan gibi

O TiP5 ..

.‘~ Yumusak klguk pargalar halinde

o TiP2 “ Bitisik parcali, sosis gériinimiinde

O TiP6 ” Tly gibi, parca parga, ezme gibi bir digki
—

o TiP7 Q icinde kati pargaciklar olmayan sulu diski
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EK-3

. - KATILIMCININ/HASTANIN
LUTFEN BUGUNUN KIMLIG:

TARIHINI YAZIN:

GUN AY YIL

ASAGIDAKILERI LUTFEN DIKKATLE OKUYUNUZ

BUNDAN SONRAKI SAYFALARDA, BARSAK SORUNLARINIZ (IRRITABL
BARSAK SENDROMU) iLE ILGILI BAZI IFADELER VE BU SORUNLARIN SiZi
NASIL ETKILEDIGINI ORTAYA CIKARMAK UZERE HAZIRLANMIS BAZI
SORULAR BULACAKSINIZ.

HER IFADE iCIN, ALTINDAKI SECENEKLERDEN SIiZE EN FAZLA UYANI
SECINIZ ve SECENEGIN ONUNDEKI RAKAMI DAIRE IGERISINE ALINIZ.

SECENEKLER ARASINDA TERCIH YAPARKEN GUCLUK CEKIYORSANIZ,
LUTFEN TERCIHINIZE EN YAKIN SECENEGI iISARETLEYINIZ, YANLIS YA DA
DOGRU SEGENEK DIYE BIRSEY YOKTUR.

CEVAPLARINIZ KESINLIKLE GIZLi TUTULACAKTIR.

HERHANGI BIR SORU SORMAK iSTiYORSANIZ,

LUTFEN BENIMLE TEMASA GEGCINIZ:

**YUK. HEM. BERNA NILGUN OZGURSOY - 0544 574 87 71 **

irritabl kolon sendromu yasam kaltesi anketi (IBS- QOL) ; Donald L. Patrick, Ph.D., The University of
Washington, Douglas A. Drossman, MD, University of North Carolina, Novartis Pharmaceuticals
Corporation, ve Novartis Pharma AG tarafindan gelistiriimistir. Orijinal anketin ve gevirilerinin telif hakki,

yazarlarina aittir.
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Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Onceki ay (son 30 giin) igerisindeki yasantinizi diisiiniin ve asagidaki ifadeleri
inceleyin. Her ifade icin bes degdisik cevap bulunmaktadir. Her ifade igin Iutfen, hislerinizi en
iyi anlattigini disindiginiz segcenegdin basindaki rakami isaretleyiniz.

1. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi caresiz hissediyorum. (Litfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

2. Barsak sorunlarim nedeniyle koti kokulu gaz c¢ikartmaktan / yellenmekten
utanityorum. (Ldtfen yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

3. Tuvalette uzun slre oturdugum igin sikinti duyuyorum. (Litfen yalnizca bir se¢enegi
igsaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

4, Barsak sorunlarim nedeniyle, baska hastaliklara da kolayca yakalanabilecegimi

hissediyorum. (Ldtfen yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

5. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi sisman hissediyorum. (Litfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

6. Barsak sorunlarim nedeniyle hayatimin kontrolini kaybetmis gibi hissediyorum.
(Latfen yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

7. Barsak sorunlarim nedeniyle hayattan daha az keyif aldigimi hissediyorum. (Ldtfen
yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

8. Barsak sorunlarimdan bahsetmekten rahatsizlik hissediyorum. (Litfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

9. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi keyifsiz / depresyonda hissediyorum. (Ldtfen
yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

10. Barsak sorunlarim nedeniyle diger insanlarin beni digladidini hissediyorum. (Lditfen
yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

11. Barsak sorunlarim nedeniyle, az miktarda yemek zorundayim. (Litfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Barsak sorunlarim nedeniyle, cinsel / seks hayatimda zorlaniyorum. (Ldtfen yalnizca
bir segenedi isaretleyiniz) (Bu ifade sizin icin gecgerli degilse, liitfen “1
NO.LU” segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 CokFazla
Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi kizgin / éfkeli hissediyorum. (Litfen yalnizca
bir segenedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, baskalarini rahatsiz ettigimi hissediyorum. (Liitfen
yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 CokFazla
Barsak sorunlarimin daha fazla kétileseceginden endise ediyorum. (Liitfen yalnizca
bir segenedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi huzursuz hissediyorum. (Litfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Baskalarinin, barsak sorunlarimi abarttigimi dusinmelerinden kaygilaniyorum.
(Litfen yalnizca bir se¢enedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 CokFazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, gunlik islerimi daha az yaptigimi hissediyorum.
(Litfen yalnizca bir se¢enedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, stresli durumlardan kaginmak durumundayim. (Litfen
yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim cinsel istedimi azaltiyor. (Litfen yalnizca bir secgenegi

igsaretleyiniz) (Bu ifade sizin igcin gegerli degilse, liitfen “1 NO’LU” segenegi

isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim giysi / elbise secimimi kisithyor. (Liitfen yalnizca bir secenegi
igaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 CokFazla

Barsak sorunlarim nedeniyle agir, yorucu islerden kaginmak zorundayim. (Lditfen
yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, yiyeceklerimi dikkatli segmek zorundayim. (Litfen
yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
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24,

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.

Barsak sorunlarim nedeniyle, tanimadigim insanlarla bir arada bulunmaktan
zorlaniyorum. (Lditfen yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 CokFazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, tembellik / miskinlik hissediyorum. (Litfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 CokFazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, kendimi kirli hissediyorum. (Litfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, uzun yolculuklara ¢ikamiyorum. (Litfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 CokFazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, istedigim zamanda yemek yiyememek canimi sikiyor.
(Litfen yalnizca bir se¢enedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak hastaligim nedeniyle, daima tuvalete yakin olmam gerekiyor. (Liitfen
yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 CokFazla
Hayatim, barsak sorunlarimin gevresinde donuyor. (Litfen yalnizca bir segenegi
igaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsaklarimin kontrolunu kaybedip, diskimi tutamayacagimdan endise duyuyorum.

(Litfen yalnizca bir se¢enedi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Diskilayamamaktan korkuyorum. (Lditfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim, yakinlarimla olan iligkilerimi etkiliyor. (Litfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Hi¢c kimsenin, barsak sorunlarimi anlamadigini hissediyorum. (Litfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 CokFazla

Zaman ayirdiginiz igin tesekkdir ederiz.
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EK -4
KISA FORM - 36 OLGEGI (SF - 36)

Hasta Adi Soyadi: Tarih: / /2008

1. Genel olarak sagliginiz igin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Mukemmel b) Cok iyi c) lyi d) Orta e) Kéta

2. Bir yil dncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir yil dncesine goére ¢ok daha iyi ¢) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni
b) Bir yil dncesine gore biraz daha iyi d) Bir yil dncesine goére biraz daha kétl

e) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kot
3. Asagidaki maddeler gin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz simdi bu

etkinlikleri kisithiyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, Oldukc¢a Evet, Biraz Hayir, Hi¢
Kisithyor Kisithyor | Kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara
katilmak gibi agir etkinlikler

Bir masay| cekmek, elektrik stipurgesini
itmek ve agir olmayan sporlari yapmak gibi
orta dereceli etkinlikler

Gunluk aligveriste alinanlari kaldirma veya
tasima

Merdivenle ¢cok sayida kat gikma

Merdivenle bir kat ¢cikma

Egilme veya diz ¢cdkme

Bir iki kilometre ylrime

Birkag sokak 6teye yurime

Bir sokak 6teye ylrime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunluk

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

!g veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken gucliuk ¢cektiniz mi? (6rnegin daha fazla
¢aba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (érnegin ¢okkinlik veya kaygi) sonucu

olarak iginiz veya diger gunluk etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?
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6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas

veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi e) Asiri etkiledi
7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hig b) Cok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal iginizi (hem ev iglerinizi hem ev digl iginizi
dislinindz) ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi e) Asiri etkiledi
9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin

duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini géz 6nline alarak, seginiz.

Her Cogu Oldukgca [Bazen | Nadiren | Higbir
Zaman |Zaman Zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz
mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecedi kadar
kendinizi Uzgun hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hizinli
hissettiniz mi?

Kendinizi tkenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b)Codu zaman  c) Bazen d)Nadiren e) Hicbir zaman
11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? (Her bir ifade icin en

uygun olanini igaretleyiniz.)

Kesinlikle | Gogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
Dogru Dogru Yanlhsg Yanlhsg

Diger insanlardan
biraz daha kolay
hastalaniyor gibiyim.

Tanidigim diger
insanlar kadar
saglikliyim.

Saghgimin kétaye
gidecegini
dustniyorum.

Sagligim mikemmel.
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EK-5

UZMAN GORUSUNE BASVURULAN KiSIiLERIN LISTESI

Pinar ALTINKOY

Turk Dili ve Edb. Ogrt.

isim UNVAN CALISTIGI YER

ilker TURAN Uzman Doktor E. U. Tip Fakiiltesi Hastanesi
Mustafa SEVER Uzman Doktor E. U. Tip Fakiiltesi Hastanesi
Murat OZSARAG Uzman Doktor E. U. Tip Fakiiltesi Hastanesi
Aysegiil 0ZPAMUK Hemsire E. U. Tip Fakiiltesi Hastanesi

Hiilya DEMIR Hemsire Yeditepe Univ. Hastanesi
Ayfer KARADAKOVAN Prof. Dr. E.U.Hemsirelik Yiiksekokulu
Asiye DURMAZ AKYOL Dog. Dr. E.U.Hemsirelik Yiiksekokulu
Serap PARLAR Ar. Gor. E.U.Hemsirelik Yiiksekokulu
Hanife OZGELIK Ar. Goér. E.U.Hemsirelik Yiiksekokulu

Bahri Celen Anadolu Lisesi

UZMAN GORUSU UYUM ANALizi SONUCU

Test Statistics
N 10
Kendall's Wa 173
Chi-Square 56,968
df 33
Asymp. Sig. ,006

W=0, 17

P <0,05

a. Kendall's Coefficient of Concordance
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EK-6
UZMAN GORUSU

Yiiksek Lisans Bitirme Tezimde kullanacagim skalanin, ulkemiz igin gegerlik
giivenirligi lizerinde galismaktayim. Bu nedenle ingilizce’den Tiirkge’ye gevirdigim
skala hakkinda sizin goérislerini almak istiyorum. Sorulari, hastalar tarafindan
anlasilabilirlik diizeyi agisindan incelemenizi; agagidaki sorulara, 1 - 5 arasinda (1 =
Uygun degil, 5 = Cok Uygun olmak lizere) puan vermenizi ve puaniniza karsilik gelen
kutuyu isaretlemenizi rica ediyorum.

ilginize tesekkiir ederim. Saygilar...

E.U. SAG. BIL. ENS. YL PROG.
iC HASTALIKLARI HEMS. AD.
Yiik. Hem. Berna Nilgiin 0ZGURSOY

Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Onceki ay (son 30 giin) igerisindeki yasantinizi diisiiniin ve asagidaki ifadeleri
inceleyin. Her ifade icin bes degdisik cevap bulunmaktadir. Her ifade igin Ittfen, hislerinizi en
iyi anlattigini distindiginiz segcenegdin basindaki rakami isaretleyiniz.

UYGUN GOK
ANKETTE YER ALACAK SORULAR (SKALA SORULARI) | DEGIL | 2 | 3 | 4 | UYGUN
1 5

1. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi ¢aresiz hissediyorum.
(Ldtfen yalnizca bir segenedi isaretleyiniz) O ololo O
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

2. Barsak sorunlarim nedeniyle kéti kokulu gaz ¢ikartmaktan /

yellenmekten utaniyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢genegi

isaretleyiniz) o (ojojo| o
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

3. Tuvalette uzun sire oturdugum igin sikinti duyuyorum.
(Ldtfen yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

4. Barsak sorunlarim nedeniyle, bagka hastaliklara da kolayca
yakalanabilecegimi hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir segenegi
isaretleyiniz) O Oo|o|o O

1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

5. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi sisman hissediyorum.
(Ldtfen yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

6. Barsak sorunlarim nedeniyle hayatimin kontrolinu
kaybetmis gibi hissediyorum. (Ldtfen yalnizca bir segenegi

isaretleyiniz) O ololo O
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

7. Barsak sorunlarim nedeniyle hayattan daha az keyif aldigimi
hissediyorum. (Lditfen yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla
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8. Barsak sorunlarimdan bahsetmekten rahatsizlik
hissediyorum. (Ldtfen yalnizca bir segenedgi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

9. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi keyifsiz / depresyonda
hissediyorum. (Lditfen yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

10. Barsak sorunlarim nedeniyle diger insanlarin beni digladigini
hissediyorum. (Llitfen yalnizca bir segenedgi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

11. Barsak sorunlarim nedeniyle, az miktarda yemek
zorundayim. (Lditfen yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

12. Barsak sorunlarim nedeniyle, cinsel / seks hayatimda
zorlaniyorum. (Ldtfen yalnizca bir segenedi isaretleyiniz) (Bu
ifade sizin igin gegerli degilse, liitfen “1 NO.LU” segenegi
isaretleyiniz)

1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

13. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi kizgin / éfkeli
hissediyorum. (Lditfen yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

14. Barsak sorunlarim nedeniyle, bagkalarini rahatsiz ettigimi
hissediyorum. (Lditfen yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

15. Barsak sorunlarimin daha fazla kétlileseceginden endise
ediyorum.(Lditfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

16. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi huzursuz
hissediyorum. (Llitfen yalnizca bir segenedgi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

17. Baskalarinin, barsak sorunlarimi abarttigimi dustinmelerin-
den kaygilaniyorum. (Lditfen yalnizca bir segenedgi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla
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18. Barsak sorunlarim nedeniyle, glinlik islerimi daha az yap-
tigimi hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

19. Barsak sorunlarim nedeniyle, stresli durumlardan kaginmak
durumundayim. (Lditfen yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

20. Barsak sorunlarim cinsel istegimi azaltiyor. (Llitfen yalnizca
bir secenegi isaretleyiniz) (Bu ifade sizin igin gecerli degilse,
liitfen*1 NO’LU” segenegi isaretleyiniz)

1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

21. Barsak sorunlarim giysi / elbise segimimi kisitliyor. (Lditfen
yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

22. Barsak sorunlarim nedeniyle agir, yorucu islerden kaginmak
zorundayim. (Litfen yalnizca bir segenedi igsaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

23. Barsak sorunlarim nedeniyle, yiyeceklerimi dikkatli segmek
zorundayim. (Litfen yalnizca bir segenedi igsaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

24. Barsak sorunlarim nedeniyle, tanimadigim insanlarla bir
arada bulunmaktan zorlaniyorum. (Litfen yalnizca bir segenegi
isaretleyiniz)

1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

25. Barsak sorunlarim nedeniyle, tembellik / miskinlik
hissediyorum. (Lditfen yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

26. Barsak sorunlarim nedeniyle, kendimi kirli hissediyorum.
(Lutfen yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

27. Barsak sorunlarim nedeniyle, uzun yolculuklara
¢ikamiyorum. (Liitfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla
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28. Barsak sorunlarim nedeniyle, istedigim zamanda yemek
yiyememek canimi sikiyor. (Liitfen yalnizca bir secenegi
isaretleyiniz)

1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5CokFazla

29. Barsak hastaligim nedeniyle, daima tuvalete yakin olmam
gerekiyor. (Litfen yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

30. Hayatim, barsak sorunlarimin gevresinde dénuyor. (Liitfen
yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

31. Barsaklarimin kontrolunu kaybedip, diskimi tutamayacagim-
dan endise duyuyorum. (Liitfen yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

32. Digkilayamamaktan korkuyorum. (Liitfen yalnizca bir
secenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

33. Barsak sorunlarim, yakinlarimla olan iligkilerimi etkiliyor.
(Litfen yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla

34. Hig kimsenin, barsak sorunlarimi anlamadigini
hissediyorum. (Lditfen yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)
1Hic 2Biraz 3Orta 4Fazla 5 CokFazla
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EK-7
IBS YASAM KALITESI @LQEGi i(}iN YAZISMALAR

(15/01/2008 Tarihinde Drossman’a yazilan mail)

Dear Douglas A. Drossman;

My name is Berna Nilgun Ozgursoy. I'm from Turkey. I'm a graduate student
Department of Nursing at Ege University.

I’'m studying for Quality of Life of patient with Irritable Bowel Syndrome. I'm planning to
apply this work at Ege University Medical School Hospital, Department of Gastroenterology,
[zmir, Turkey.

For this purpose, | request you for permission to utilize the IBS-QOL in my work. How
realize the value of this scale? If you tell me, | would be happy.

Besides, | wonder if validation of the IBS-QOL has been done in Turkey.

I will be happy your answers. | thank you for your concern.

Berna Nilgun Ozgursoy

Ege University, Department of Nursing

(15/01/2008 Tarihinde Drossman’dan gelen cevap)

Mrs. Ozgursoy,

| am sending this to the group at MAPI in Lyon FRance who can provide you the
information you need. You have permission to utilize it, but we need to get your work
registered and to send you the materials.

Marie-Pierre Emery should be able to tell you if it has been validated in Turkey. there

are close to 30 translations.

DougDrossman MD.

(16/01/2008 Tarihinde MAPI Research isimli sirketten gelen mail)

Dear Berna,
Thank you for your request that Douglas Drossman transferred to us. We also
received an e-mail directly from you. Thanks for your interest in the IBS-QOL which we

distribute. I'm pleased to let you know that the IBS-QOL indeed exist in Turkish. Please note
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that this version has not been tested on patients and the translation methodology only
included forward and backward translations and review by clinician.

In order to obtain this existing Turkish version, | invite you to visit the following website
for the conditions of use:

http://www.mapi-research.fr/t 03 serv_dist Cduse ibsgol.htm

On this website you can find a User Agreement that you should complete and sign and
send back to us by post. Upon receipt of your mail, | will send you the Turkish version of
the IBS-QOL as well as the Scoring Manual by e-mail. If your study is not funded, you have
free access to this instrument. In case your study is funded, we require a distribution fee of
300 euros plus an additional fee of 50 euros for the Turkish version.
| hope this helps. Please feel free to contact me should you have any additional
questions. I'm looking forward to receiving the User Agreement by regular mail soon.
Kind Wishes,
Katri Malte
Information Unit Assistant
Mapi Research Trust
Lyon FRANCE
Phone: +33 (0)4 7213 65 75

E-mail: kmalte@mapi.fr

(05/02/2008 Tarihinde MAPI Research sirketinden gelen izin yazisi)

Dear Berna,

Thank you for having sent the signed User Agreement by e-mail. May | also kindly
remind you to send the original version by regular mail as soon as possible?

In the meanwhile, I'm providing you with the Turkish version of the IBS-QOL and the
Scoring Manual for free.

Should you have any further questions, please don't hesitate to come back to me.

Best Wishes,

Katri
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EK-8
KISA FORM 36 OLCEGI iCIN YAZISMALAR

(29/04/2008 Tarihinde Sayin Omer Aydemiir'e yazilan izin maili)
Sayin Omer Aydemir, merhaba. Ben Ege Univ. Hemsirelik Yliksekokulu i¢ Hastaliklari
Hemsireligi'nde ylksek lisans yapiyorum. ismim Berna Ozgiirsoy.
Bitirme tezimde kullanmak Uzere, sizin gecerlik ve guvenirligini yaptiginiz SF - 36'nin
kullanim iznini rica ediyorum. izninizin olup olmadi§ini bana yazarsaniz gok sevinirim.
ilginize simdiden tesekkir ederim. lyi galismalar... Saygilar...
Berna Nilgiin 0ZGURSOY
E.U.H.Y.O./izMIR

(29/04/2008 Tarihinde Sayin Aydemir’den gelen izin yazisi)
Merhaba Berna Hanim Teziniz icin SF36 yasam kalitesi 6l¢edini kullanmanizda

sakinca yoktur. Kolay gelsin.
Omer AYDEMIR
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EK-9

EGE UNIVERSITESIi HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

ETiK KURUL iziN YAZISI
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OZGECMIS

Berna Nilgiin OZGURSOY, 08 Kasum 1983 yihnda Bursa'da dojdu.

ILR, orta ve lise d§renimini Aydin'in Didim Ilcesi'nde tamamladi.

2001 — 2002 Egitim Ogretim Yilinda Ege Universitesi Odemis Saghik YiikseRoRulu Hemgirelik,
Boliimii'nde yiikseR, dgrenimine basladi. 2006 yihmn Haziran aymda “Ege Universitesi Tip FakKiiltesi
Hastanesi'nden Hizmet Almis Bireylerin, Hastaneden Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi” Ronulu
lisans bitirme tezi ile mezun oldu.

Ogrenimine devam ederken, 2000 yihnda Gazete 2000 adh yerel bir gazetede Saglik Kosesi
yazarligi ve 2002 — 2006 yullan arasinda yine aym gazete Yaz Isleri Miidiirliigii ve MuhabirliR yaptu.

2006 — 2007 Egitim Ogretim yinda Ege Universitesi Sajhk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastalhiklan
Hemsgireligi Anabilim Dali’'nda yiikseR, lisans egitimine basladi ve ayni zamanda Kasim 2006 — Subat
2007 aylan arasinda Medline Acil Saghk Hizmetleri'ne bagl olarak Philip Morris Sigara Fabrikasi'nda
(Torbal — IZMIR) Isyeri Hemsireligi yaptu.

Mays 2008 — Kasum 2009 arasinda Ege iiniversitesi Tip Fakiiltesi hastanesi Uroloji Anabilim
Dali’nda Servis Hemgiresi olarak calismaya baslada.

Kasun 2009'da hemsirelik gorevinden aynlarak Ocak 2010'dan itibaren Izmir Universitesi Saghk,
YiikseRokulu Hemsirelik Programi’nda Arastirma Gorevlisi olarak atandi ve hala buradaki gorevine devam

etmeRtedir.
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