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OZET
Irritabl Bagirsak Sendromlu Hastalarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Amag: Arastirma irritabl bagirsak sendromlu hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amactyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirmanin verileri, Agr1 Devlet Hastanesi Dahiliye ve
Gastroenteroloji Poliklinigine Subat-Eyliil 2015 tarihleri arasinda gelen ve irritabl
bagirsak sendromu tanist olan 201 hasta ile yapildi. Verilerin toplanmasinda; anket
formu ve Irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi (IBS-QOL) kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ortalama, Mann Whitney U testi, Sperarman
korelasyon analizi ve Kruskall Wallis testi kullanild.

Bulgular: Hastalarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasi 61.34+18.41
bulundu. Yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalarindan disfori 60.29+22.62, aktivite
56.36+21.18, beden imgesi 63.71+£23.90, saglik endisesi 53.11+£26.89, yiyeceklerden
kaginma 43.91+24.13, sosyal tepki 69.68+22.83, seksiialite 87.94+25.11 ve sosyal iligki
69.404+26.00 olarak bulundu. Hastalarin medeni durumu, gelir diizeyi, tedavi tiiri,
yakinma siklig1 ve genel saglik algisi ile yagam kalitesi arasinda onemli bir fark oldugu
bulundu (p<0.05). Hastalarin yas1 (r=-0.159) ve cocuk sayisit (= -0.194) ile yasam
kalitesi arasinda 6nemli negatif bir iliski oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug: Hastalarin yasam kalitesinin ortalamanin biraz tstiinde oldugu bulundu.
Alt boyutlardan en ¢ok etkilenen yiyeceklerden kaginma iken en az etkilenenin cinsel
yasanti oldugu tespit edildi. Evli hastalarin, geliri az olanlarin, tedavide ilagla birlikte
alternatif yontem kullananlarin, yakinmasi diyete-ilaca bagli olarak degisen ve her giin
olanlarin ve genel saglik algis1 kotii olanlarin yasam kalitesinin 6nemli bir sekilde diisiik
oldugu tespit edildi. Yas ve ¢ocuk sayisi artik¢a yasam kalitesinin azaldig: tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, irritabl bagirsak sendromu, sosyo-demografik

ozellikler, yasam kalitesi



ABSTRACT

Assessment of Quality of Life in Irritable Bowel Syndrome Patients

Aim: The study was conducted to assess quality of life in irritable bowel
syndrome patients.

Material and Method: The data of the study were collected with 201 patients
who referred to Agr1 State Hospital Internal diseases and Gastroenterology Polyclinic
and who were diagnosed with irritable bowel syndrome between February 2015 and
September 2015. A questionnaire form and Irritable Bowel Syndrome Quality of Life
Questionnaire (IBS-QOL) were used in the collection of data. Percentage, average,
Mann Whitney U test, Spearman correlation analysis and Kruskall Wallis test were used
in the assessment of data.

Results: Average of patients’ quality of life total scores was found as
61.34+18.41. Of the quality of life sub-dimension score averages, dysphoria was found
as 60.29+22.62, while average of activity was found as 56.36+21.18, average of body
image was found as 63.71+23.90, average of health worry was found as 53.11+26.89,
average of food avoidance was found as 43.91+24.13, average of social reaction was
found as 69.68+22.83, average of sexual was found as 87.94+25.11 and average of
social relation was found as 69.40+26.00. Significant difference was found between
quality of life and patients’ marital status, level of income, type of treatment, frequency
of complaints and general health perception (p<0.05). A significant negative association
was found between quality of life and participants’ age (r=-0.159) and the number of
children (r=-0.194) (p<0.05).

Conclusion: Patients’ quality of life was found to be mildly over the average.
While the most affected sub-dimension was food avoidance, the least affected was
found to be the sexual sub-dimension. It was found that married patients, those with a
low income, those using alternative methods along with drugs in treatment, those whose
complaints varied depending on the diet and the medication and lasted everyday and
those who had a very poor perception of general health were found to have significantly
low quality of life. Quality of life was found to decrease as age and number of children
increased.

Key Words: Nursing, irritable bowel syndrome, socio-demographic

characteristics, quality of life
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1. GIRIS

[rritabl bagirsak sendromu (IBS);  sindirim sisteminde en sik goriilen,
tekrarlayan karin agrisi ve degisen bagirsak aliskanliklari ile karakterize kronik bir
hastaliktir.! IBS’de genellikle yapisal anomali, doku hasar1 veya organik bir bozukluk
olmadig i¢in fonksiyonel bir bozukluk olarak siniflandirilir.?

IBS kadilarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir.> Bu oran kadin/erkek
2/1 veya 3/1 seklindedir.* IBS tiim yas gruplarinda gériilmesine ragmen 50 yas alt1 olan
kisilerde daha sik goriilmekte,® ancak yas ilerledikge goriilme siklig1 azalmaktadir.* IBS,
diinya genelinde yetiskin niifusun ortalama % 11'ini etkilemektedir.? ® ABD’de 5
kisinden 1’inde, IBS belirtileri vardir ancak hastalarin sadece yaklasik % 30’u tibbi
yardima bagvurmaktadir. Amerika’da birinci basamak hekimlerine bagvurularin
yaklasik % 12'sini ve gastroenterologlara sevklerin % 28'ini IBS olusturmaktadir.” Bati
iilkelerinde IBS goriilme oram1 % 10 - % 15 iken Tiirkiye’de ise 32 ilde yapilan
calismada prevalans % 6.2 - % 33.5 arasinda degismektedir.® ® izmir, Sivas, Elaz1g ve
Diyarbakir’da yapilan calismalarda IBS prevalansmin % 6.2 ile % 19.1 arasinda
degistigi bildirilmistir.)® Ulkemizde gastroenterologlara basvuran hastalarin % 25 - %
50’si IBS’yi olusturmaktadir.**

iBSmin fizyopatolojisi gesitlidir.? Kesin ve tek bir nedeni olmamakla beraber
birgok faktdriin etkilesimi ile ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.!® IBS’ye yol acan
faktorler; genetik faktorler, kronik enfeksiyonlar, bagirsak mikrobiyotasindaki
degisiklik, visseral asir1 duyarlilik, psikolojik faktorler, diisiik dereceli mukozal
inflamasyon, immiin aktivasyon, bagirsak gecirgenligindeki degisiklikler ve serotonin
metabolizmasindaki bozukluklardir,*? 1415

[BS’nin en sik goriilen belirtileri karmn agrisi, gaz, siskinlik, acil digkilama

ihtiyacinin olmasi, ishal ve / veya kabizlik gibi diskilama degisiklikleridir.® IBS’de



fizyolojik belirtilere ek olarak depresyon ve anksiyete gibi psikolojik belirtilerde
siklikla goriilmektedir.’

IBS’ye 6zgii tan1 testi olmayip tan1 semptomlara dayanilarak ve roma III veya

roma IV kriterleri esas alinarak konulmaktadir.t’-%

Kesin bir tedavisi olmamakla birlikte tedavinin amaci semptomlarin kontrol
edilmesidir.?*?* IBS’de tedavi farmakolojik, nonfarmakolojik ve hasta egitimini igerir.'’
Farmakolojik tedavide; antispazmotikler, selektif serotonin geri alim inhibitorleri,
trisiklik antidepresanlar, opioid agonistleri, antibiyotikler (rifaximin), safra tuzu
ayiricilari, polietilen glikol, probiyotikler, guanilat siklaz-c agonistleri, 5-HT3 ve 5-HT4
antagonistleri kullanilir.}” 2> Nonfarmakolojik tedavi; nane yagi, diyet modifikasyonlari,
egzersiz, akupunktur, yoga, bilissel davranis terapisi, kisileraras1 psikoterapi ve
hipnoterapiyi igerir.’ 26

IBS diinyada yaygin gériilen medikal bozukluklardan biri olup hastalarmn giinliik
yasaminda olumsuz etkiler birakir.?’ Bu hastalar, ¢ok sayida tam testine, sik hekim
ziyaretlerine, tekrarlayan hastane basvurularina ve daha fazla ilag tiiketimine ihtiyag
duyduklar1 i¢in saghik maliyeti artar.?® 2° IBS hastalarinin tibbi maliyeti % 50 daha
fazladir.3® IBS’li hastalar okul veya ise yapilan devamsizliklar nedeniyle daha az
iiretken olmakta, is degistirmek zorunda kalmakta ve isini kaybetmektedir.?8

IBS yasam kalitesini oldukga kétii etkiler ancak oliim riski yaratmaz.®! Cesitli
arastirmalarda IBS’nin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.323® IBS nin
yasam kalitesini 5nemli 6l¢iide bozdugu belirtilmistir.*® IBS nin en ¢ok bedensel, ruhsal
ve sosyal alanlari etkileyerek yasam kalitesini diisiirdiigii®® ve fiziksel ve zihinsel
alanlar1 énemli dlgiide etkiledigi bildirilmektedir.** IBS’nin kronik bir hastalik olmast,
hastaligin tam olarak anlasilamamasi, hastalikla ilgili bilgi eksikliginin olmasi, dzgiin

bir tedavinin olmamasi, is giicli kaybina neden olmasi1 ve semptomlarin siddetli olmasi

gibi nedenlerle hastalarin yasam kalitesinin diisiirdiigii belirtilmektedir.® 4?** Diyare



baskin olan IBS hastalarinda, hastalarin is hayati ve giinliik aktivitelerinde onemli
oranda bozukluklar oldugu belirtiimektedir.*® IBS’li hastalarda goriilen depresyon,
yasam kalitesinin 6nemli 6l¢iide bozulmasina sebep olmaktadir.*® IBS ve yasam kalitesi
arasinda onemli bir iliski vardir.*” IBS’de semptom siddeti yasam kalitesi arasinda bir
iliski oldugu ve semptomlarin is, sosyal faaliyetler ve yasam kalitesini etkileyen bir
durum oldugu belirtilmigtir,3% 44 46, 48-51

IBS’de hastalikla basa ¢ikma konusunda yetersizlikler, ekonomik kayiplar,
psikolojik ve sosyal sorunlar nedeniyle hastalarin yasamlar1 olumsuz etkilenmektedir.
Hemsire, hastalara danismanlik yaparak fiziksel ve sosyal faaliyetlerde bulunabilme
yeteneklerinin artirilmasinda, toplum igindeki konumlarinin yiikseltilmesinde ve
hastaliga uyumda bas etme yontemlerinin gelistirilmesinde &nemli rol oynar.!® #
Hemsire, hastanin kendi kendine bakim stratejileri gelistirmesinde rehberlik ederek ve
bu stratejilerin uygulamasini saglayarak semptomlarin 6nlenmesinde ve yonetiminde
onemli bir katk1 saglar.*” 2 Semptomlar: arttiran stres faktorlerini belirleyerek ve stresi
azaltma tekniklerini (derin nefes alma, gevseme, danigmanlik, yoga ve meditasyon,
destek gruplar gibi) greterek hastaya yardimer olabilir.!® 53 Egitim, gevseme, davranis
terapileri ve diyet konusunda gerekli girisimlerde bulunarak semptomlarinin azalmasina
ve yasam kalitesinin artmasina katkida bulunur.’-%3

IBS, hastalarin giinliik yasamlarmi, sosyal fonksiyonlarini ve fonksiyonel
kapasitelerini olumsuz yonde etkiledigi i¢in yasam kalitesinin degerlendirilmesinin
onemli oldugu belirtilmektedir.>* Ulkemizin farkl: bolgelerinde IBS hastalarinin yasam

kalitesini degerlendiren cesitli arastirmalar®® 37-3°

olmasina ragmen calismanin yapildigi
bolgede yasam kalitesiyle ilgili herhangi bir arastirmaya rastlanamamastir.
Amag;

Bu arastirma IBS hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla

yapildi.

Arastirma sorulari;



1- IBS hastalarinin yasam kaliteleri nasildir?

2- IBS hastalarinin yasam kalitelerini etkileyen faktdrler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Irritabl Bagirsak Sendromunun Tanim

IBS; sindirim sisteminde en sik goriilen, tekrarlayan karin agris1 ve degisen
bagirsak aliskanliklari ile karakterize kronik bir hastaliktir.! IBS, mortalite riski
olmayan fakat yasam Kkalitesini Onemli Ol¢iide etkiyen mide bagirsak sistemi
hastaligidir.3t IBS’de genellikle yapisal anomaliler, doku hasari veya organik bir
bozukluk olmadig1 igin IBS fonksiyonel bir bozukluk olarak siniflandirilir.?

2.2. Irritabl Bagirsak Sendromunun Epidemiyolojisi

IBS, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla gt’m’ilmektedir.3 Bu oran kadin/erkek
2/1 veya 3/1 seklindedir.* IBS, tiim yas gruplarinda gériilmesine ragmen 50 yas alt1 olan
kisilerde daha sik goriilmektedir.®> Yas ilerledikge goriilme sikligi azalir.* IBS, diinya
genelinde yetiskin niifusun ortalama % 11'ini etkilemektedir.: ® Amerika’da birinci
basamak hekimlerine yapilan ziyaretlerin yaklagik % 12'sini ve gastroenterologlara
sevklerin % 28'ini IBS olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 5 kisinden
I’inde, IBS belirtileri vardir. Hastalarin sadece yaklasitk % 30’u tibbi yardima
basvurmaktadir.” Amerika Birlesik Devletleri, Tayvan, Birlesik Krallik, Yunanistan,
Peru, Hirvatistan, Izlanda ve Nijerya yayginlik orami fazla olan iilkeler arasinda rapor
edilmistir. Cin, Kore, Japonya, Iran, Sri Lanka’da yapilan calismalarda prevalans % 2.8
ile % 25.7 arasinda degismektedir.>> % Kanada’da prevalans % 12.1, Avustralya’da %
6.9, Misir’da % 34 ve Hindistan’da % 4’tiir.® IBS prevalans1 Suudi Arabistan’da
yaklagik % 31.8, Pakistan’da % 28.3 ve Asya’da ise bu oran % 5 ila % 10 arasinda
degismektedir.®® Giiney Asya’da % 7 ve Giiney Amerika’da % 21 oranindadir.5®
Iskandinav iilkelerinde 1BS prevalanst ise Danimarka’da % 10.5, Isveg’te % 14.5,
Norveg’in giineyinde % 8, Norveg’in kuzeyinde % 25 tir.?® Tiirkiye’de otuz iki ilde

yapilan ¢alismada prevalans % 6.2 ila % 33.5 arasinda degismektedir.® Ulkemizde



Izmir, Sivas, Elazig ve Diyarbakir’da yapilan calismalarda IBS prevalansmin % 6.2 ila

% 19.1 arasinda degistigi bildirilmistir.

Ulkemizde gastroenterologlara basvuran
hastalarin % 25 - % 50’si IBS ve onun formlarmi olusturmaktadir.*!

Yapilan ¢alismalarda degisik sonuglar elde etmenin sebepleri arasinda; farkli
yontemlerin, Orneklemin ve kullanilan tani1 kriterlerinin olmasi bu degisimi
aciklayabilir.>®

2.3. Irritabl Bagirsak Sendromunun Patofizyolojisi

iBSmin fizyopatolojisi cesitlidir.}? IBS’de yapisal anomali, doku hasar1 veya
organik bir bozukluk genellikle yoktur.? Kesin ve tek bir nedeni olmamakla beraber
birgok faktoriin etkilesimi ile ortaya ciktig1 diisiiniilmektedir.’® IBS’ye yol acan
faktorler; genetik faktorler, kronik enfeksiyonlar, bagirsak mikrobiyotasindaki
degisiklik, visseral asir1 duyarlilik, psikolojik faktorler, bagirsak gecirgenligindeki
degisiklikler, serotonin metabolizmasindaki bozukluklar, diisiik dereceli mukozal
inflamasyon ve immiin aktivasyon yer almaktadir.'? 1415
2.3.1. Genetik Faktor
Genetik faktorlerin IBS patofizyolojisinde rol oynadigi diisiiniilmektedir.** 7
iBS’de kalitim tahminleri % 0 ila % 57 arasinda degismektedir.? Ailesinde IBS 6ykiisii
olan kisilerin IBS olma riski 2-3 kat daha fazladir ve tek yumurta ikizlerinin c¢ift
yumurta ikizlerine gore IBS prevalansi daha yiiksektir.>® Isveg iilke ¢apinda yapilan
arastirmada birinci, ikinci ve {i¢iincii derece akrabalarda genetik birlesenin IBS riskinde
artts oldugu goriilmiistiir.>® Genetik yatkinlikta rol oynayan 60’dan fazla gen aday:
onerilmis fakat heniiz dogrulanamamusgtir.®°

2.3.2. Kronik Enfeksiyonlar

Gastroenterit atagi sonrast IBS gelisme riski 6 kat daha fazladir.%? IBS

hastalarinmn % 6 ila % 18’inde enfeksiydz gastroenterit sonrasi IBS semptomlarinin



ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.®? Yapilan bir ¢alismada enfeksiyoz IBS hastalarinin hem
mukozal hem de diski mikrobiyomunda ¢esitliligin azaldig: goriilmektedir. Fakat neden
sonug iliskisi tam olarak anlasilmamaktadir.!* Viral gastroenteritin IBS semptomlari
lizerine kisa siireli etkisi oldugu, bakteriyel, protozoon ve helmint enfeksiyonlarin ise
semptomlar iizerinde uzun siireli etkisi oldugu bildirilmistir.%3

2.3.3. Bagirsak Mikrobiyotasinda Degisiklik

Bagirsak mikrobiyomu, diyet, yasam tarzi ve cevreye gore degisen adaptif bir
varliktir.®* Mikrobiyota, gastrointestinal (GI) kanaldaki immiin ve inflamatuar yanitlari
etkilemede 6nemlidir.>? Bagirsak mikrobiyomu, IBS ve diger GI bozukluklarda énemli
rol oynamaktadir.” Bagirsak mikrobiyotasinin IBS patogenezinde yer aldigini gdsteren
en énemli kanit, IBS’nin enfeksiydz gastroenteritten sonra gelisebilecegi bulgusudur.®?

2.3.4. Visseral Asir1 Duyarhhk

IBS semptomlarmin nedenlerinden biri de visseral asi1 duyarliliktir.?
Bagirsaktaki gaz, bagirsak duvarindaki asirt duyarliligt olan mekanoreseptorler
tarafindan algilanip, visseral afferent sinir lifleri vasitasiyla kortekse ulagmaktadir.
Kortekste meydana gelen algidaki degisim bagirsaga anormal motor aktivite olarak
yanstmaktadir.® Karm agrisimin  altinda  yatan temel mekanizma visseral
hipersensitivitedir.%® IBS hastalarinda rektosigmoid bdlgeye yerlestirilen bir balon ayn1
oranda sisirildiginde IBS hastalarinin kontrol grubuna gore daha fazla agri hissettikleri
belirtilmistir.28

2.3.5. Psikolojik Faktor

Anksiyete, depresyon ve psikiyatrik durumlardan dolayr, IBS siklikla
psikosomatik bir bozukluk olarak kabul edilmistir.? Kaygi ve depresyon gibi psikolojik
rahatsizhiklar IBS’de sik  karsilasilan durumlardir. Stres, IBS semptomlarinin

alevlenmesine sebep olmaktadir.®”-"° Duygu durum bozuklugu olan hastalarin % 40'inda



ve anksiyete hastalarmin % 23'iinde IBS basladiktan sonra bu tanilarin gelistigi
belirtilmistir.*

2.3.6. Bagirsak Gegirgenliginde Degisiklik

IBS hastalarinda intestinal mukozal gecirgenlikte artis oldugu belirtilmistir.”*
Yapilan baska bir ¢alismada IBS hastalarinda safra asitlerinin enterik sinirlerde
disfonksiyona neden olarak bagirsak gegirgenligini arttirdigi bildirilmistir.”? IBS
hastalarinda anormal diizeyde bagirsak gecirgenliginin oldugu ve bu gecirgenlikteki
artisin kaygi ve depresyonla iligkili oldugu bildirilmistir.*

2.3.7. Serotonin Metabolizmasindaki Bozukluk

Serotonin  (5-HT), beyin ve enterik sinir sisteminde Onemli bir
nérotransmiterdir.!* Viicuttaki serotonin reseptdrlerinin % 951 intestinal sistemde olup,
intestinal sistemde enterositler, enterik néronlar ve diiz kas hiicreleri arasinda iletisimi
saglamaktadirlar.?® Bir kez serbest birakildiginda, serotonin hem i¢ hem de dis birincil
noronlar1 aktive eder ve gastrointestinal hareketliligin bir parcasidir.* Serotonin,
enterositler ve noronlarda serotonin gerialim tasiyicilart (SERT) tarafindan etkisiz hale
getirilmektedir. Ishal baskin IBS’de serotonin geri alim tasiyicilarinin azalmasi ve
inaktivasyonun oldugu, kabizlik baskin IBS’de ise serotonin salgismin azaldig
goriilmiistiir.?® Serotonin salmimimin artmasi, mukozal immiin aktivasyonu yoluyla
[BS'de karin agrismin gelismesine neden olmaktadir.” Post-enfeksiydz iBS hastalarinda
saglikl bireylere kiyasla yemek sonrasi artmis periferal plazma serotonin diizeylerinin
oldugu belirtilmistir."

2.3.8. Diisiik Dereceli Mukozal inflamasyon ve immiin Aktivasyon

Diisiik dereceli inflamasyon, IBS patofizyolojisinde onemli bir rol
oynamaktadir.” " Inflamasyon, diiz kas ve enterik sinirlerin islevini etkileyerek

dismotilite ve agriya ile sebep oldugu belirtilmistir.>? IBS hastalarinda diger kisilere



oranla kolonik ve ileal mukozada enflamatuar hiicre sayisinda artis oldugu
bildirilmistir.%4 1BS'li hastalarinin gastrointestinal mukozasindaki enterik sinir
dokularina yakin olan mast hiicre sayisinda artis oldugu belirtilmistir.'*

Yapilan c¢alismalar immiin aktivasyonun IBS patogenezinde onemli bir rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir.> 77 IBS’li hastalarda yapilan bir calismada
hastalarin kanlaridan izole edilen B lenfositlerin aktivasyonunun arttig1 goriilmiistiir.’®

2.4. Irritabl Bagirsak Sendromunda Gidanin Rolii ve Diyet

Gida, IBS hastalarini ilgilendiren merkezi bir konudur.”® Gida katki maddeleri ile
ilgili yapilan bir arastirmada gida katki maddelerinin kullanimina bagli bazi yan
etkilerin olabilecegi ve bunlar arasinda irritabl barsak sendromunun da oldugu
bildirilmistir.2® Bazi yiyeceklere karsi asi1t duyarlilik, diisiik dereceli bagirsak
iltihabina, artmis epitel bariyer gegirgenligine ve viseral hipersensitiviteye neden
olabilir.? Gidalardaki biyoaktif kimyasallar, viseral hipersensitiviteyi uyararak IBS' de
semptomlarin olusumunu tetikleyebilir8  IBS'li hastalarm % 60 ila %  70'i

8 Besin

yemeklerden sonra semptomlarin siddetinin arttigin1  belirtmislerdir.
tiikketiminden sonra IBS semptomlarinin ortaya ¢ikma siiresi degismektedir. Hastalarin
% 28'inde 15 dakika i¢inde semptomlarin goriildiigii, % 93'iinde ise semptomlarin 15
dakika ile 3 saat arasinda daha siddetli oldugu saptanmistir.?® Gida aliminin bagirsak-
beyin ekseni, bagisiklik sistemi, bagirsak mikrobiyolojisi ve sindirim sistemi iizerindeki
etkileri halen arastirilmaktadir.®®

Diyet, bagirsak metabolik aktivitesini énemli 6lciide etkilemektedir.” IBS'li
hastalarin iigte ikisinden fazlasi semptomlarinin gelisimini siit ve siit iiriinleri, bugday
tirtinleri, kafein, baz1 etler, lahana, sogan, bezelye, fasulye, domates, baharat, ¢ig sebze,

¢ig brokoli, kirmizibiber, pirasa, sarimsak ve mantar gibi belirli gida tiikketimi ile

iliskilendirmektedir. Bu gida maddeleri, zayif emilen fermentabl oligosakkaritler,



disakkaritler, monosakkaritler ve polioller (FODMAP'ler) bakimindan zengindir.?®
FODMAP IBS hastalarinin semptomlarimi tetikledigi bildirilmistir.?®> ° IBS’li
hastalarda fonksiyonel gastrointestinal semptomlar1 yonetmek i¢in genellikle fermentabl
oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve poliollerden (FODMAP) diisiik bir
diyet kullanildign bildirilmistir.3* Ayrica FODMAP diyetinin IBS’li hastalarin
tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir.”® IBS hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada 21 giin
boyunca diisik FODMAP diyeti uygulanan hastalarda gastrointestinal semptomlarda %
70 oraninda iyilesme sagladigi goriilmiistiir.®* Diisik FODMAP diyetinin belli bir
uygulama siiresi ile ilgili ¢aligma mevcut olmadigindan ve yetersiz besin alimi riski
tasidigindan uzun vadeli uygulanmasi &nerilmemektedir.® Ayrica IBS hastalarinda
yagli ve kizarmis besinlerin alinimindan sonra da semptomlarin siddetlendigi
bildirilmistir.%®

IBS’li hastalarda diyet degisiklikleri en sik kullanilan yontemdir ve ilaglardan
daha fazla fayda saglamaktadir.®” Diyet degisiklikleri, 3 giinden az bir siire ile bagirsak
mikrobiyomunu degistirmektedir.” IBS hastalarinda diyette 1if alimini arttirmak, ayni
zamanda diger semptomlar1 da kétiilestirmektir.”® Diyet lifi GI sistem gecis siiresini
azaltabilir. Digkiya hacim Kkatabilir. Bdylelikle kabizlik baskin IBS hastalarinda
kabizlig1 hafifletebilir. Fakat ayn1 zamanda siskinlige neden olabilir.5®

2.5. Irritabl Bagirsak Sendromunun Belirti ve Bulgular

IBS’nin en sik goriilen belirtileri karm agrisi, gaz, siskinlik, acil diskilama
ihtiyacinin olmasi, ishal ve / veya kabizlik gibi diskilama degisiklikleridir.!® 8 IBS’li
hastalarda aralikli dispepsi, gastrodzofagial reflii, disfaji, bulanti, ¢gabuk doyma hissi,
kardiak olmayan goglis agrist1 gibi {ist gastrointestinal semptomlar da sik
goriilmektedir.!! IBS’de fizyolojik belirtilere ek olarak depresyon ve anksiyete gibi

psikolojik belirtilerde siklikla goriiliir.!’
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Karin agris1 lokalize degildir. Aralikli olarak seyreder. Agr1 stres ve 6giinlerden
sonra artar. Fakat gece uyandirmaz.'® Genellikle sol alt kadranda goriiliir. Anoreksi,
malniitrisyon ve kilo kaybi olan ya da gittikge ilerleyen, uykudan uyandiran ve

uyutmayan karin agrilarinda organik neden arastirilmasi gerekmektedir.*

Ishal, genelde az miktarda olup daha ¢ok sabahlar1 ortaya ¢ikar. Hem kabiz hem
de ishal olan kisilerde diskilama sonrasi tam bosalmama hissi ve diskida mukus
olabilir.™3

Kabizlik, normal bagirsak aligkanligi ve ara ara ishal ile birlikte goriiliir.
Giinlerce veya aylarca stirebilir. Diski genellikle serttir ve tane seklindedir.
Diskilamadan sonra hastalarda tam bosalmama hissi olabilir.*t

2.6. Irritabl Bagirsak Sendromunun Tanisi

IBS’nin toplumda sik goriilmesi, tan1 ve tedavi maliyetinin yiiksek olusu, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemesi ve ciddi is giicii kayiplarina yol agmasi nedeniyle
IBS tanisinin kesinlestirilmesi biiyiik éneme sahiptir.}? IBS’ye 6zgii tan1 testi olmayip
tan1 semptomlara dayanilarak ve roma III veya roma IV kriterleri esas alinarak
konulmaktadir.t’-2°

Roma IV kriterlerine gore; sikdyetlerin tanidan en az 6 ay dnce baslamis olmasi
gerekir ve son 3 ayda haftada en az 1 giin tekrarlayan karin agris1 olmali ve
asagidakilerden 2 veya daha fazlasi eslik etmelidir:

e Defekasyon ile iligkili (defekasyon sonrasi rahatlama)

e Diskilama sikliginda degisme

e Diski seklinde degisme ile iliskili olmali ve IBS’nin ishal formunda ise

defekasyon ile rahatlayan karin agrisi ve diskilamanin % 25’inden fazlasinda
sulu veya yumusak diskilama olmalidir.

Roma-I111 kriterleri;
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Belirtiler, tan1 konulmadan en az 6 ay Once baslamis olmak iizere, son 3 ay
igerisinde her ay en az 3 giin gozlenen ve asagidaki olgiitlerin en az 2 si ile iliskili,
tekrarlayan abdominal agr1 ya da rahatsizlik hissi:

e Defekasyonla rahatlama,

e Diskilama sikligiyla iliskili,

e Diskinin seklindeki degisiklikle iligkili olmasidir.

Semptomlar gece ve 50 yasin iizerinde basladiginda, belirtilere eslik eden kilo
kaybi, rektal kanama, anemi, inflamasyon ve enfeksiyon gibi durumlar hari¢
tutulmalidir.®

2.7. Irritabl Bagirsak Sendromunun Tipleri

[BS’nin dort tipi vardir. Bunlar; kabizlik baskin tip (IBS-C), ishal baskin tip
(IBS-D), hem ishal hem de kabizligin oldugu karisik tip (IBS-M) ve siniflandirilamayan
tip (IBS-U)’dir.*°

Kabizlik baskin olan iBS’de (IBS-C); hasta anormal bagirsak hareketlerinin
genellikle kabizlik oldugunu bildirir.®* Digskilamalarm % 25 veya daha fazlasinda diski
sert veya top seklinde, % 25’inden azinda ise disk1 sulu veya gevsektir.*

Ishal baskin IBS’de (IBS-D); hasta anormal bagirsak hareketlerinin genellikle
ishal oldugunu bildirir.! Diskilamalarin % 25 veya fazlasinda disk1 gevsek, yumusak,

lapa gibi c1vik veya sulu, % 25’inden azinda ise diski sert veya top seklindedir.*

Karisik tip IBS’de (IBS-M); hasta anormal bagirsak hareketlerinin genellikle
hem kabizlik hem de ishal oldugunu bildirmektedir.® Diskilamalarin % 25’inde veya
daha fazlasinda digki sert veya topak seklinde ve % 25 veya daha fazlasinda diski lapa
gibi suludur.*

Simiflandiriimayan IBS’de (IBS-U) diger IBS alt tiplerine uymayan disk1 sekli

vardir.*
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2.8. Irritabl Bagirsak Sendromunun Tedavisi

Kesin bir tedavisi olmamakla birlikte tedavinin amaci semptomlarin kontrol
edilmesidir.?!?* [BS’de tedavi farmakolojik, nonfarmakolojik ve hasta egitimini
icermektedir.t’

2.8.1. Farmakolojik Tedavi

IBS'de bulunan semptom ve diski paternlerinin ¢esitliligi nedeniyle, farmakolojik
tedavi yaygin olarak degismektedir. Genel olarak tedavi, baskin bagirsak modeli ve
hastanin yasam kalitesini en ¢ok bozan semptomlarla belirlenir.” ®* Farmakolojik
tedavide; antispazmotikler, selektif serotonin geri alim inhibitorleri, trisiklik
antidepresanlar, opioid agonistleri, antibiyotikler (rifaximin), safra tuzu ayiricilari,
polietilen glikol, probiyotikler, guanilat siklaz-c agonistleri, 5-HT3 ve 5-HT4
antagonistleri kullanilmaktadir.t”

[BS'de karin agrisinda antispazmodikler (disikomin, otilonyum, mebeverine),
selektif serotonin geri alim inhibitorleri (paroksetin, sertralin, sitalopram), trisiklik

antidepresanlar1  (desipramin, amitriptilin) kullamlmaktadir.® %2

Kimetropium,
pinaverium, hyoscine ve otilonium klinik yarar1 en yiiksek antispazmolitiklerdir.
Trisiklik antidepresanlari, gastrointestinal motiliteyi normallestirmede ve agriy1

2 Antispazmotikler, GI sistem

azaltmada IBS’nin temel kaynagi olmustur.’
hareketliligini azalttigindan hareketliligini arttirmak igin prokinetik veya miishil ile
birlikte verilmesi gerekir. Serotonon geri alim inhibitori tiirii antidepresanlar, anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde, siskinlik ve agriyr azaltma da yararli oldugu
bildirilmistir.®> 5-HT4 agonistleri (tegaserod) kadm IBS hastalarinda karin agrisinda
kullanilabilir.?®

Kabizlik baskin IBS’de, mikst opioid antagonist/agonist (eluxadoline),

psylilium, polietilen glikol, klor kanal aktivatorleri (lubiproston), guanilat siklaz C
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agonistleri (linaclotid) kullanilmaktadir. iBS-C de kullanilan polietilen glikol ve
magnezyum igeren laksatifler kabizlign giderirken karm agrisinda pek etkili olmazlar.*
Klor kanal aktivatorii olarak gdrev gdren lubiproston, IBS-C olan hastalarda diskiy
sulandirr.%

Ishal baskin IBS’de opioid agonistleri (loperamide), safra asid sekestranlari
(kolestiramin,  kolestipol, colesevelam), antibiyotik (rifaksimin), probiyotik,
antikolinerjik ajanlar, 5-HT3 antagonistleridir (alosetron, ondansetron, ramosetron).* %2
IBS-D hastalarinda opioid agonistleri, GI motilitesini azaltmak, yasam Kkalitesini
iyilestirmek ve agr1 algisim azaltmak icin kullamilir.®® IBS icin ilk arastirilan ajan,
emilmeyen bir antibiyotik olan Neomisindir. Neomisin, iBS semptomlarinda % 50'lik
bir iyilesme saglarken fakat aym1 zamanda hizli bakteriyel dirence neden oldugu
bildirilmistir.* Sistemik bir antibiyotik olmayan rifaksimin, 2015 yilinda yetiskinlerde

% Rifaximin ayrica karmn agrisi, abdominal

IBS-D tedavisi icin onaylanmistir.
distansiyon ve siskinlik oranmi &nemli olgiide azalttigi bildirilmistir.®® 5-HT3
antagonistleri, IBS-D baskiligi olan hastalarda viseral duyarlihig azaltarak GI
hareketliligini inhibe eder ve karm agrisina fayda saglar.%

Gaz tedavisinde simetikon, bizmut-subsalisilat (kokuyu azaltir), aktif komiir,
karbonhidrattan fakir diyet, probiyotikler ve antibiyotik grubu rifaksimin kullanilabilir.*
IBS hastalarinda prebiyotik ve probiyotiklerin kullanimi son zamanlarda giindeme
gelmistir.%” Prebiyotiklerin karm agrisi1 ve siskinligi azalttig1 goriilmiistiir.%

2.8.2. Nonfarmakolojik Tedavi

Tamamlayici, bitiinleyici ve geleneksel olmayan gibi ¢ok cesitli terimlerle
tanimlanan alternatif tip geleneksel tipta yer almayan tedavi uygulamalarini

icermektedir.®® IBS’de bir¢ok kisi semptomlar1 hafifletmek icin alternatif yontem gibi

tamamlayici saghk uygulamalarma yonelmektedir.” Tamamlayic1 alternatif tedavi,
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genellikle kronik saglik durumlari i¢in ya tek basina ya da farmakolojik tedavi ile
birlikte kullanilir. Nonfarmakolojik tedavi; nane yagi, diyet modifikasyonlari, egzersiz,
akupunktur, yoga, bilissel davranis terapisi, kisileraras1 psikoterapi ve hipnoterapiyi
icermektedir.t’ 28

Bitkisel segeneklerden nane yagi, barsak diiz kaslarinda antispazmotik etki

yaratarak IBS belirtilerini 1iyilestirdigi goriilmiistiir.®’

Nane yagmin kisa siireli
rahatsizlik ve karin agrisinda rahatlama sagladigr bildirilmistir.'® Oral nane yag ile
bildirilen en yaygin yan etki, alt 6zofagus sfinkterinin gevsemesinden kaynaklanan
gastrodzofageal refliidiir.l% Ayrica gaz sikdyeti olan IBS hastalarinda rezene ve papatya
gibi bitkilerin fayda sagladig1 bildirilmistir.*

Akupunktur ile IBS hastasi ile yapilan bir caliymada hastaya 12 seans
akupunktur uygulandiktan sonra sikayetlerin tekrarlamadig: bildirilmistir.2%? Fiziksel
aktivite, bagirsak gazini, kabizligt ve abdominal siskinligini azaltmaktadir. Ayrica
diizenli yapilan egzersiz anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltabilir.®’

2.8.3. Hasta Egitimi

Bir toplumda hastalik seyrini diizeltmek, kisilerin fiziksel, sosyal ve psikolojik
olarak kendi kendine yeterli diizeyde olmasini saglamak ve yasam kalitesini yiikseltmek
ancak hasta egitimi ile olur. Hasta egitimi, hastanin mevcut hastaligi ile basa ¢ikabilmek
ve sagligt olumlu yonde gelistirmek i¢in yapilmasi gereken davranmiglari aligkanlik
haline getirerek bireylerde sorumluluk duygusunu gelistirmeyi amaglar.!% IBS nin 6liim
riskinin olmadig: fakat kronik bir hastalik oldugu anlatilmalidir. iBS’nin kendi basina
bir hastalik oldugu ve hissedilen belirtilerin gercekten var oldugu, hastalik nedeninin
organik degil fonksiyonel bir durum oldugu bilgisi verilmelidir.!® IBS hastalarina

tedavinin uzun siireli olacagi, arada iyilesmeler ve alevlenmelerin olabilecegi
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sOylenmelidir. Bu sayede hastanin tedaviye katilimi1 saglanarak iyilesmesi i¢in gerekli
onerileri yerine getirmesi daha kolay olacaktir.!?

2.9. Irritabl Bagirsak Sendromunda Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, kisinin yasam kosullari igerisinde, kisisel mutlulugunu etkileyen
problemlerin bedensel, zihinsel ve sosyal etkilerine verilen kisisel yanit olarak ifade
edilebilir.!® Giiniimiizde saglik; bireyin gevresi ile bir biitiin olarak, mevcut sorunlar
ile bas edebilir, sinirliliklari iginde en st diizeyde saglikli olmasi ve yasam kalitesi ile
ele alinmaktadir. Saglik bakiminin amaci; yasami uzatmak degil, bireyin sorumluluklari
ile bas etme ve 6z bakim giiciinii gelistirmek, bagimsizligini ve yasam kalitesini
arttirmaktir.!® Yasam kalitesi; kisinin icinde bulundugu gevresel faktorler, ekonomik
durum ve bireysel farkliliklar gibi kisinin tiim yasamini kapsayan bir olgu olmakla
birlikte saglikla ilgili yasam kalitesi ise fiziksel, duygusal, sosyal durumlarin iyilik
hallerini igermektedir.l%” Saglikla ilgili yasam Kkalitesi, belli bir hastaligin birey
lizerindeki etkisinin onemli bir gostergesidir.'® Yasam Kkalitesini etkileyen &nemli
faktorlerin basinda hastaliin siiresi, tedavi tiirii, hastalik semptomlarini deneyimlenme
durumu, hastaliga uyum ve hastaliga iliskin verilen egitim yer almaktadir.®® Yasam
kalitesi ¢ok yonlii olmasi, siirekli gelisim ve degisim gostermesi, kisiden kisiye
degisebilmesi, bireyin yasamda nelerden zevk alindigini, ne olmak ve nasil yasamak
istedigini ifade etmesi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmesi
nedeniyle tanimlanmasi zor bir kavramdir.'% Yasam kalitesi, bireylerin yasamlarmin
cesitli yonlerini ve bunlarin saglik durumlar1 {izerindeki etkisini goz Oniinde
bulundurarak, 6znel refah diizeyindeki tutumu dikkate almaktadir.?* Her bireyin farkl
saglik ve performans beklentileri olacagi i¢in yasam kalitesi degerlendirmeleri de kisiye

ozeldir.19?
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IBS yasam kalitesini oldukea kotii etkiler ancak 6liim riski yaratmaz.3! IBS ve
yasam Kkalitesi arasinda onemli bir iliski vardir.*’ IBS hastalarinda yapilan cesitli
arastirmalarda IBS’ nin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.3?-3® Yapilan
bir c¢alismada IBS’nin bedensel, ruhsal ve sosyal alanlarda yasam Kkalitesini
diisiirdiigii,® baska bir calismada ise IBS nin fiziksel ve zihinsel alanda yasam kalitesini
onemli dl¢iide etkiledigi bildirilmistir.** IBS’nin kronik bir hastalik olmasi, hastaligin
tam olarak anlagilamamasi, hastalikla ilgili bilgi eksikligin olmasi, , 6zgiin bir tedavinin
olmamasi, semptomlar1 siddetli olmast ve is giicii kaybina neden olmasi hastalarda
yasam kalitesinin diismesine sebep olmaktadir.!® %* Diyare baskin olan IBS
hastalarinda is hayati ve giinliik aktivitelerde 6nemli oranda bozukluklar oldugu
belirtilmektedir.*> iBS’li hastalarda gériilen depresyon, yasam kalitesinin énemli 6lgiide
bozulmasina sebep olmaktadir.*® IBS’de semptom siddeti ile yasam kalitesi arasinda bir
iliski oldugu ve semptomlarin is, sosyal faaliyetler ve yasam kalitesini etkileyen bir
durum oldugu belirtilmistir.3> 44 46 4851 {BS  diger kronik hastaliklar ile kiyaslandig:
zaman IBS’nin, tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi organik hastaliklara oranla
yasam kalitesini daha ¢ok bozdugu bildirilmistir.® IBS, hastalarmn giinliik yasamlarin,
sosyal fonksiyonlarin1 ve fonksiyonel kapasitelerini olumsuz yonde etkiledigi i¢in
yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinin &nemli oldugu belirtilmektedir.>* Yasam
kalitesinin degerlendirilmesi, hastalik ve tedavi etkisinin degerlendirilmesinde giderek
onem kazanmaktadir.!'® Uygulanan etkili bir tedavi ile IBS hastalarmin yasam
kalitesinde iyilesme oldugu goriilmiistiir.!'!

2.10. Irritabl Bagirsak Sendromunda Hemsirelik Bakim

Kronik hastalig1 olan kisilerin saglig ile ilgili problemleri ¢6ziimleyebilmesi i¢in
diger saglikli bireylerden daha fazla desteklenmeye, anlasilmaya, kabullenilmeye ve

gerekli aciklamalarin yapilmasina ihtiyaci vardir. Hastanin bu gereksinimlerinin
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karsilanmasi kurulacak mesleki iliskinin niteligine baglidir.'*?> Hemsireler, hasta kisiye
bireysel ve biitlinciil yaklagim sergileyerek, saglik diizeyini koruma ve yiikseltmeyi
saglar.''® IBS’de hastalikla basa ¢ikma konusunda yetersizlikler, ekonomik kayiplar,
psikolojik ve sosyal sorunlar nedeniyle hastalarin yasamlari olumsuz etkilenmektedir.
Hemsire, hastalara damismanlik yaparak fiziksel ve sosyal faaliyetlerde bulunabilme
yeteneklerinin artirilmasinda, toplum igindeki konumlarinin yiikseltilmesinde ve
hastaliga uyumda bas etme ydntemlerinin gelistirilmesinde énemli rol oynar.'% 4 IBS
hastalarinin  kendi kendine bakim stratejileri gelistirmesini ve bu stratejilerin
uygulamasini saglayarak semptomlarin 6nlenmesinde ve yonetiminde 6nemli bir katki
saglar.*” % Semptomlar1 arttiran stres faktorlerini belirleyerek ve stresi azaltma
tekniklerini (derin nefes alma, gevseme, damigsmanlik, yoga ve meditasyon, destek
gruplar1 gibi) dgreterek hastaya yardimer olabilir.?® 3 Egitim, gevseme, davranis
terapileri ve diyet konusunda gerekli girisimlerde bulunarak IBS semptomlarinin
azalmasma ve yasam Kkalitesinin artmasma katkida bulunur.t” % IBS hastalarinda
goriilen semptomlar1 hastayla iletisim kurarak veya gozlem yaparak, hastalara gerekli
egitimi vererek hastanin hastalig1 kabul etmesine yardimci olabilir.*’

IBS yonetimi, hasta egitimi, hastaya gerekli giiveni verme, farmakoterapi,
diyetin diizenlenmesi, davranigsal ve psikolojik tedavi olmak iizere ¢oklu yaklagimi
icerir.}1* IBS’nin bilinen bir sebebi olmadig icin hastalik ydnetiminde amag; semptom
hafifletme ve hastalarin yasam Kkalitesini arttirmaya yoneliktir.!'® IBS’li hastalarda
oncelikli olarak yasam tarzinin ve diyet aligkanliklariin degistirilmesi 6nerilmelidir.
Semptomlar: siddetlendiren durumlarin tespit edilmesi (¢ikolata, siit iiriinleri, alkol, ¢ay,
kahve, kola, stres, asir1 yemek yeme, mevsimsel degisiklikler, menstriiel siklus vb.) ve
bunlara yénelik tedbirlerin alinmas1 6nemlidir.’® Ayrica hemsireler hastalari bireysel

ihtiyaclarini karsilayan egzersiz programlarma yonlendirebilir.® Belirtileri hafif olan
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IBS hastalar1 hekime gitme ihtiyaci hissetmezler. Aktivitelerini normal sekilde devam
ettirirler. Bu yiizden bu hastalarda iyi bir hasta-saglik bakim {iyesi iliskisi, hasta
giiveninin kazanilmasi, diyet diizenlemeleri uygulanacak tedbirler arasinda yer
almalidir. Belirtiler orta dereceli oldugunda hasta giinliik aktivitelerini yerine getirmede
zorlanir ve psikolojik sikintilar goriilebilir. Hasta birka¢ hafta izlendikten sonra laktoz
intoleransi, asir1 kafein alimi, stres yapan durumlar belirlendikten sonra diyet
diizenlemeleri, davranis tedavisi ve psikoterapi faydali olabilir. Belirtiler azalmis ise
semptoma yonelik ilag tedavisi uygulanmalidir.!'® Belirtiler siddetli oldugunda hastalar
tedaviye cevap vermezler ve bu hastalarda siklikla anksiyete, depresyon, somatizasyon
ve kisilik bozukluklar1 gibi durumlar goriilebilir. Hastaliklarinda genellikle psikolojik
faktorlerin roliinii kabul etmediklerinden dolayr psikolojik tedavilere de yanit
vermeyebilirler. Bu hastalarda trisiklik antidepresanlar, serotonin non-adrenerjik geri
alim inhibitdrlerini ya da selektif serotonin geri alim inhibitorlerini uygun dozda en az
bir ay vermeli, cevap varsa en az 1 yil daha verip sonra duruma goére doz
diistiriilmelidir. Cok ciddi agris1 olan hastalarin agr1 tedavi merkezlerine yonlendirilmesi
gerekir.''” Kabizligin baskin oldugu hastalarda eriyebilen lifler énerilmektedir. Fakat
bunlarin karin agris1 iizerine etkisi yoktur.!!® Agri ve siskinlik sikdyeti olan IBS’li

119 ynutulmamali ve hemsire buna

hastalarda lif tiiketiminin bu sikayetleri arttirdigi
yonelik girisimlerde bulunmalidir. Bircok hasta, yemek sonrasi semptomlarin
siddetlenmesi nedeniyle ve tuvalet olanaklarina ulagsamamasindan dolayr utang
duymamak icin sosyal olaylardan kaginmak zorunda kaldiklarimi bildirmislerdir.*?° iBS

hastalarinda semptom siddetini degerlendirdikten ve hastayla ozellestirilmis bir tedavi

planini belirledikten sonra, hemsireler destek ve egitim vermeye devam etmelidir.8’
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma IBS’li hastalarda yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Subat-Eyliil 2015 tarihleri arasinda Agr1 Devlet Hastanesi Dahiliye ve
Gastroenteroloji poliklinigine gelen IBS tanis1 olan hastalar ile yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat-Eyliil 2015 tarihleri arasinda gelen 216 IBS hastasi
olusturdu. Arastirmada herhangi bir O6rneklem hesaplama yontemine gidilmeksizin
evrenin tamaminin alinmast hedeflendi ancak 216 hastadan 15’1 arastirmaya katilmay1
kabul etmedigi i¢in arastirmaya dahil edilmedi ve aragtirma 201 (% 93) hasta ile
tamamlandi. Calisma tamamlandiktan sonra Orneklemin yeterliligini belirlemek i¢in
yapilan post hoc gilic analizinde, yasam kalitesi dl¢ek toplam puani i¢in arastirmanin
etki biiyiikliigiiniin 0.14, giiclinlin ise 0.99 oldugu belirlendi. Bu say1 drneklemin yeterli
olduguna isaret etmektedir.!?!

Arastirmaya alinma Kriterleri:

e 18 yasindan biiytik,

e Iletisim kurabilen,

e Arastirma katilmayi kabul eden IBS hastalar: alindu.

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verilenin toplanmasinda;

e Anket Formu (EK-4)

e Ilrritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi (IBS-QOL) (EK-5)

kullanildi.
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3.4.1. Anket Formu (EK-4)

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, meslek, yas,
cocuk sayisi, tedavi tiirii, yakinma sikligi, genel saglik algisi, sigara ve alkol kullanma
durumlar1 gibi sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak igin
aragtirmact tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan 12 sorudan
olusmaktadir.46 122123

3.4.2. irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Ol¢egi (EK-5)

Irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi (IBS QOL) Olgegi; irritabl bagirsak
sendromlu hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla Patrick, Drossman,
Frederick tarafindan gelistirilmistir.!** Likert tipte olan 6lgek 34 maddeden ve 8 alt
boyuttan olusmaktadir; Alt boyutlari; disfori - duygu durum (8 madde: 1, 6, 7, 9, 10, 13,
16 ve 30. maddeler), aktivite (7 madde: 3, 18, 19, 22, 27, 29 ve 31. maddeler), beden
imgesi (4 madde: 5, 21, 25 ve 26. maddeler), saglik endisesi (3 madde: 4, 15 ve 32.
maddeler), yiyeceklerden kaginma (3 madde: 11, 23 ve 28. maddeler), sosyal tepki (4
madde: 2, 14, 17 ve 34. maddeler ), sekstiel (2 madde: 12 ve 20. maddeler) ve sosyal
iliskidir (3 madde: 8, 24 ve 33. maddeler). Her alt boyutlardan alinan puanlar kendi
iginde ve 34 maddeden alinan toplam puanlarda kendi iginde belirlenir. Olgegin tiim
maddeleri degerlendirme asamasinda ters cevrilir. Olgek alt boyut ve toplamindan

almman ham puanlar 34-170 arasinda degismektedir. Elde edilen ham puanlar formdil

Olgek ham puani—madde sayisi

(Doniistiirtilmiis puan= * 100) kullanilarak 100

alinabilecek max puan—alinabilecek min puan
puan {izerinden doniistiiriilerek degerlendirilir. IBS-QOL 6lgeginin alt boyut ve toplam
puanlar1 0-100 arasinda degismektedir. Olgek puanlarmin yiikselmesi bireylerin saglikla
ilgili yasam Kkalitesinin yiikseldigini gostermektedir. Olgegin iilkemizdeki gegerlik
giivenirlik calismas1 Ozgiirsoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir,1?

Olgek toplami ve alt boyutlarindan elde edilen Cronbach o katsayilar1 asagidaki
gibidir:1?°

Disfori (duygu durum) :0.93
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Aktivite :0.92

Beden imgesi :0.79
Saglik endisesi :0.84
Yiyeceklerden ka¢inma :0.82
Sosyal tepki :0.82
Sekstiel :0.84
Sosyal iligki :0.76
Toplam Puan :0.97

Calismamizda oOlgek toplami ve alt boyutlarindan elde edilen Cronbach «o

katsayilar1 asagidaki gibidir:

Disfori (duygu durum) :0.862
Aktivite :0.726
Beden imgesi :0.645
Saglik endisesi :0.697
Yiyeceklerden kaginma :0.630
Sosyal tepki :0.734
Seksiiel :0.860
Sosyal iligki :0.700
Toplam Puan :0.934

3.5. Arastirmanin uygulanmasi

On uygulama: Agr Devlet Hastanesi Dahiliye ve Gastroenteroloji poliklinigine
Ocak 2015’te basvuran 20 hasta ile yapildi. On uygulama sonucu ankette diizenleme
yapilmasina gerek goriilmedi.

e Agn Devlet Hastanesi Dahiliye ve Gastroenteroloji poliklinigine gelen IBS

hastalari ile aragtirmaci poliklinikte tanigti.
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e Arastirmaci tarafindan ¢aligmanin kapsami ve uygulamasi hakkinda hastaya
bilgi verildi.
e Arastirmanin verileri, arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarla arastirmact
tarafindan yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Olgegin uygulanma siiresi yaklasik
olarak 10 — 15 dakika siirdii.
3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi
Veriler SPSS 17 paket programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin normal
dagilimlarmin  degerlendirmesinde  shapiro  wilk testi  kullanildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik ortalama, min ve max degerlerin yan sira, ikili verilerin
karsilastirilmasinda (cinsiyet, medeni durum) Mann Whitney U testi, ¢oklu verilerin
karsilastirilmasinda (egitim durumu, gelir diizeyi, meslek) Kruskall Wallis testi ve iliski
aramada (6lgek puanlari ile yas ve ¢ocuk sayisi arasinda) Sperarman korelasyon analizi
yapildi.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya katilan hastalardan sozlii onam alindi. Arastirma icin Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden etik kurul izni (EK-3) ve Agn Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden yazili izin (EK-7) alindi.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Bu arastirma Agri Devlet Hastanesi Dahiliye ve Gastroenteroloji poliklinigine

gelen 201 IBS hastasi ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde hastalarin genel tanitic1 6zellikleri verildikten sonra yasam kalitesi

puan ortalamalarinm etkileyen faktorler incelenmistir.

Tablo 4.1. Hastalar Demografik Ozellikleri (n=201)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 130 64.7
Erkek 71 35.3
. Evli 127 63.2
Medeni Durum Bekir 24 36.8
Okuryazar degil 38 18.9
Okuryazar 19 94
Egitim Durumu Ilkokul 55 27.4
Ortaokul 13 6.5
Lise mezunu 25 12.4
Universite ve iizeri 51 25.4
Geliri fazla 5 2.5
Gelir Durumu Geliri giderine esit 143 71.1
Geliri az 53 26.4
Memur 8 4.0
Isci 13 6.5
Serbest meslek 30 14.9
Meslek Emekli 2 1.0
Issiz 58 28.9
Ev hanimu 84 41.8
Diger 6 2.9
Min-Max Ort. SS
Yas 18-86 35.12 13.19
Cocuk Sayisi 0-14 2.93 3.04

Tablo 4.1°de gorildiigi gibi, hastalarin % 64.7’si kadin, % 63.2’si evli, % 27.4’1
ilkokul mezunu ve % 71.1’inin geliri giderine esittir. Hastalarin % 41.8’i ev hanimidr.
Hastalarin yas ortalamasi 35.12+13.19 olup yas aralig1 18-86 arasinda degismektedir.

Hastalarin ortalama ¢ocuk sayisi 2.93+3.04 diir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarim Hastalikla Tlgili Ozellikleri (n=201)

n %
Sadece ilag 105 52.2
Sadece diyet 17 8.5
Sadece alternatif yontem 5 24
Tedavi Tiirii Diyetle birlikte ilag 38 18.9
Diyetle birlikte alternatif yontem 3 15
[lagla birlikte alternatif yontem 16 8.0
Hepsi birlikte 17 8.5
Bir giinden az 2 1.0
1-2 giin 60 29.9
Iki giinden fazla bir haftadan az 40 19.9
Yakinma Sikhgi Bir hafta L 22 109
Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 8.0
Diyete-ilaca bagli olarak degisiyor 17 8.5
Her giin 41 20.4
Bilmiyorum 3 14
. Igmiyor 152 75.6
Sigara Kullanma iciyor 49 4.4
Alkol Kullanmiyor 201 100.0
Cok kotii 14 7.0
Genel Saghk Algisi Kon 33 10.4
Orta 117 58.2
Iyi 37 18.4

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi, hastalarin % 52.2°si sadece ilag tedavisi almaktadir.
Hastalarin % 29.9’u yakinma sikligin1 1-2 giin olarak belirtmistir. Hastalarin % 75.6’s1
sigara igmemekte, hi¢ biri alkol tiikketmemektedir. Hastalarin % 58.2’si genel saglik

algisini orta diizey olarak belirtmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi Puan Dagilimlari (n=201)

N Min Max Ort. SS.
Disfori 201 6.25 96.88 60.29 22.62
Aktivite 201 3.57 96.43 56.36 21.18
Beden imgesi 201 0.00 100 63.71 23.90
Saghk endisesi 201 0.00 100 53.11 26.89
Yiyeceklerden kaginma 201 0.00 100 43.91 24.13
Sosyal tepki 201 0.00 100 69.68 22.83
Seksiiel 201 0.00 100 87.94 25.11
Sosyal iliski 201 0.00 100 69.40 26.00
Toplam Puan 201 12.50 95.59 61.34 18.41
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Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, disfori puan ortalamasi1 60.29+22.62, aktivite puan
ortalamas1 56.36+21.18, beden imgesi puan ortalamasi 63.71+23.90, saglik endisesi
puan ortalamas1t 53.11+26.89°dur. Yiyeceklerden kacinma puan ortalamasi
43.91+24.13, sosyal tepki puan ortalamasi 69.68+22.83, seksiiel puan ortalamasi
87.94+25.11, sosyal iliski puan ortalamasi 69.40+26.00 ve toplam puan ortalamasi

61.34+18.41°dir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hastalarin Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Olgek Toplamindan Aldiklar
Puanlar (n=201)

n Ort. SS Onemlilik
B Kadin 130 61.17 18.64 U=4601.000
Cinsiyet ek 71 6165 1812 p=0.972
Medeni Evli 127  59.16 19.45  U=3917.500
Durum Bekar 74 65.08 1592  p=0.049
Okuryazar degil 38 57.99 20.36
Okuryazar 19 5252 19.93 ,
Egitim  ilkokul 55 6107 1874 X KWTO08
Durumu  Ortaokul 13 6154 2148 P 000
Lise 25 61.50 16.50
Universite ve iizeri 51 67.29 1454
] Geliri fazla 5 60.74 10.55 x2w=18.265
Gelir Geliri giderine esit 143 6506 16.63  p=0.000
Durumu
Geliri az 53 51.36 20.01
Memur 8 73.44 8.90
sci 13 6199 1491
Serbest meslek 30 59.34 1825  x*w=7.089
Meslek Emekli 2 60.66 1.56 p=0.313
Issiz 58 63.95 16.91
Ev hanimi 84 58.54 20.18
Diger 6 68.01 20.92
Sadece ilag 105 64.16 18.82
Sadece diyet 17 63.06 22.04
Tedavi Sadece alternatif yontem 5 62.35 15.13  x%*w=14.380
Tiirii Diyetle birlikte ilag 38 59.79  18.99 p=0.026
Diyetle birlikte alternatif yontem 3 58.33 25.03
[lagla birlikte alternatif yontem 16 5092 1154
Hepsi birlikte 17 55.71 12.24
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Tablo 4.4. (Devami)

n Ort. SS Onemlilik
Bir giinden az 2 54.04 .52
1-2 giin 60 66.16 16.61
Iki giinden fazla bir haftadan az 40 6158 16.61
. XZKW=19.225
Yakinma  Bir hafta 22 6855 19.78 ~0.008
Sikhig Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 57.63 19.87 e
Diyete- ilaca bagl olarak degisiyor 17 5454 16.05
Her giin 41  54.00 19.94
Bilmiyorum 3 72.30 13.66
Sigara Igmiyor 152 62.28 18.09  U=3266.500
Kullanma Igiyor 49 5843 19.27 p=0.196
Genel Cok kotii 14 4249 19.39 2 229 884
ene Kotii 33 5332 1793 NS
Saghk p=0.000
Orta 117 6451 16.57
Algis1 -
Lyi 37 6560 18.13

Cinsiyete, egitim, meslege ve sigara kullanma durumuna gore toplam 6l¢ek puan
ortalamasi istatistiksel olarak onemsizdir (p>0.05).

Medeni duruma gore toplam 6lcek puan ortalamas istatistiksel olarak onemlidir
(p<0.05). Evlilerin puan ortalamasi daha diisiikk bulunmustur.

Gelir durumuna gore toplam 6lgek puan ortalamasi istatistiksel olarak 6nemlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) geliri az olanlarin geliri giderine esit olanlardan
diisiik puana sahip olduklar1 belirlenmistir.

Tedavi tiirtine gore toplam 6lgek puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) ilagla birlikte alternatif yontem kullananlarin puan
ortalamalar1 sadece ilag, sadece diyet ve diyetle birlikte ilag kullananlardan daha diistik
bulunmustur.

Yakinma sikligina gore toplam Olcek puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) her giin diyenlerin puan ortalamasi 1-2
giin ve bir hafta diyenlerden diisiik bulunmustur. Diyete-ilaca bagli olarak degisiyor

diyenlerin puan ortalamasi 1-2 giin ve bir hafta diyenlerden daha diistiktiir.
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Genel saglik algisina gore toplam Olgek puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) genel saglik algisi ¢ok kotii ve kotii olan
bireylerin 6l¢ek toplam puan ortalamasi orta ve iyi olanlardan daha diisiik saptanmistir

(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hastalarin Ozelliklerine Gére Disfori Alt Boyut Puanlar1 (n=201)

n Ort. SS Onemlilik
L Kadin 130 59.95 2337 U=4561.500
Cinsiyet
Erkek 71 60.92 2134 p=0.892
Medeni Evli 127 57.73 23.14  U=3910.000
Durum Bekar 74 64.70 21.14  p=0.047
Okuryazar degil 38 53.04 25.18
Okuryazar 19 51.97 24.98
Tkokul 55 60.51 21.25  x%w=10.236
Egitim
Ortaokul 13 65.14 24.30 p=0.069
Durumu .
Lise 25 60.63 21.14
Universite ve iizeri 51 67.16 19.72
Geli Geliri fazla 5 59.38 19.52  x%w=13.874
elir
Geliri giderine esit 143 64.23 21.07 p=0.001
Durumu o
Geliri az 53 49.76  23.90
Memur 8 7422 19.68
Isci 13 64.66 17.88
Serbest meslek 30 58.02 21.41 X2w=6.610
Meslek Emekli 2 5156 6.63 p=0.358
Issiz 58 63.20 21.34
Ev hanimi 84 56.85 24.64
Diger 6 66.67 21.35
Sadece ilag 105 63.18 22.11
Sadece diyet 17 67.46 26.77
Tedavi Sadece alternatif yontem 5 65.63 18.62  x%w=16.233
eaavi
Tiiri Diyetle birlikte ilag 38 58.80 2321 p=0.013
iri
Diyetle birlikte alternatif yontem 3 63.54 20.09
lagla birlikte alternatif yontem 16 48.83 19.36
Hepsi birlikte 17 4724 18.22
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Tablo 4.5. (Devami)

ort. SS Onemlilik
Bir giinden az 2 46.88 22.10
1-2 giin 60 66.46 21.62
Iki giinden fazla bir haftadan az 40 59.45 23.53
. XZKW:19.461
Yakinma  Bir hafta 22 69.89 20.13 ~0.007
Sikhig Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 5527 2616 P -
Diyete-ilaca bagli olarak degisiyor 17 54.04 18.61
Her giin 41 5145 2181
Bilmiyorum 3 69.79 7.86
Sigara Igmiyor 152 6145 2296  U=3211.000
Kullanma Igiyor 49  56.70 21.37 p=0.147
Genel Cok kot 14 37.95 2240 2 230119
ene Kot 33 4706 2019 U
Saghk p=0.000
Orta 117 65.20 20.07
Algisi ..
Iyi 37  65.03 2337

Cinsiyete, egitim diizeyine, meslege ve sigara kullanma durumuna gore disfori
puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Medeni duruma gore disfori puan ortalamasi ise istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Evlilerin puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur.

Gelir durumuna gore disfori puan ortalamasi ise istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) geliri az olanlarin puan ortalamasi, geliri giderine
esit olanlardan diistiktiir.

Tedavi tiirline gore disfori puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) hepsini birlikte ve ilagla birlikte alternatif tedavi
kullananlarin puan ortalamalar1; sadece ilag tedavisi, sadece diyet tedavisi, sadece
alternatif tedavi ve diyetle birlikte ila¢ kullananlardan daha diisiiktiir.

Yakinma sikligina gore disfori puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) diyete-ilaca bagl olarak degisiyor ve her giin

diyenlerin puan ortalamasi 1-2 giin ve bir hafta diyenlerden diistiktiir.
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Genel saglik algisina gore disfori puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) saglik algis1 ¢ok kotii ve kotii olan bireylerin disfori

puan ortalamasi orta ve iyi olanlardan diistiktiir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Hastalarin Ozelliklerine Gére Aktivite Alt Boyut Puanlari (n=201)

n Ort. SS Onemlilik

Cinsiyet Kadin 130 57.36 2147  U=4213.500

Erkek 71 5453 20.68 p=0.308
Medeni Evli 127 55.17 2156  U=4298.500
Durum Bekar 74 58.40 20,51 p=0.313

Okuryazar degil 38 55.36 21.92

Okuryazar 19 4793 18.18
Egitim Tkokul 55 57.01 21.35 le((\;v 525176
Durumu  Ortaokul 13 5549 2308 P

Lise 25 53.71 21.61

Universite ve iizeri 51 61.06 20.53
Gelir Gelir? fa‘lzla. . 5 50.00 20.67  x%w=14.615
" Geliri giderine esit 143 60.09 20.37 p=0.001

Geliri az 53 46.90 20.66

Memur 8 62.50 16.09

Isci 13 52.47 17.82

Serbest meslek 30 53.81 2237  x%w=4.290
Meslek Emekli 2 51.79 253 p=0.637

Issiz 58 58.81 21.90

Ev hanim 84 55.02 21.66

Diger 6 66.07 17.61

Sadece ilag 105 59.18 2241

Sadece diyet 17 60.29 23.21
Tedavi Seltdece al.tel.‘natiff yontem 5 52.86 16.25 X2kw=13.027
Tiirii Diyetle birlikte ilag 38 52.26 18.89  p=0.043

Diyetle birlikte alternatif yontem 3 57.14 27.89

lagla birlikte alternatif yontem 16 4196 17.42

Hepsi birlikte 17 58.61 14.40

Bir giinden az 2 42.86 10.10

1-2 giin 60 58.27 19.82

Iki giinden fazla bir haftadan az 40 56.43 19.88

Bir hafta 22 65.26 2472  x*w=12.355
Yakinma . L
Sikhg Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 56.70 18.62 p=0.089

Diyete-ilaca bagli olarak degisiyor 17 4748 19.22

Her giin 41 51.66 22.63

Bilmiyorum 3 73.81 23.78
Sigara Igmiyor 152 57.03 21.29  U=3362.500
Kullanma  igiyor 49 5430 20.93 p=0.307
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Tablo 4.6. (Devami)

n Ort. SS Onemlilik
Cok koti 4 3495 18.96
Genel Kotii 33 4957 2176
ijg:‘ Orta 117 5955 1919  x’kw=19.576
iyi 37 6042 2204  p=0.000

Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, yakinma sikli1 ve sigara
kullanma durumuna gore aktivite puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05).

Gelir durumuna gore aktivite puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) geliri az olanlarin, geliri giderine esit olanlardan
diisiik puana sahip olduklar1 belirlenmistir.

Tedavi tiiriine gore aktivite puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) ilagla birlikte alternatif tedavi kullananlarin puan
ortalamasimin anlamh olarak sadece ilag tedavisi, sadece diyet tedavisi, diyetle birlikte
ilag ve hepsini birlikte kullananlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Genel saglik algisina gore aktivite puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) saglik algisi ¢ok kotii olan bireylerin aktivite puan

ortalamasi, kotii, orta ve iyi olanlardan diisiiktiir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hastalarin Ozelliklerine Gore Beden Imgesi Alt Boyut Puanlar1 (n=201)

n Oort. SS Onemlilik

Cinsiyet Kadin 130 60.48 23.49 U=3518.500

Erkek 71 69.63 23.68 p=0.005
Medeni Evli 127 61.37 23.16 U=3838.500
Durum Bekar 74 67.74 24.76 p=0.030

Okuryazar degil 38 60.20 22.11

Okuryazar 19 55.26 24.50 ,
Egitim  ilkokul 55  60.00 2347 Xw-11.868

p=0.037

Durumu Ortaokul 13 63.94 27.26

Lise 25 68.00 28.72

Universite ve iizeri 51 71.32 2047
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Tablo 4.7. (Devami)

n Ort. SS Onemlilik

Gelir Geliri fazla 5 80.00 10.27  x%w=10.704
DUFLMU Geliri giderine esit 143 66.56 22.88 p=0.005

Geliri az 53 5448 25.01

Memur 8 85.16 5.73

Isci 13 66.35 21.43

Serbest meslek 30 66.04 2249  x%w=21.493
Meslek Emekli 2 84.38 4.42 p=0.001

Issiz 58 65.52 25.33

Ev hanim 84 57.37 23.06

Diger 6 82,29 23.19

Sadece ilag 105 65.60 23.24

Sadece diyet 17 61.40 25.60
Tedavi Sadece alternatif yontem 5 60.00 2523  x%w=6.086
Tiirii Diyetle birlikte ilag 38 65.79 27.60 p=0.414

Diyetle birlikte alternatif yontem 3 4583 36.62

[lagla birlikte alternatif yontem 16 54.69 23.33

Hepsi birlikte 17 62.50 13.80

Bir giinden az 2 75.00 .00

1-2 giin 60 69.38 23.38

Iki giinden fazla bir haftadan az 40 62.50 22.82
Yakinma  Bir hafta 22 67.33 19.09 x%w=10.181
Sikhig Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 5352 3053 p=0.179

Diyete-ilaca bagl olarak degisiyor 17 62.87 22.80

Her giin 41 57.62 25.33

Bilmiyorum 3 75.00 .00
Sigara Igmiyor 152 63.98 2359 U=3651.500
Kullanma Igiyor 49 62.88 25.08 p=0.837

Cok koti 14 50.45 22.26
Genel Kotii 33 5795 2345  x%w=9.024
Saghk Orta 117  65.44 23.03 p=0.029
Algis1 Iyi 37 68.41 2581

Cinsiyete gore beden imgesi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Erkeklerin puan ortalamas: daha yiiksektir.

Medeni duruma gore beden imgesi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Evlilerin puan ortalamasi daha diistiktiir.

Egitim diizeyine gore beden imgesi puan ortalamasi istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) okuryazar degil, okuryazar ve ilkokul
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egitimi almis bireylerin beden imgesi puan ortalamasi {iniversite ve lizeri egitim almis
bireylerden daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir durumuna gore beden imgesi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) geliri az olanlarin geliri giderine esit ve fazla
olanlardan diisiik puana sahip olduklar1 belirlenmistir.

Meslege gore beden imgesi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) ev hanimlarinin puan ortalamasi memur, emekli,
igsiz ve diger mesleklerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Genel saglik algisina gore beden imgesi puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) genel saglik algis1 ¢ok kotii olan
bireylerin beden imgesi puan ortalamasi orta ve iyi olanlardan diistiktiir.

Tedavi tiirli, yakinma siklig1 ve sigara kullanma durumuna goére beden imgesi

puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Hastalarin Ozelliklerine Gére Saglik Endise Alt Boyut Puanlari (n=201)

n Ort. SS Onemlilik
o Kadin 130 50.45 27.10 U=3883.500
Cinsiyet
Erkek 71 57.98 25.99 p=0.062
Medeni Evli 127 52.23 27.61 U=4501.500
Durum Bekar 74 54.62 25.74 p=0.618
Okuryazar degil 38 46.05 28.65
Okuryazar 19 4737 28.20
. XZKW:4.O4O
Egitim Ilkokul 55 56.06 26.86 —0544
Durumu  Ortaokul 13 5385 2444
Lise 25 5467 26.14
Universite ve tizeri 51 56.37 26.01
Geliri fazla 5 41.67 22.82 X2kw=4.835
Gelir
Geliri giderine esit 143 55.89 25.62 p=0.089
Durumu
Geliri az 53 46,70 29.57
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Tablo 4.8. (Devami)

n Ort. SS Onemlilik

Memur 8 69.79 16.63

Isci 13 54.49  25.60

Serbest meslek 30 57.78 24.66 X2kw=5.205
Meslek Emekli 2 62.50 29.46 p=0.518

Issiz 58 52.73  25.53

Ev hanim 84 4950 28.50

Diger 6 5556  38.97

Sadece ilag 105 60.16  24.87

Sadece diyet 17 50.49 28.33

_ Sadece alternatif yontem 5 56.67 16.03 X2w=24.163

Tedavi Diyetle birlikte ilag 38 50.44  27.40  ;=0.000
Tiiri Diyetle birlikte alternatif yontem 3 55.56  45.90

Ilagla birlikte alternatif yontem 16 38.02 2297

Hepsi birlikte 17 30.88 23.53

Bir giinden az 2 58.33 23.57

1-2 giin 60 59.03 2353

Iki giinden fazla bir haftadan az 40 55.21 24.87 \2ew=15.791
Yakinma Bir hafta 22 62.12 28.61 - '
Sikhig1 Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 52.60 31.87 p=0.027

Diyete-ilaca bagli olarak degisiyor 17 43.63 29.10

Her giin 41 41.67 25.89

Bilmiyorum 3 50.00 41.67
Sigara Igmiyor 152 53.18 25.84  U=3720.000
Kullanma  Igiyor 49 52.89 30.22  p=0.991
Genel Cok koti 14 39.88 27.19 2e=12.009
Saghk Koti 33 4242  26.55 0=0.007
Algisi Qrta 117 56.34 25.44

Iyi 37 57.43 28.52

Cinsiyete, medeni duruma, egitim diizeyine, gelir durumuna, meslege ve sigara
kullanma durumuna gore endise puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05).

Tedavi tiirline gore endise puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) ilagla birlikte alternatif tedavi kullananlar ile
hepsini birlikte kullananlarin puan ortalamalar1 sadece ilag tedavisi, sadece diyet

tedavisi, sadece alternatif tedavi ve diyetle birlikte ila¢ kullananlardan daha diisiiktiir.
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Yakinma sikligina gore endise puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) diyete-ilaca bagli olarak degisiyor diyenlerin puan

ortalamasi 1-2 giin diyenlerden diisiiktiir. Her giin diyenlerin puan ortalamasi 1-2 giin,

iki giinden fazla bir haftadan az ve bir hafta diyenlerden diisiiktiir.

Genel saglik algisina gore endise puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) genel saglik algis1 ¢ok kotii ve kotii olan bireylerin

endise puan ortalamasi orta ve iyi olanlardan diisiiktiir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Hastalarin Ozelliklerine Gére Yiyeceklerden Kaginma Alt Boyut Puanlart

(n=201)
n Ort. SS Onemlilik

Cinsiyet Kadin 130 46.03 24.12  U=3906.000

Erkek 71 40.02 2385 p=0.071
Medeni Evli 127 4383 2395 U=4598.500
Durum Bekar 74 4403 24.62 p=0.799

Okuryazar degil 38 48.25 25.35

Okuryazar 19 39.91 19.16 ,
Egitim  ilkokul 55 4303 2388 X w=oA49
Durumu  Ortaokul 13 4231 20.54 p=0.624

Lise 25 39.67 29.10

Universite ve iizeri 51 4559 23.77
Gelir Geliri fazla 5 16.67 1559  x%w=23.059
DuruMU Geliri giderine esit 143 48.95 23.23 p=0.000

Geliri az 53 32.86 21.95

Memur 8 61.46 23.12

Isci 13 4359 2457

Serbest meslek 30 35.28 20.84  x%w=9.170
Meslek Emekli 2 4583 17.68 p=0.164

Issiz 58 4224 2531

Ev hanimu 84 45.83 23.52

Diger 6 52.78 30.12

Sadece ilag 105 48.81 24.42

Sadece diyet 17 4755 2259

Sadece alternatif yontem 5 43.33 23.12 ,

. . g . Xkw=13.971
Tedavi Diyetle birlikte ilag 38 35,53 21.89 0=0.030
Tiirii Diyetle birlikte alternatif yontem 3 44.44  38.49

[lagla birlikte alternatif yontem 16 39.06 26.48
Hepsi birlikte 17 33.33 18.16
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Tablo 4.9. (Devami)

n Oort. SS Onemlilik

Bir giinden az 2 50.00 11.79

1-2 giin 60 4958 22.04

Iki giinden fazla bir haftadan az 40 4250 21.58 .
Yakimma  Bir hafta 22 5341 2825 XKwT133%
Sikhig Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 35.42 22.05 p=0.007

Diyete-ilaca bagli olarak degisiyor 17 2598 15.28

Her giin 41 41.87 27.16

Bilmiyorum 3 50.00 25.00
Sigara Igmiyor 152 4550 23.72 U=3139.500
Kullanma Igiyor 49 38.95 2496 p=0.097
Genel Cok kotii 14 2143 17.21 ew=13.772
Saghk Kotii 33 42.68 24.00 5=0.003

Orta 117 4594 22.79
Algis .

Iyi 37 47.07 26.88

Cinsiyete, medeni duruma, egitim diizeyine, meslege ve sigara kullanma
durumuna gore yiyeceklerden kaginma puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05).

Gelir durumuna gore yiyeceklerden kaginma puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) geliri az ve fazla olanlarin, geliri giderine
esit olanlardan diisiik puana sahip olduklar1 belirlenmistir.

Tedavi tiiriine gore yiyeceklerden kacinma puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) diyetle birlikte ila¢c ve hepsini birlikte
kullananlarin puan ortalamalari, sadece ila¢ tedavisi kullananlardan daha diistiktiir.

Yakinma sikligina gore yiyeceklerden kaginma puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) diyete-ilaca bagl olarak degisiyor
diyenlerin puan ortalamasi, bir glinden az, 1-2 giin, iki glinden fazla bir haftadan az ve
bir hafta diyenlerden diisiiktiir. Bir haftadan fazla iki haftadan az diyenlerin puan

ortalamas1 1-2 giin ve bir hafta diyenlerden diistiktiir.
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Genel saglik algisina gore yiyeceklerden kaginma puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) genel saglik algis1 ¢ok kotii olan
bireylerin yiyeceklerden kaginma puan ortalamasi, kotii, orta ve iyi olanlardan diisiiktiir

(Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Hastalarin Ozelliklerine Gére Sosyal Tepki Alt Boyut Puanlar1 (n=201)

n Ort. SS Onemlilik
o Kadin 130 69.76 22.83  U=4543.500
Cinsiyet
Erkek 71 69.54 2297 p=0.855
Medeni Evli 127 67.08 23.67  U=3873.500
Durum Bekar 74 74.16 20.70  p=0.037
Okuryazar degil 38 65.13 21.73
Okuryazar 19 58.55 27.89
. XZKW=9.739
Egitim Ikokul 55 71.70 22.30 ~0.083
Durumu  Ortaokul 13 6538 2093 ©
Lise 25 69.50 20.12
Universite ve iizeri 51 76.23 19.80
Geli Geliri fazla 5 73.75 1425  x%w=9.199
elir
Geliri giderine esit 143 72.95 20.69  p=0.010
Durumu N
Geliri az 53 60.50 26.51
Memur 8 79.69 15.93
Isci 13 72.12 23.47
Serbest meslek 30 6646 2437  x%w=3.711
Meslek Emekli 2 75.00 26.52 p=0.716
Issiz 58 73.71 21.10
Ev hanimi 84 67.11 23.73
Diger 6 62.50 23.39
Sadece ilag 105 70.12 23.78
Sadece diyet 17 71.69 20.62
) Sadece alternatif yontem 5 73.75 16.18
Tedavi ] o X2kw=5.208
Diyetle birlikte ilag 38 72.53 23.90
Tiirii ] o ) p=0.518
Diyetle birlikte alternatif yontem 3 58.33 29.54
Ilagla birlikte alternatif yontem 16 62.89 17.89
Hepsi birlikte 17 65.81 22.33
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Tablo 4.10. (Devami)

n Ort. SS Onemlilik
Bir giinden az 2 56.25 8.84
1-2 giin 60 76.15  21.64
Iki giinden fazla bir haftadan az 40 71.88 18.78
. X?«w=16.146
Yakinma  Bir hafta 22 7131  23.67 ~0.024
Sikhig Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 63.28 20.78 P
Diyete-ilaca bagli olarak degisiyor 17 68.38  22.48
Her giin 41 60.06 26.55
Bilmiyorum 3 81.25  10.83
Sigara Igmiyor 152 7052 2259  U=3366.000
Kullanma Igiyor 49  67.09 2359 p=0.310
Cok koti 14 51.79  28.00
Genel L X?kw=16.335
Kotii 33 61.36  19.98
Saghk p=0.001
Orta 117 7270  22.30
Algisi .
Lyi 37 7432  20.35

Cinsiyete, egitim diizeyine, meslege, tedavi tiiriine ve sigara kullanma durumuna
gore sosyal tepki puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Medeni duruma gore sosyal tepki puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Evlilerin puan ortalamasi daha duisiiktiir.

Gelir durumuna gore sosyal tepki puan ortalamas istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) geliri az olanlarin esit ve fazla olanlardan diisiik
puana sahip olduklar1 belirlenmistir.

Yakinma sikligina gore sosyal tepki puan ortalamas: istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) her giin diyenlerin puan ortalamas1 1-2
giin ve iki glinden fazla bir haftadan az diyenlerden diisiiktiir.

Genel saglik algisina gore sosyal tepki puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) genel saglik algis1 ¢ok kdtii ve kotii olan

bireylerin sosyal tepki puan ortalamasi orta ve iyi olanlardan disiiktiir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Hastalarim Ozelliklerine Gére Seksiiel Alt Boyut Puanlar1 (n=201)

n Ort. SS Onemlilik

Cinsiyet Kadin 130 88.85 2447  U=4423.500

Erkek 71 86.27 26.32 p=0.528
Medeni Evli 127 8150 29.54  U=3045.000
Durum Bekar 74 98.99 4.96 p=0.000

Okuryazar degil 38 89.80 2267

Okuryazar 19 69.74 36.16
Egitim  ilkokul 55 8250 29.42 x?_}((;vagg.oes
Durumu  Ortaokul 13 8654 2770 P

Lise 25 93.00 21.37

Universite ve iizeri 51 97.06 8.1
Gelir Gel?r? fa.lzla‘ | 5 100 0.00 X2kw=7.582
DUrUMU Geliri giderine esit 143 90.65 2147 p=0.023

Geliri az 53  79.48 32.53

Memur 8 87.50 14.94

Isci 13 9135 16.44

Serbest meslek 30 8333 2942  x%w=14.978
Meslek Emekli 2 50.00 70.71  p=0.020

Issiz 58 96.34 14.05

Ev hanim 84 8393 28.75

Diger 6 91.67 20.41

Sadece ilag 105 90.71 22.74

Sadece diyet 17 7794 31.42
Tedavi Sz.ldece allter.nati.f yontem 5 90.00 2236  x%w=9.843
Tiirii Diyetle birlikte ilag 38 88.49 27.01 p=0.131

Diyetle birlikte alternatif yontem 3 100 0.00

[lagla birlikte alternatif yontem 16 76.56 33.19

Hepsi birlikte 17 8750 19.26

Bir giinden az 2 81.25 26.52

1-2 giin 60 90.83 20.05

Iki giinden fazla bir haftadan az 40 9250 19.77 ,
Yakinma  Bir hafta 22 9659 959 X KwTiZBIS
Sikhig Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 9141 18.10 p=0.077

Diyete-ilaca bagl olarak degisiyor 17 7721 34.86

Her giin 41  77.13 35.23

Bilmiyorum 3 100 0.00
Sigara Igmiyor 152 90.05 22.99  U=3146.500
Kullanma  Igiyor 49 8138 30.10 p=0.034
Genel Cok koti 14 83.04 32.00 ew=0.738
Saghk Koti 33 8750 27.78 p=0.86;1

Orta 117 89.74 21.81
Algisi .

Iyi 37 8446 29.67
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Cinsiyete, tedavi tiiriine, yakinma sikligina ve genel saglik algisina gore seksiiel
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Medeni duruma gore seksiiel puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Evlilerin puan ortalamas1 daha diistiktiir.

Egitim diizeyine gore seksiiel puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) okuryazar ve ilkokul egitimi almis bireylerin puan
ortalamalari, iiniversite ve iizeri egitim alanlardan diisiikk oldugu belirlenmistir.
Okuryazar ve ilkokul egitimi almis bireylerin puan ortalamasi lise egitimi alanlardan
diistiktiir. Okuryazarlarin puan ortalamasi okuryazar olmayanlardan diisiiktiir.

Gelir durumuna gore seksiiel puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) geliri az olanlarin, geliri giderine esit olanlardan
diisiik puana sahip olduklar1 belirlenmistir.

Meslege gore seksiiel puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Yapilan ileri analizde (U) memur, isci, serbest meslek ve ev hanimlarinin puan
ortalamasinin igsizlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Sigara kullanma durumuna gore seksiliel puan ortalamas: istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Sigara kullanmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo

4.11).

Tablo 4.12. Hastalarin Ozelliklerine Gore Sosyal Iligki Alt Boyut Puanlari (n=201)

n ort. SS Onemlilik
Cinsiyet Kadin 130 70.19 25.07 U=4507.000
Erkek 71 67.96 27.73 p=0.783
Medeni Evli 127 66.14 28.42 U=4011.000
Durum Bekar 74 75.00 20.18 p=0.081
Okuryazar degil 38 6535 28.58
Okuryazar 19 59.21 28.18 )

Cege i X°kw=6.828
Egitim Ilkokul 55 68.03 28.95 0=0.234
Durumu Ortaokul 13 67.95 31.70 '

Lise 25 70.33 23.08
Universite ve iizeri 51 77.61 16.96
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Tablo 4.12. (Devami)

n Ort. SS Onemlilik

Gelir Gel?r? fa.lzla. . 5 83.33 1559  x%w=20.427
Durumu Geliri giderine esit 143 7459 2223  p=0.000

Geliri az 53 54.09 29.98

Memur 8 79.17  9.96

Isci 13 6410 30.31

Serbest meslek 30 66.94 2866 x*%w=3.711
Meslek Emekli 2 75.00 11.79 p=0.716

Issiz 58 7414 20.69

Ev hanimi 84  66.27 28.25

Diger 6 76.39 31.81

Sadece ilag 105 70.16 26.32

Sadece diyet 17  66.67 26.19
Tedavi Sadece alternatif yontem 5 70.00 19.18  x%w=2.496
Tiirii Diyetle birlikte ilag 38 6952 2843 p=0.869

Diyetle birlikte alternatif yontem 3 52.78 26.79

lagla birlikte alternatif yontem 16  64.06 30.84

Hepsi birlikte 17 75.00 13.82

Bir giinden az 2 50.00 .00

1-2 giin 60 7347 23.59

Iki giinden fazla bir haftadan az 40 69.17 26.37 ,

. Xkw=8.044

Yakinma  Bir hafta 22 7348 26.56 0=0.329
Sikhig Bir haftadan fazla iki haftadan az 16 68.75 25.18 '

Diyete-ilaca bagli olarak degisiyor 17 67.16 28.48

Her giin 41 62.40 28.39

Bilmiyorum 3 86.11 17.35
Sigara fgmiyor 152 70.83 2449  U=3404.500
Kullanma igiyor 49 6497 30.05 p=0.363
Genel C(‘)'k“kéu'i 14 4583 36.94 en=16.276
Saghk Koti 33 60.61 23.96 0=0.001
Algisi Qrta 117 7201 24.28

Lyi 37 7793 21.63

Cinsiyete, medeni duruma, egitim diizeyine, meslege, tedavi tiiriine, yakinma

durumu ve sigara kullanma durumuna gore sosyal iligki puan ortalamasi istatistiksel

olarak anlamsizdir (p>0.05).

Gelir durumuna gore sosyal iliski puan ortalamas istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) geliri az olanlarin geliri giderine esit ve fazla

olanlardan diisiik puana sahip olduklar1 belirlenmistir.
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Genel saglik algisina gore sosyal iliski puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (U) genel saglik algisi ¢ok kotii ve kotii olan

bireylerin sosyal iliski puan ortalamasi orta ve iyi olanlardan diisiiktiir (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Hastalarin Yas ve Cocuk Sayisi ile Olgek Puanlart Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Yas Cocuk

isfori r -0.164 -0.214
Disfori > o o
Aktivite r -0.124 -0.169
P 0.078 0.016

den i i r -0.120 -0.152
Beden imgesi . oo Y
Saglik endisesi r -0.083 -0.099
p 0.241 0.164

Yiyeceklerden ka¢inma r -0.081 -0.052
p 0.251 0.459

Sosyal tepki r -0.145 -0.135
p 0.040 0.055

ii r -0.192 -0.226
Seksiiel " o6 o
Sosyal iliski r -0.129 -0.171
P 0.069 0.015

Toplam puan r -0.159 -0.194
p 0.025 0.006

Tablo 4.13’de gorildigi gibi yas ile disfori, sosyal tepki, seksiiel ve 6lgek
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii, diisiik dizeyli iliski
vardir (p<0.05). Yas arttikca, disfori, sosyal tepki, seksiiel ve ol¢ek toplam puani
diismektedir. Cocuk sayisi ile disfori, aktivite, beden imgesi, seksiiel, sosyal iligki ve
Olcek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli, diisiik diizeyli
iligki vardir (p<0.05). Cocuk sayis1 arttikca disfori, aktivite, beden imgesi, seksiiel,

sosyal iliski ve 6l¢ek toplam puani diismektedir (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

IBS’li hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirma
bulgular, ilgili literatiir bilgileri 1s181nda tartigilmistir.

IBS yasam kalitesi 6lgeginde (IBS QOL) yasam kalitesi toplam ve alt boyut
puanlar1 0-100 arasinda de§ismekte olup puanlarin azalmasi bireylerin hastalikla iliskili
yasam kalitesindeki diismeyi gostermektedir.’?® Calismamizda yasam kalitesi puan
ortalamasit 61.34 bulunmus olup hastalarin yasam kalitesinin ortalamanin biraz {istliinde
oldugu tespit edildi. Ayn1 dlgegin kullanildig1 Polonya, Misir, Meksika ve Cin’deki IBS
hastalari ile yapilan bir ¢calismada yasam kalitesinin puan ortalamalari; Polonya’da 51.0,
Misir’da 48.9, Meksika’da 51.9 ve Cin’de 76.4 oldugu bulunmustur. Bu c¢alisma
sonuclarina gore bu dort iilkenin yasam kalitesi toplam puan1 56.4 oldugu ve en yiiksek
yasam kalitesine sahip olan hastalar Cin’de iken en diisiik yasam kalitesine sahip
hastalarin  Misir’da oldugu goriilmiistiir.!?” Ulkemizde aym 6lgegin  kullanildig
Yastibag’in® ¢alismasinda hastalarm yasam kalitesi bizim hastalardan biraz yiiksek
(69.4), Akehurst ve ark.’min*?® calismasinda yiiksek (71.6), Pare!?® ¢alismasinda biraz
yiiksek (66.3), Sherwin ve ark.’nin!?® calismasinda yakin (63.3), ve Kopczynska ve
ark.’nin* galismasinda ayn1 (61.6) oldugu bulunmustur. Farkli yasam kalitesi 6lceginin
kullanildigi Park ve ark.’min'® calismasinda 74.2 ve Gucht'®! calismasinda 61.02

oldugu bulunmustur. IBS hastalarinin yasam kalitesinin diisiik oldugu belirtilmistir.2* 2®

33,34, 37, 38, 44, 128, 132-140

Calismamizda disfori 60.3, aktivite 56.4, beden imgesi 63.7, saglik endisesi 53.1,
yiyeceklerden kaginma 43.9, sosyal tepki 69.7, seksiialite 87.9 ve sosyal iliski 69.4
olarak bulundu. Calismamizda en c¢ok etkilenen alanin yiyeceklerden kaginma oldugu
bulundu. Yapilan birkag¢ calismada benzer sekilde, iIBS’de en ¢ok etkilenen alanin

yiyeceklerden kaginma oldugu belirtilmistir.3 123 138 141 Cin  Polonya, Misir ve

43



Meksika’daki IBS hastalari ile yapilan bir calismada bizim hastalarimizla benzer sekilde
daha fazla yiyeceklerden kacindiklar1 (43.7), bizim hastalarimiza gore aktivitenin daha
az (54.4), beden imgesinin daha bozuk (58.8), saglik endisesinin (51.8) ve sosyal
tepkinin daha fazla (63.9), seksiialite (71.0), disfori (53.0) ve sosyal iligskinin (63.8)
daha koti oldugu bulunmustur.’?” IBS hastalarinda yapilan bir calismada bizim
hastalarimizla benzer sekilde daha fazla yiyeceklerden kagindiklart (44.2), bizim
hastalarimiza gore beden imgesinin daha bozuk (59.7), sosyal tepkinin daha fazla
(67.5), disfori (59.6) ve seksiialitenin (76.4) daha kotii, aktivitenin daha fazla (61.8),
sosyal iligkinin daha iyi (71.7) ve saglik endisesinin (58.2) daha az oldugu
bulunmustur.’ IBS hastalarmin % 60 - % 70'inde yemeklerden sonra semptomlarin
arttig1 belirtilmistir.8? Bu baglamda IBS hastalarinin sikdyetlerini arttiran yiyeceklerden
kacinmak zorunda kaldiklar1 ve buna bagli olarak bu alandan daha fazla etkilendikleri
sOylenebilir.

Calismamizda yasam kalitesi alt boyutlarindan en az etkilenenin cinsel yasanti
oldugu bulundu. Yapilan birkac calismada benzer sekilde, yasam kalitesi alt
boyutlarindan en az etkilenenin cinsel yasant1 oldugu belirtilmistir, % 127 130, 138

Calismamizda hastalarin aktivite, sosyal ve duygusal durumlaria baktigimizda
aktivite durumlarinin fiziksel ve sosyal alanlara gore daha diisiik oldugu bulundu.
Alhan® calismasinda 1BS’nin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligi olumsuz yonde
etkiledigini belirtmistir. IBS hastalar1 ile yapilan birka¢ ¢alismada IBS’nin fiziksel
fonksiyon disindaki biitiin yasam kalitesi alanlarim1 olumsuz etkiledigi belirtilmistir.3*
142 Ozgen'® calismasinda IBS hastalarinin yasam kalitesinin fizyolojik alt boyutunun
diisiik, sosyal alan boyutunun ise yiiksek oldugunu bulmustur.

Calismamizda cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi bulundu. IBS hastalarinda

yapilan c¢alismalarda kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere oranla daha diisiik oldugu
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bulunmustur.*® 3146 Kadin hastalarin beden imgesinin dnemli bir sekilde bozuldugu
tespit edildi. Yapilan bir calismada benzer sekilde kadinlarin beden imgesinin 6nemli
bir sekilde bozuldugu bulunmustur.!*” Beden imgesinin gelismesinde biyolojik ve
psikolojik faktorlerin etkili oldugu®*® ve fiziksel goriiniimiin kadmsiligin temel 6zelligi
olarak goriildiigii bildirilmistir.’*® Bu kapsamda kadin hastalarn hastaliga bagh
yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik sikintilardan dolayr beden imgesinin bozuldugu
diistintilebilir. Cinsiyetin duygusal durum (disfori), aktivite, saglik endisesi, sosyal
tepki, sosyal iligki, yiyeceklerden kaginma ve cinsel yasantiy1 etkilemedigi bulundu.
Calismanuzin aksine cinsiyetin emosyonel durumu etkiledigi rapor edilmistir.®® Baska
bir calismada kadinlarin erkeklere oranla yiyeceklerden daha fazla kagindigi
bildirilmistir.!** Yapilan caligmalarda erkeklerde ve kadinlarda yasam kalitesi
skorlarinin benzer oldugu ancak kadinlarin yiyeceklerden daha fazla kacindig1 ve daha
fazla sosyal tepki gosterdikleri bulunmustur.’®> 0 IBS hastalarinda cinsiyetin cinsel
yasantiyr etkilemedigi bulunmustur.®® Calismamizin aksine yapilan bir calismada
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla sosyal tepki gosterdikleri bildirilmistir.**! Benzer
sekilde yapilan bir calismada cinsiyet durumunun IBS hastalarinda aktiviteyi
etkilemedigi bulunmustur.3®

Calismamizda bekar hastalarin yasam kalitesinin dnemli bir sekilde iyi oldugu
bulundu. Calismamizin aksine yapilan ¢alismalarda medeni durumun yasam kalitesini
etkilemedigi bulunmustur.® *! Evli hastalarin beden imgesinin bozuldugu, daha fazla
sosyal tepki gosterdikleri, duygusal durumlarmin ve cinsel yasantilarinin énemli bir
sekilde kotli oldugu tespit edildi. Caligmamizin aksine yapilan baska bir ¢alismada
hastalarin medeni durumunun emosyonel durumu etkilemedigi bulunmustur.*® Medeni

durumun aktivite, saglik endisesi, sosyal iliski, yiyeceklerden kagcinmay1 etkilemedigi

bulundu. Yapilan bir ¢alismada medeni durumun aktiviteyi etkilemedigi bulunmustur.
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Calismamizda egitim diizeyinin yasam kalitesini etkilemedigi bulundu. Yapilan
birka¢ calismada egitim diizeyinin yasam Kkalitesini etkilemedigi belirtilmistir.3® 41
Misirda yapilan bir calisma da diisiik egitim diizeyine sahip olan hastalarin yasam
kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur.’®® Egitim diizeyi diisiik olan hastalarin beden
imgesinin bozuldugu ve cinsel yasantilariin daha koétii oldugu bulundu. Calismamizda
egitim dilizeyinin aktivite, saglik endisesi, sosyal iligski, yiyeceklerden kaginmayi
etkilemedigi bulundu. Yapilan bir ¢alismada egitim diizeyinin aktiviteyi etkilemedigi
belirtilmistir.*®

Geliri az olan hastalarin yasam kalitesinin geliri giderine esit olanlardan 6nemli
bir sekilde diisiikk oldugu bulundu. Yapilan benzer bir calismada sosyoekonomik
durumu diisiik olan IBS hastalarinin yasam kalitesinin de diisiik oldugu bulunmustur.*®
Yastibas®® calismasinda diisiik gelir diizeyine sahip olmanin yasam kalitesini bozan bir
risk faktdrii oldugunu belirtmistir. Ayrica literatiirde IBS’nin diisiik sosyoekonomik
gruplarda daha yaygin oldugu belirtilmektedir.>® Calismamizin aksine gelir diizeyinin
ele alindig1 diger calismalarda gelir durumunun yasam kalitesini etkilemedigi
bulunmustur.3® 41 151 Calismamizda geliri az olan hastalarin aktivitelerinin azaldigi,
beden imgesinin bozuldugu, daha fazla sosyal tepki gosterdikleri, sosyal iligkilerinin
bozuk oldugu, duygusal durumlarinin ve cinsel yasantilarinin 6nemli bir sekilde kotii
oldugu bulundu. Geliri az ve fazla olan hastalarin yiyeceklerden daha fazla kacindig
bulundu. Yapilan bir arastirmada IBS hastalarimin gelir durumlarinin aktiviteyi,
sosyallesmeyi ve cinsel yasantiy1 etkilemedigi belirtilmistir.

Calismamizda meslegin yasam kalitesini etkilemedigi bulundu. Yapilan birkag
38, 141 Ey

calismada meslek durumunun yasam kalitesini etkilemedigi belirtilmistir.

hanimlarinin beden imgesinin énemli bir sekilde bozuldugu tespit edildi. Memur, isc¢i,
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serbest meslek ve ev hanimlarinin cinsel yasantilarinin énemli bir sekilde kotii oldugu
bulundu.

llagla birlikte alternatif tedavi kullanan hastalarn yasam kalitesinin onemli bir
sekilde diisiik oldugu bulundu. Yapilan bir ¢alismada ilag tedavisinin, IBS hastalarinimn
yasam kalitesinde fayda sagladig1 belirtilmistir.*®?> Calismamizda ilagla birlikte alternatif
tedavi ve hepsini birlikte kullanan hastalarin duygusal durumlarinin énemli bir sekilde
kotii oldugu ve sagliklar1 konusunda daha fazla endise yasadiklar: bulundu. Ilagla
birlikte alternatif tedavi kullanan hastalarin aktivitelerinin onemli bir sekilde diisiik
oldugu tespit edildi. Tedavide diyetle birlikte ila¢ ve hepsini birlikte kullanan hastalarin
yiyeceklerden daha fazla kagindig: tespit edildi. Yastibag®® tarafindan iBS hastalar ile
yapilan bir caligmada hastalarin zayif bir hastalik kimligine sahip olduklari, bunun
yaninda hastalarin kullandiklar1 tedavi yontemlerine gore iyilesme beklentilerinin
farklilik gosterdigi bulunmustur. Yapilan bir arastirmada Ozellikle diyet tedavisi
uygulandiktan sonra hastalarin sikdyetlerinde azalma gdzlendigi belirtilmistir.>3
Calismamizda tedavi tiirlinlin sosyal iliski ve sosyal tepkiyi etkilemedigi bulundu.

Yakinmas diyete-ilaca bagli olarak degisen ve her giin yakinmasi olan hastalarin
yasam kalitesinin énemli bir sekilde diisiik oldugu bulundu. Yapilan bir ¢alismada iBS
hastalarinda hastaliga bagli semptomlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigine vurgu
yapilmistir.}?® IBS’de yiiksek semptom yiikiiniin diisiik yasam kalitesi ile iliskili oldugu

bildirilmistir.%® Sugawara!®*

caligmasinda semptom yiikiiniin fiziksel ve zihinsel sagligi
etkiledigini  bildirmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada gastrointestinal sistem
semptomlarinin yasam kalitesi iizerinde derin etkilerinin oldugu ve yasam kalitesinde
azalmanin semptom siddetine baglh oldugu bildirilmistir.*> Calismamizda yakinmasi

diyete-ilaca bagli olarak degisen ve her giin yakinmasi olan hastalarin duygusal

durumlarinin 6nemli bir sekilde kétii oldugu tespit edildi. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin
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temelinde hastalarin yakinma sikliklarmin fazla olmast ve kendilerini mutsuz
hissetmelerinden kaynaklandigir diisiintilebilir. Yakinmasi diyete-ilaca bagli olarak
degisen ve her giin yakinmasi olan hastalarin sagliklar1 konusunda daha fazla endise
yasadiklar1 tespit edildi. Her giin yakinmasi olan hastalarin daha fazla sosyal tepki
gosterdikleri tespit edildi. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda her giin yakinmasi olan iBS
hastalarinin diger insanlarla iliski kurmada sikinti yasamalarindan kaynaklandigi
diisiinebilir. Yakinmasi diyete-ilaca bagli olarak degisen ve yakinmasi bir haftadan fazla
iki haftadan az olan hastalarin yiyeceklerden daha fazla kacindig: tespit edildi.

Calismamizda sigara kullanmanin yasam kalitesini etkilemedigi bulundu.
Yapilan ¢aligmalarda sigara kullanmanin iBS’yi etkilemedigi bulunmustur.®*® 1% Sigara
kullanan hastalarin cinsel yasantilarinin 6nemli bir sekilde kotii oldugu tespit edildi.
Sigaranin erkeklerde ereksiyonda azalmaya yol agtigi ve sigara igcen kadinlarda
icmeyenlere oranla cinsel fonksiyon bozuklugunun daha sik goriildiigii bildirilmistir.1
Bu sonu¢ dogrultusunda sigara kullaniminin cinsel hayati 6nemli bir sekilde etkiledigi
ve buna bagli olarak cinsel yasantilariin kotii oldugu diistinebilir.

Genel saglik algis1 ¢ok kotii olan hastalarin yagam kalitesinin 6nemli bir sekilde
diisik oldugu bulundu. Yapilan bir calismada olumsuz hastalik algisinin yasam
kalitesinde diismeye sebep oldugu rapor edilmistir.3® Pare'?® tarafindan yapilan
arastirmada IBS’ye bagli sikayetlerin genel saglik algisim1 olumsuz etkiledigi
bulunmustur. Calismamizda saglik algist ¢ok kotii olan hastalarin - duygusal
durumlarimin koti oldugu, daha fazla sosyal tepki gosterdikleri, aktivitelerinin diisiik
oldugu, yiyeceklerden daha fazla kacindiklari, beden imgesinin bozuldugu, sagliklar
konusunda daha fazla endise yasadiklar1 ve sosyal iliskilerinin 6nemli bir sekilde bozuk

oldugu tespit edildi.
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Calismamizda yas arttitkca yasam kalitesinin diistiigli, sosyal tepkinin arttigi,
duygusal durumun ve cinsel yasantinin kotiilestigi bulundu. Calismamizin aksine
Parlar® calismasinda yas ile yasam kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda iliski olmadigini
belirtmistir.

Cocuk sayisi artikga duygusal durumun kétiilestigi, aktivitenin azaldigi, cinsel

yasantinin kotiilestigi, beden imgesi ve sosyal iliskinin bozuldugu tespit edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

IBS’li hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirma

sonuglar1 agsagida verilmistir.

Hastalarin toplam yasam Kkalitesi puanin 61.34 oldugu ve ortalamanin biraz

iistline oldugu tespit edildi. Disfori 60.29, aktivite 56.36, beden imgesi 63.71, saglik

endisesi 53.11, yiyeceklerden kacinma 43.91, sosyal tepki 69.68, seksiialite 87.94 ve

sosyal iliski 69.40 olarak bulundu. Alt boyutlardan en ¢ok etkilenen yiyeceklerden

kacinma iken en az etkilenenin cinsel yasanti oldugu tespit edildi.

Evli, geliri az, tedavisinde ilagla birlikte alternatif yontem kullanan, genel
saglik algist kot olan, yakinmasi diyete-ilaca bagl olarak degisen ve her
giin yakinmasi olan hastalarin yasam kalitesinin 6nemli bir sekilde diisiik
oldugu,

Evli, geliri az, genel saglik algis1 kotii, tedavide ilagla birlikte alternatif
yontem ve hepsini birlikte kullanan, yakinmasi diyete-ilaca bagli olarak
degisen ve her giin yakinmasi olan hastalarin duygusal durumlarinin daha
kotii oldugu,

Evli, geliri az, her giin yakinmasi ve genel saglik algisi kotii olan hastalarin
daha fazla sosyal tepki gosterdikleri,

Sigara icen, evli, egitim diizeyi diisiik, geliri az, memur, is¢i, serbest meslek
ve ev hanimi olan hastalarin cinsel yasantilarinin daha kétii oldugu,

Geliri az, tedavide ilagla birlikte alternatif yontem kullanan ve genel saglik
algis1 ¢ok kotii olan hastalarin aktivitelerinin 6nemli bir sekilde diisiik
oldugu,

Genel saglik algisi ¢cok kotii, geliri az ve fazla olan, tedavide diyetle birlikte

ila¢ ve hepsini birlikte kullanan, yakinmasi bir haftadan fazla iki haftadan az
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ve diyete-ilaca bagl olarak degisen hastalarin yiyeceklerden daha fazla
kacindigi,

Geliri az ve genel saglik algis1 kotii olan hastalarin sosyal iliskilerinin 6nemli
bir sekilde bozuk oldugu,

Kadin, evli, egitim diizeyi dusiik, geliri az, ev hanim1 ve genel saglik algis1
kotii olan hastalarin beden imgesinin 6nemli bir sekilde bozuldugu,

Genel saglik algis1 kotii, tedavide ilagla birlikte alternatif yontem ve hepsini
birlikte kullanan, yakinmasi diyete-ilaca bagli olarak degisen ve her giin
yakinmasi olan hastalarin sagliklar1 konusunda daha fazla endise yasadiklar

tespit edildi.

Yas ve cocuk sayisi artikga yasam kalitesinin azaldigi bulundu. Yas artik¢a

sosyal tepkinin arttigi, duygusal durumun ve cinsel yasantinin kotiilestigi bulundu.

Cocuk sayisi artikga duygusal durumun kotiilestigi, aktivitenin azaldigi, cinsel

yasantinin kotiilestigi, beden imgesi ve sosyal iliskinin bozuldugu tespit edildi.

Cinsiyet, egitim, meslek ve sigara kullanma durumunun yasam kalitesini

etkilemedigi bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda;

IBS hastalarmin yasam kalitesini arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanarak uygulanmasi dnerilmektedir.

IBS hastalarinin yasam kalitesini arttirmaya yonelik yapilacak hemsirelik
girisimlerinde o6zellikle evli, geliri az olan, sikayetleri diyete ve ilaca bagh
olarak degisen ve her giin siiren, ilagla birlikte alternatif yontem kullanan ve
genel saglik algist kot olan hastalara daha fazla Onem verilmesi

Onerilmektedir.
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EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIK BIiLDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU
Yiiksek lisans tezi olarak Prof.Dr.Emine KIYAK damsmanliginda sunulan “Irritabl

Barsak Sendromlu Hastalarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismanin
tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin
kaynakg¢ada gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisti tarafindan belirlenmis olan
Turnitin Programi benzerlik oranlarinin agilmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu
beyan ederiz.

Tez Bolumleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Girig 3 15
Genel Bilgiler 12 30
Materyal ve Metod 2 35
Bulgular 9 10
Tartisma 1 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklari kabul

ve beyan ederiz/ 3. // 2019

Ogrenci Adi-Soyadi Danisman Adi-Soyadi
Giilsen KAYA GUVEN Prof. Dr. Emine KIYAK

im\? (A7

imza__
.

* Tez ile ilgili YOKTEZ' de yayinlamasina iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani doldurunuz.

[ Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle
Enstitli Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayih karari ile teze erisim 2 (iki) yil stireyle
engellenmistir.

[J Enstit Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karari ile teze erisim 6 (alti) ay
sireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL SONUC FORMU

ETIK KURUL SONUC FORMU

|

Arastirmanin Ad: “[rritabl Bagirsak Sendromlu Hastalarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur X

(
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur (
(

- N

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 14.11.2014 tarihinde yapilan toplantisinda “Irritabl Bagirsak Sendromlu Hastalarda
Vagam Kalitesinin Degerlendirilmesi” konulu Yiiksek Lisans 6grencisi Giilsen KAYA ve Dog.Dr.Emine

KIYAK’m c¢aligmasi etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mehtap TAN

Baskan
Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Baskan Yrd. Uye
CS&-L—\\MA-\)
Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU
Uye Sekretér/Raportor
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EK-4. ANKET FORMU

1. Cinsiyetiniz?
a. Kadn b. Erkek
2. Yasmiz? ...oeeniinnnnns
3. Medeni durumunuz?
a. Evli
b. Bekar
4. Egitim durumunuz?
a. Okur-yazar degil ~ b. Okur-yazar  c. Ilkokul  d. Ortaokul e. Lise
f. Universite ve iistii
5. Size gore sizin veya ailenizin gelir durumu hangi diizeye girer?
a. Geliri fazla b. Geliri giderine esit  c. Geliri az
6. Cocugunuz var m?
a. Hayr b. Evet (sayis1) .................
7. Mesleginiz?
a. Memur (agiklaymiz).................oooieal.
b. Isci (agiklaymiz) ................ocoooeiiiiiinnl
c. Serbest meslek
d. Emekli (agiklaymiz)................cooeevininnnn.
e. Issiz
f. Ev hanimi
g. Diger (agiklaymiz)..................oooeeeen.
8. Hastaligimiza iliskin aldigimiz tedavileri belirtiniz (Birden ¢ok sik isaretlenebilir)
a. Sadece ilag
b. Sadece diyet
c. Sadece alternatif yontem (Belirtiniz) ................c.oooiiiiiiiiiinn.,
9. Sikayetleriniz ka¢ giin devam ediyor?
a. Bir giinden az
b. 1-2 giin
C. 2 giinden fazla bir haftadan az
d. Bir hafta
e. 1 haftadan fazla 2 haftadan az
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f. Diyete-ilaca bagl olarak degisiyor

0. Her giin

h. Bilmiyorum
10. Sigara kullanma durumu:

a. I¢iyor

b. Igmiyor
11. Alkol tiiketim sikhiginiz nedir?

a. Alkol kullanmiyorum b. Yilda bir  c. Ayda bir d. Haftada bir
12. Genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a. Cok kotii b. Kotii c. Orta d. Iyi

e. Her giin
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EK-5. IRRITABL BARSAK SENDROMU YASAM KALITESI

OLCEGI (IBS-QOL)

1.

10.

Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi caresiz hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim nedeniyle kotii kokulu gaz ¢ikartmaktan / yellenmekten
utantyorum. (Liitfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Tuvalette uzun siire oturdugum icin sikintt duyuyorum. (Liitfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim nedeniyle, bagka hastaliklara da kolayca yakalanabilecegimi
hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi sisman hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir
segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim nedeniyle hayatimin kontroliinii kaybetmis gibi hissediyorum.
(Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim nedeniyle hayattan daha az keyif aldigimi hissediyorum.
(Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarimdan bahsetmekten rahatsizlik hissediyorum. (Liitfen yalnizca
bir secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi keyifsiz / depresyonda hissediyorum. (Liitfen

yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim nedeniyle diger insanlarin beni disladigini hissediyorum.
(Liitfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Barsak sorunlarim nedeniyle, az miktarda yemek zorundayim. (Liitfen yalnizca
bir segcenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim nedeniyle, cinsel / seks hayatimda zorlaniyorum. (Liitfen
yalnizca bir segenegi isaretleyiniz) (Bu ifade sizin icin gecerli degilse, liitfen
“l NO.LU” segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi kizgin / 6fkeli hissediyorum. (Liitfen
valnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim nedeniyle, bagkalarini rahatsiz ettigimi hissediyorum. (Liitfen
valnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarimim daha fazla kotileseceginden endise ediyorum. (Liitfen
valnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi huzursuz hissediyorum. (Liitfen yalnizca
bir secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Bagkalariin, barsak sorunlarimi abarttigimi diistinmelerinden kaygilaniyorum.
(Liitfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim nedeniyle, giinliikk islerimi daha az yaptigimi hissediyorum.
(Liitfen yalnizca bir segenegi igaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim nedeniyle, stresli durumlardan kaginmak durumundayim.
(Liitfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarm cinsel istegimi azaltiyor. (Liitfen yalnizca bir segenegi
isaretleyiniz) (Bu ifade sizin icin gecerli degilse, liitfen “1 NO’LU” secenegi
isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Barsak sorunlarim giysi / elbise se¢imimi kisithyor. (Liitfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim nedeniyle agir, yorucu islerden kaginmak zorundayim.
(Liitfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim nedeniyle, yiyeceklerimi dikkatli se¢mek zorundayim.
(Liitfen yalnizca bir segcenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, tanimadigim insanlarla bir arada bulunmaktan
zorlanmyorum. (Liitfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, tembellik / miskinlik hissediyorum. (Liitfen
valnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, kendimi kirli hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, uzun yolculuklara ¢ikamiyorum. (Liitfen yalnizca
bir secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, istedigim zamanda yemek yiyememek canimi
sikiyor. (Liitfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Barsak hastaligim nedeniyle, daima tuvalete yakin olmam gerekiyor. (Liitfen

valnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
Hayatim, barsak sorunlarimin ¢evresinde doniiyor. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi
isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsaklarimin  kontrolunu kaybedip, diskimi tutamayacagimdan endise
duyuyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
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32.

33.

34.

Diskilayamamaktan korkuyorum. (Liitfen yalnizca bir segcenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Barsak sorunlarim, yakinlarimla olan iliskilerimi etkiliyor. (Liitfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz
Hig¢ kimsenin, barsak sorunlarimi anlamadigini1 hissediyorum. (Liitfen yalnizca

3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

bir secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
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EK-6. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU
GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ

ALINMASI PROTOKOLU

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosularla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunan icin

Veli Adi- Soyada:

Imzas::

Adres (varsa telefon no, faks no)

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin

Ad: Giilsen KAYA GUVEN

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzas:

Gorevi:
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EK-7. HASTANE iZIN YAZISI

T.Cx
_SAGLIK BAKANLIG] .
 TURKIYE RAMU HASTANELER] KUR-UMU
Agn 1li Kamu Hastaneleri Biriigi Genel Sekreterligi

. AR e 1043
SUBE : 97246573/8785587/ = :,“‘:“‘%w oot S
KONU: Tez Caligma 1zni Lg"’f:x AISME

i S

ATATURK UNIVERSITEST REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig)'

flgi : 03.12.2014 tarih ve 24835 sayili yaziniz.

flgi sayili yazimza istinaden Atatiirk: Tjniversmsl Saglik ‘Bilimleri Enstitiisii f¢ Hastaliklar1
Hemgizeligi Anabilim Dali yiiksek lisans ogrenCISl Giilsen XAYA’nmin “irritabl Bagirsak Sendromlu
Hastalarda Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢aligmasim Aralik 2014-Eyliil 2015
aylan arasinda ‘Agr Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar: Poliklinigi’nde yapmasi tarafimizca uygundur;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Hiirriyet Mah. Vali Konagi Cad.04100  AGRI

Web www.agrikhb.gov.tr E-mail  agritibbihizmetler@gmail.com.tr Tel: 04722159008-09
Verilecek Cevaplara Sube ve Sayisimin Bildirilmesi irtibat-Déhili 118 Fax:04722165111
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