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OZET

Aragtirma Hassas Barsak Sendromu (Irritab! Barsak Sendromu, IBS) olan
hastalarin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve deney - kontrol
caligmast olarak yapilmigtir. Aralik 2002 - Temmuz 2003 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Gastroenteroloji  Poliklinigi ve Avukat Cengiz Gokeek Devlet Hastanesi
Gastroenteroloji  Poliklinigi’ne basvuran ve IBS tamisi alan 40 hasta ve
gastrointestinal sikayetleri olmayan 40 saglikli kisi Ornekleme alinmistir. Veri
toplama aracit olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan bireye iligkin sosyo-
demografik degiskenler ve hastalarin hastaliklarina iligkin tanitict bilgileri igeren
anket formunun yam sira IBS’ye iliskin yasam kalitesi 6lgegi kullanilmugtir. Elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde Yiizdelik hesaplamasi, Student t testi ve Cift
Yo6nlil Varyans Analizi yontemleri kullanilmistir. Aragtirmadan elde edilen sonuglara
gére kontrol grubunun tiim yasam Kkalitesi puan ortalamalarinin, hasta grubunun
yasam kalitesi puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek bulundugu ve IBS’nin
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (p= 0.0001).
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda arastimaci tarafindan yasam

kalitesinin yiikseltilmesine yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar .Kelimeler: Hassas barsak sendromu, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

The research was conducted as a descriptive and experimental-control in
order to determine quality of life in patients with Irritable (Spastic) Bowel Syndrome.
The work was consisted of 40 pétients with gastrointestinal complaints and 40
healthy individuals as a control grup in Gastroenterology Outpatient Unit in the
Gaziantep University Faculty of Medicine Research Hospital and Avukat Cengiz
Gokeek State Hospital between December 2002 and July 2003. In order to obtain
data, in addition to Irritable Bowel Syndrome Quality of Life Evaluation Scale, the
interview form included personal socio-demographic variables and the informative
knowledge of illness form prepared by the researcher were used. In the statistical
analysis of the data percentage calculation, Student t test and two way variance
analysis were used. According to the results the arithmetric mean point of control
group was found significantly higher than that of patients and the negative effects of
Irritable Bowel Syndrome on the quality of life of patients was concluded
(p= 0.0001). Suggestions considered to be useful for the improvement of the quality,

of life of patients were given by the researcher.

Key Words: Irritable bowel syndrome, quality of life.
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tamimi ve Onemi

Teknolojik  gelismelerle  birlikte tani, degerlendirme ve tedavi
yontemlerindeki ilerlemeler, primer saglik hizmetlerine verilen 6nemin artmasina,
erken yasta 6llimlerin azalmasina, yasam siiresinin uzamasina ve beraberinde kronik
hastaliklarin insidans ve prevalansinda artmaya yol agnustir. Bu nedenlerden dolayi,
gecmiste, egitim, arastirmalar ve saglik bakimi uygulamalari genellikle akut
hastaliklar {izerinde odaklanmakta iken, son yillarda kronik hastaliklara dogru artan
bir ilgi ve yonelim izlenmektedir. Yagam siireéinin uzamasi ile birlikte, yasamin
kalitesi de sorgulanmaya ve yasam kalitesi kavrami tartisilmaya baslanmistir (1.2).

Saglik alaninda yasam kalitesi, hekimin hastayla ilgili fizyolojik
fonksiyonlarini degerlendirmekten ¢ok hastanin algilamalart ve hastaliin tedavisiyle
ilgili yagantilarini vurgular. Bu baglamda saglik hizmetlerinde yasam kalitesi; bireyin
i¢cinde bulundugu duruma emosyonel yaniti, hastaligin, bireyin sosyal, emosyonel,
mesleki ve aile yasantisi tizerindeki etkisi, kisisel iyilik hali, kisinin beklentileri ve
gergek durumu arasindaki karsilastirmalar: ve farklar, fiziksel, sosyall ve emosyonel
fonksiyonlarin doyumu ve gereksinimlerini karsilamada bireysel yeterlik olarak
cesitli sekillerde tanimlanmaktadir (3).

Saglik hizmetlerinin geleneksel modellerinde amag hastalifin tedavisi ve aci
¢cekmenin sonlandirilmas: iken, giiniimiizde bu amag¢ saglifin siirdiiriilmesi ve
arttirilmasina yardimci olacak yasam bigiminin ve bireysel felsefenin yaratilmasina
déniigmiistiir. Bu durum bireysel biitlinliiglin saglanmas1 ve saglik c¢alisanlarinin
hastalarinin  yagam kalitelerini yiikseltmekle ilgili tiim gelismeleri kapsamaktadir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢iimleri, kronik hastaliklarin etkisini 6lgmekte Snemli
bir degerlendirme kriteri olarak kabul edilmektedir (4).

Hemsgireler bireylerin sagliginin korunmasindan ve varolan ya da olasi saglik
gereksinimlerinin karsilanmasindan sorumlu olan profesyonel uygulayicilardir (5).
Yasam Kkalitesi Slgiimleri hemsirelikle yakindan iligkilidir. Hemsireler hemen her
zaman hastalarin ve ailelerin saglik durumlarini belirlemekte, onlarin yasam-
kalitesini olasi en st diizeye ¢ikarmak i¢in planlamalar yapmakta ve sonucu
degerlendirmektedirler. Yagam kalitesi Sl¢timleri kronik hastaligi olan bireylerin
bakim ve tedavilerinin karsilanmasi sirasinda bagimsizlik davranislarini gelistirmede
ve desteklemede etkili olan birgok boyutla yakindan iligkilidir. Bununla birlikte,

yasam Kalitesi l¢iimleri tedavi - bakim uygulamalarinin yagamin tiim boyutlarina



etkisini hasta bireyin bakis acisindan degerlendirme olanagi vermektedir. Yagsam
kalitesi olgtimleri, hemsirelik uygulamalarinin degerlendirilmesinde, bakimin
kalitesinin ve alternatif hastalik yonetme stratejilerinin karsilastirilmasinda sagladigt
kolayliklar nedeniyle hemsirelik arastirmalarinda daha ¢ok kullanilmaktadir (2).

Soz edildigi gibi giintimiizdeki tip ve teknolojideki gelismelere paralel olarak,
insanin beklenen yasam siiresinde artis olmus ve yasam siiresinin uzamasi ile birlikte
kronik hastalik insidansi da artmistir (6).

Kronik hastaliklar zamanla ilerleyen ve patolojik degisikleri irreversibl hale
gelebilen hastaliklardir. Bu nedenle kronik hastaliklarda hastaliin olugmasina yol
acabilecek ve hastaligi tetikleyen faktSrlerin kontrol altina alinmasi 6nem tasir (5).
Turt ne olursa olsun kronik hastaligi olan bireylerin yasamlari olumsuz
etkilenmekte, glinliik yasam aktivitelerini yeterince yapamama, fonksiyonel
gilicslizliik, hastalik semptomlart ve fiziksel iyilik halinin bozulmas: tedaviye uyumu
zorlagtirmakta, 6zbakim giiclerini zayiflatmakta ve gesitli psikolojik sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda ise, bireylerin yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir (7).

[rritabl Barsak Sendromu (IBS), kronik karin agrisi ve barsak hareketlerinde
degisiklik ile karakterize sik goriilen bir hastaliktir. Kronik bir hastalik olmasi ve
ataklar halinde giden bir siirece sahip olmasi yoniinden tedavisi gii¢ olan bir
durumdur (8). Semptomlar hastalarin %50’sinde 35 yasindan 6nce ve hastalarin
%40°1nda 35-50 yaslar arasinda baslar. IBS ¢ocuklarda da goriiliir ve birgok hasta
semptomlarin baslangicini gocukluk gagina kadar geri gotiirebilir. Ileri yaslarda
ortaya ¢ikmasi nadirdir ve bu da organik patolojiyi gosterir (9).

Hastaligin getirdigi sorunlar aym zamanda yagsam kalitesini de etkilemektedir.
Hastanin mutlulugunu, fiziksel fonksiyonunu, ruh saghigini, sosyal yasantisini, kisaca
yasam Kkalitesini etkilemesi s6z konusudur. IBS yasami tehdit etmemesine ragmen,
hastalar hastalikla basa ¢ikma konusunda yetersiz kalmakta ve ig kaybi, psikolojik
sorunlar, aile ve arkadaslarla sinirh sosyal etkilesimler sonucu yasamlart olumsuz.
etkilenmektedir (10).

Barsak semptomlarinin siddetli olmasi, barsak disi semptomlarin etkisi ve
uzun siirmesi, psikolojik faktorlerin varligi IBS’li hastalarin yasam kalitesinde
belirgin bir azalma gostermektedir (11). Hemgireler, hastanin ve ailesinin ihtiyag
duydugu saglik damigmanligini yaparak, fiziksel ve sosyal faaliyetlerde bulunabilme

yeteneklerini arttirarak, bireylerin yasam bigimi degisikliklerinde ve hastaliga



uyumlarinda uygun bas etme yOntemlerini kullanmalarina ve kaliteli bir yasam
diizeyine ulagmalarina yardim etmede 6nemli rol oynamaktadirlar (12).

IBS’li hastalarin yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi, hastalara yapilacak
hemsirelik egitimi ve girisimlerinde yol gosterici olacak ve yasam kalitesinin

yiikseltilmesi igin gerekli 6nlemlerin alinmasini saglayacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Hemgirelikte yasam kalitesi igin ugras verme; hastayi rahatlatmaya yardim
etme, uygun bakimi verme ve tamami hemsireligin alani i¢inde olan, yasamin
biyolojik, psikososyal ve sosyokiiltiirel yoniinil iceren esenlik durumunu ylikseltmeyi
hedefleyen hemsireligin gerekliligini ifade etme gercegine dayanir. Bireylerin yasam
kaliteleri, sagliklarinda herhangi bir sapma oldugunda olumsuz yodnde
etkilenmektedir.

[BS’li hastalarda uzun siire goriilen siddetli karin agrist, diskilama
aliskanliginda degisme, siskinlik hissi, mukus, dispepsi ve diger gastrointestinal (Gi)
semptomlar hastalarin daha fazla stres yasayip sikayetlerinin artmasina neden
olmaktadir. Tiim bu sorunlarin hastalarin yasamla uyum becerisini bozdugu ve
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi distintilmektedir.

Yasam kaliteleri ile ilgili calisma sonuglari; IBS’1i hastalarin sorunlariyla basg
etmelerinde yardimci olacak ve daha nitelikli yasam stirmeleri igin yapilacak
hemsirelik bakim planlarina 11k tutacak ve hastalarin yasamlarini kolasllastlracaktlr.

Bu nedenle bu aragtirma kab;zllk baskin IBS’li hastalarin yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi ve yasam kalitesi ile sosyo - demografik degiskenler arasindaki

iliskilerin irdelenmesi amaciyla planlanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1.irritabl Barsak Sendromu (IBS) ve Tanimlanmasi

Irritabl Barsak Sendromu (IBS), saptanabilir herhangi bir hastaligin olmadigi,
klinik olarak degismis barsak aliskanlifi ve karin agrisindan ibaret motor bir
bozukluktur (13,14).

iBS ile ilgili ilk tanmimlamalar 18. Yiizyil ortalarinda yapilmis olup, bu
dénemden beri mukus koliti, membran6z enterit. spastik kolon ve irritabl kolon gibi
cesitli isimlerle animigtir. Semptomlarin tiimiinin gastrointestinal sistemden
kaynaklanmasindan dolayr “Irritabl Barsak Sendromu” genellikle kabul edilen
terminolojidir (15).

frritabl Barsak Sendromu en sik goriilen gastrointestinal (GI) fonksiyonel
diizensizliktir (16). Arastirilan 6rnek topluluga ve kullanilan kriterlere bagli olarak,

Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.) ve diinya niifusunun yaklastk % 15’ini

etkilemektedir (17).

[BS’nin insidans: iBS’nin Cinsiyete Gore Insidansi
A.B.D. %15 Toplumdaki kadinlarda %75
Brezilya %9 | Tip merkezlerine gelen

Ingiltere %14 kadinlarda %90
Asya %23

Avrupa %19

Yeni Zelanda %16

IBS agirlikli olarak kadinlari etkiler. Toplumdaki IBS’li kisilerin yaklagik
%75°1 kadindir. Ancak, bati toplumlarinda kadinlar genellikle daha sik doktora
gittikleri i¢in bu rakam tip merkezlerinde % 90’ a ¢tkar ki bu da soz konusu
hastalifin kadin sagligina iliskin major bir konu olarak 6nemini vurgulamaktadir
(17). Cogunlukla 20-50 yaglarinda olmakla birlikte gocuklarda da  goriilebilir.
Yetiskin donemde IBS olanlarin birgogunda ¢ocukluga kadar giden hikaye
gosterilirken, %50 kadar [BS’linin gocuklukta baslayan, zaman zaman gelen karin .
agrilarinin yetiskin déneme tasindii gosterilmistir. Cocukluk ¢agindaki yasam
kosullari {i¢ kat daha fazla IBS’ye egilimli kilmaktadir (16,18,19).

Hastalarin %75°nin  yakinmalar1 tolere edilebilir oldugundan doktora
gelmezler, yakinmalari fazla olup da dahiliye, gastroenteroloji polikliniklerine gelen
hastalar bu polikliniklere gelen tiim hastalarin %20-50 kadarin! olusturup hastanede

i kaybu, toplumda ise ekonomik yiik olustururlar. Hastalarin ¢ogunda semptomlar 35



yasindan Once baslar ve semptomlar her hasta i¢in kendine &zgili olup pek fazla
karakter degistirmez. Fakat semptom siddetinde dalgalanmalar olur. Semptomlar
azalip ¢ogalabilir ve dispepsi semptomlar ile ortiisebilir (18,20).

2.2. IBS’nin Tam Kriterleri

Irritabl Barsak Sendromu tanmisinda kolaylik saglayan gesitli kriterler vardir.
IBS’yi karakterize etmek ve tani kriterlerini belirlemek i¢in, Manning; diger organik
hastaliklardan ayiran bir semptom grubu olusturulmasini Snermistir. Bu semptomlar
alt karin agris1 ve diizensiz barsak hareketlerini igerir (Ishal, kabizlik, barsak
hareketleri ile tkinma). Hastalar, siklikla ya belirgin konstipasyondan ya da belirgin
ishalden sikayet ederler. IBS de siklikla gériilen ve Manning tarafindan belirlenen
diger kriterler; abdominal sigkinlik, barsak hareketleri ile mukusun ¢ikmasi ve tam
gerceklesmeyen bir bogalma hissidir (Tablo 1) (21).

Manning’in ¢aligmasinin en goz alict bulgusu, ciddi kabizlik sikayeti olan
hastalarin genellikle karin agrisindan sikayet etmemeleridir. Buna ek olarak, IBS
olan hastalarda semptomlar hastay1 gece uyandirir. Bu énemli bir 67:elliktir, ¢linkil
gece semptomlart organik hastaliklarin habercisi olarak degerlendirilseler de,
caligmalar  bunlarin fonksiyonelv hastaliklarda da siklikla goriilebilecegini
gostermistir (21).

Manning kriterleri, 1988°de Roma’da yapilan Internasyonel Gastroenteroloji
Kongresinde Rome kriterleri (Tablo 2) olarak degistirilmis ve formiile edilmistir
(21). Bu  kriterler 1990’larin  sonlarinda Rome II  kriterleri olarak
degistirilmistir (15,22,23).

Tablo 1. IBS 'nin Tamsinda Manning Kriterleri:

¢ Karin agrisinin baslamasiyla ortaya ¢ikan barsak hareketleri
¢ Barsak hareketleriyle agrinin ortadan kalkmasi

¢ Karinda distansiyon

¢ Mukuslu barsak hareketleri

¢ Bir barsak hareketi sonrasinda tam bosalamama hissi




Tablo 2. IBS nin Tanisinda Rome Kriterleri:

Bir yil i¢inde en az ti¢ aylik bir dsnemde siirekli ya da rekiirran;
1. Abdominal agr1 ya da huzursuzluk hissinin agagidaki 6zelliklere sahip olmasi:

¢ Defekasyon ile gegen

¢ Digkilama siklig ile iligkili olmasi

¢ Diskr kivamindaki bir degisiklige bagli olmas:
2. Asagidakilerden iki ya da daha fazlasi, giinlerin ya da olaylarin en az dortte birini
olusturacak sekilde:

¢ Diskilama sikhiginda degisiklik (arastirma amaglarr igin “degisiklik”
s6zcligii glinde {i¢ barsak hareketinden fazla, ya da haftada ii¢ barsak hareketinden az
seklinde tanimlanabilir)

+ Diski kivaminda degisiklik (topakli/ sert ya da gevsek/ sulu digk1)

¢ Diskilama aliskanliginda degisiklik (1kinma, acil digkilama hissi ya da tam
bosalamama hissi)

+ Mukuslu diskilama

¢ Siskinlik ya da karinda gerginlik hissi

2.2.1. Irritabl Barsak Sendromu Tanisim Destekleyen Semptomlar

1. Haftada 3°den az digkilama

2. Giinde 3’den fazla diskilama (bu iki kriter genellikle aragtirma amaci ile
kullanilmaktadir).

3. Sert veya topaklar halinde digkilama

4, Pire kivaminda veya sulu digkilama

5. Digkilama sirasinda zorlanma

6. Ani digkilama hissi

7. Tam bosalamama hissi

8. Diskida mukus bulunmasi

9. Abdominal distansiyon veya siskinlik hissi

Diyarenin on planda oldugu IBS: 2, 4 veya 6’mn bir veya daha fazlasinin
olmast ve 1, 3 veya 5’in olmamasi, veya: 2, 4 veya 6’mun iki veya i¢liniin olmasi ve

1 veya 5’in birisinin olmasi (3 olmamali)




Konstipasyonun én planda oldugu IBS: 1, 3 veya 5’in bir veya daha fazlasinin
olmast ve 2, 4 ve 6’nin olmamast; veya: 1, 3 veya 5’in iki veya {igliniin olmasi ve 2, 4
veya 6’dan birisinin olmast olarak kabul edilir (16,24).

2.2.2. Taniya lliskin Semptomlar

Tantya yonelik bir stratejiyi planlarken g6z Oniine alinacak diger faktorler,
asagidaki konularin degerlendirilmesini igerir:

1- Semptomlarin stiresi ve siddeti

2- Gidis egrisi, ya da zaman i¢inde degisim

3- Demografik 6zellikler (erkek/ kadin, yas)

4- Sevk durumu (birinci basamak hekimi ya da uzman)

5- Daha 6nce yapilan tanisal degerlendirmeler

6- Ailede kolon kanseri ya da IBS 6ykiisii (6zellikle daha geng yasta)

7- Psikososyal giicliiklerin yapisi ve boyutlar1 (17,25).

IBS tanis1 alan hastalar daha yiiksek psikiyatrik hastalik sikligina sahiptirler.
Psikolojik ¢alismalar, IBS olan hastalarda 2 kat artmis anksiyete ve h}steri sikligi, 3
kat artmig depresyon ve 6 kat artmus hipokondria siklig1 gostermistir. Ayni zamanda
cocukluk doneminde hastaliklarin veya ailedeki oOliimlerin  ve ailenin bu tip
durumlara verdigi tepkilerin IBS semptomlarina karsi anormal reaksiyonlara neden
oldugu belirtilmektedir. IBS olan kadinlarda cocukluk déneminde artmus seksiiel
veya fiziksel taciz sikligi oldugunu tespit eden Drossman ve ark., yaptiklari
calismada IBS semptomlar: igin medikal tedaviye gereksinim duyan kadinlari bir
psikolojik faktériin etkiledigini gostermiglerdir. Arastirmacilar, bu kadinlan tedavi
eden doktorlarin pek gogunun bu tacizden haberdar olmadigini géstermistir. Hastalar
genellikle bilgi vermeye goniilli degildir (26).

IBS’nin semptomlarina yol acan mekanizmalar; visseral duyarhlikta artis,
anormal motilite, anormal gaita gegisi ve psikolojik faktdrlerden bir ya da daha
fazlasim igermekte ve bunlar hastalarin davramslarini etkileyebilmektedir. Bununla
birlikte cocukluk yasantilar1 daha sonraki psikososyal yasantilar, IBS’nin gelismesine -
zemin hazirlamakta ve barsak motilitesini etkileyerek semptomlar meydana
getirmektedir. Bdylelikle kisinin hastalik davranigi ve yagam bigimi etkilenmis olur.
Ayrica genetik faktorlerin de agri uyaranlarini etkileyerek IBS’yi hazirlayici rol
oynadiklar belirtilmektedir (Sekil 1) (18,27).



Genetik Faktorler

Cocukluk Yasantisi
Yasam olaylari
Kronik stresorler \
Gastrointestinal
enfeksiyonlar Barsak semptomlari
Abdominal agri
Bozulmus barsak
aliskanlig1
$ g v
Kavramay1

degerlendirme

Hastanin davranigi
Danigma

Beslenme ve yagam
bigimi

Sekil 1: Egilimli olduklart varsayilan genetik ve psikolojik faktorler ile daha
sonra gelisen irritabl barsak sendromu arasindaki kuramsal iligki (18).

2.3. IBS’nin Fizyopatolojisi

IBS semptomlarinin fizyolojik bir temele sahip oldugu bilinmesine kargin,
abdominal agri ve defekasyonla bozulmaya yol agan kesin mekanizmalar heniiz tam
olarak anlasilmamaktadir. Ancak bu konuda hipotezler vardir.

Motilite Bozuklugu:

Motilitede yaygin bozukluklarin olmasi, IBS’nin diiz kaslarin veya
inervasyonlarinin hastalifi oldugunu diistindiirtir. Transit (kolon ge¢is) zamana
yonelik ¢ahismalar, problemin kolon fonksiyonlarinda oldugunu distindiirse de
miyoelektrik aktivitedeki bulgular daha yaygindir. Kabizlik baskin IBS’li hastalarda
kolon gecis zamani uzamig ve kolondaki hizli kontraksiyonlarin frekansi azalmistir.
IBS’lilerdeki motilite ¢alismalarinin bilyiik kismunda yemek, parasempatomimetik
ilaclar, safra asitleri gibi uyaranlarin kolonda artmig bir motor cevap olusturdugu
bilinir (15,25,28).

Visseral Duyarlilikta Artis:

IBS’li hastalarin gastrointestinal sistemleri normal saglikli kontrollere oranla
agr1 olusturabilecek provakasyonlara (6zefagus, mide, kolon veya rektumda sisirilen

balon ile) karsi daha diisiik agr1 esigi gosterir. Agrinin bu uygulama sirasinda [BS’si



olanlarda kalca, sirt veya omuz gibi hi¢ beklenmeyen bdlgelerde de hissedilmesi
[BS’de ozellikle visseral hipersentivitede bozukluk oldugunu disiindiiriir. Bunu
destekleyen diger bir bulgu IBS’li hastalarin normal bireylerde algilanmayan barsak
kontraksiyonlarini agrili uyaran olarak yorumlamalaridir (18,27,29).

Son dénemdeki bulgular altinda IBS nin sindirim sistemine lokalize olmaktan
cok sistemik olarak visseral sensitivitenin arttifn  bir hastalik  oldugu
diisiiniilmektedir. Solunum fonksiyonlarinin provokasyonla IBS’lilerde normal
bireylere oranla anlamli derecede bozulmast da bu yaygin sensitivite artisini
destekleyen bulgulardz;ndlr (15).

Hormonal Faktorler:

Kolesistokininin IBS sempomlarint provoke edebilecegi gosterilmisse de
heniiz IBS’li hastalar1 tamimamuzi saglayacak bir hormonal profil yoktur. Hayvan
deneylerinde artmis kortikotropin releasing faktdriin (CRF) olusturdugu motilite
artisinin CRF - antagonistleri ile bloke edilmesi, stresin hormonal.yolla etkisini
gosterir. IBS’nin 6zellikle kadinlarda sik olmast cinsiyet hormonlar ile iligkisini
diistindtirebilir. Kabizlik baskin hastalarda kolonik transit’in menstruasyon ile
degismemesine karsin menstruasyon sirasinda daha yumusak ve kolay diskilama
olusmaktadir (15).

Diyet ve Enfeksiyon:

Lifli diyetin konstipasyondaki iyile$tirici etkisi bilinmekle birlikte; bunun
eksikliginin IBS’yi olusturmas: ihtimali ¢ok diisiiktiir. Lif kullaniminin
(20-30 g/ giin) kabizhigin baskin oldugu IBS’li hastalardaki iyilestirici etkisi; barsak
gecis siiresini diizenleyerek kabizligi hafifletebilir, kolon igi basinci azaltarak agriy
azaltabilir, safra tuzlarimi sulandirarak kolonun kasiima faaliyetini azaltabilir
(25,30,31).

Hastalarin az bir kisminda semptomlarin viral bir enfeksiyondan sonra
basladig1 bildirilmistir. Enfeksiyon veya diger zararli ajanlarin semptomlara yol agan
reseptorleri sensitize ettigi diigtinilmektedir (27).

Psikolojik Faktorler:

IBS’li hastalarin yaklasik %50’sinde semptomlarin stres altinda iken provoke
oldugu gézlemlenmistir. Psikolojik stres ya da strese kargi emosyonel yanitlar birgok

insanda GI fonksiyonlar: etkiler ancak IBS’li hastalarda bu daha belirgindir (17,32).
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2.4. IBS’de Fiziksel Muayene Bulgular:

Ik planda saglikli gériinen, ancak gergin ve anksiyete hali olan, otonomik
labilite (hizli ve degisken nabiz, elleri terli) g®steren bir hastadir. Karinda
timpanizm, sol alt kadranda hassasiyet ve bazen palpabl bir sigma tespit edilebilir.
Sigmoidoskopi bu hastalarda sart oldugundan muayenenin bir pargas: olarak kabul
edilir (16).

2.5. IBS’de Ayirict Tam

2.5.1. Tanx: Tam son bir yil icerisinde, li¢ aydan daha uzun siiredir siirekli
veya aralikli olarak devam eden daha 6nce belirtilen (karmn agrist ve digkilama
aligkanliinda degisiklik) yakinmalarinin ¢esitli kombinasyonlarinin bir hastada
tespit edilmesi.ve bu tabloyu yapabilecek organik kokenli hastaliklarin ekarte
edilmesi ile konur. Hastalii destekleyen ve organik kokenli olabilecegini
diistindiiren bulgular Tablo 3’te g&sterilmistir (33).

Tablo 3. Irritabl Barsak Sendromunun Klinik Ozellikleri

IBS’yi Destekleyen bulgular:

1- Karin agrisinin diizeyi

a) Ogiinle siddetlenmesi

b) Defekasyonla rahatlama

¢) Agrinin baglamasiyla barsak hareketlerinin artmasi
d) Agrinin baglamasiyla diskinin yumugamasi

¢) Hastalan gece uykudan uyandirmamasi

2- Karinda gerginlik hissi

3- Kiiciik digki (konstipasyon veya diyare ile)

4- Degisik siddette devam eden kronik semptomlar

5- Stres dénemlerinde semptomlarin agirlagmasi
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IBS Aleyhine Bulgular:

1- Sikayetlerin ileri yasta baglamasi

2- Progressif kétiiye gidis

3- Semptomlarin gece uykudan uyandirmasi
4- Ates ve kilo kaybi

5- Rektal kanama (fissiir ve hemoroid diginda)
6- Steatore

7- Dehidratasyon

8- Uzun dénemden sonra yeni semptomlarin baglamasi

2.5.2. Tamiya Gétiiriicii Testler ve Aymriear Tani: IBS’de tam klinik
ozellikler ve organik lezyonlarin ayirt edilmesi ile konuldugundan bazi laboratuvar
testler rutin, bazilari ise hastanin yakinmalarina gére 6zel olarak sec¢ilmelidir. Rutin
yapilmasi gereken testler: 1. Tam kan sayimi, idrar tetkiki, rutin laboratuvar
tetkikleri, 2. Laktoz tolerans testi veya daha pratik olarak laktoz igerrfxeyen bir diyet
hastanin yamitinin takibi, 3. Digki analizi, digkida gizli kan, parazit agisindan tetkik,
4. Fleksibl sigmoidoskopi (50 cm inceler) veya olanak bulunamiyorsa ¢ift kontrast
kolon grafisi, iist gastrointestinal kanala ait yakinmalar var ise OGD
(Ozofagogastroduodenoskopi) ve {ist abdominal ultrasonografi ek olarak
yapilmalidir (33,34).

Hasta ile ilk goriismede klinik olarak IBS tamisinda siipheler var ise ayirict
taniya karmn agrisi yapan biitiin nedenlerin dahil edilmesi ve hangisi klinik olarak
daha yatkin bir ihtimal ise ona ydnelik 6zel laboratuvar testlerinin yapilmasi

gereklidir. IBS’nin ayiric1 baz1 test sonuglar1 Tablo 4’te gsterilmistir (33).

Tablo 4. IBS’nin Ayirici Test Sonuglari

1- Yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi

2- Lokositoz

3- Digkida kan veya yag

4- Giinde 200 g’dan fazla digk1 agirlig

5- 48 saatlik acliga kargin devam eden diyare
6- Hipokalemi
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2.6. irritabl Barsak Sendromunda Takip Stratejisi
{1k vizit;
+ Dikkatli anamnez alinir ve fizik muayene yapilir
+Klinik olarak IBS tanist konulur
¢ Hastaya agiklama yapilir ve hastaligin kanser olmadig: s6ylenir
¢ Semptomlarin nasil olustugu aciklanir
¢ Tetkikleri ayarlanir
Bir sonraki vizit ayarlanir
[kinci vizit;
¢ Laboratuar tetkiklerindeki organik olabilecek ipuglari degerlendirilir
¢ Agiklamalar tekrarlanir ve hastaya giiven verilir
¢ Uygun tedavi planlanir
Takip vizitleri;
¢ Diren¢ gosteren hastalarda semptomlar goézlenir ve teshisin dogrulugu
diistintilir ancak gereksiz tetkikten kaginilir
Bunun i¢in;
¢ Kabizlik: Lifli veya posali besinler verilir
¢ Agry/ Siskinlik: Antispazmolitik verilmesi diisiintliir
¢ Diyare: Loperamide verilir veya diyeti diizenlenir
¢Belirgin psikolojik problem: Antidepresan verilir veya psikiyatriste

gonderilir (15).

Yapilan bir¢ok ¢alismada IBS igin bazi onerilerde bulunulmugtur:

e Alarm 6zelliklerinin bulunmasina ve semptomlara dayanilarak dogru tam
konulmalidir; ¢iinkii birgok hasta kolonik incelemeye ihtiya¢ duymaz.

e Hastaligin etkisi ve hastanin psikolojik kaynaklari tespit edilmelidir (aile
destegi gibi).

e Birlikte bir psikiyatrik hastaligin veya onemli bir kaybin, travmanin olup
olmadig1 belirlenmelidir.

e Giiven saglanarak, semptomlarin sadece hastalarin kafasinda degil gergek
olduklarmin bilindigi ve IBS’nin bilinen bir barsak sendromu oldugunun Gnemi

vurgulanmalidir.
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e Semptomlarin neden ortaya ¢ikabilecegi anlasilir bir dille agiklanarak,
hastaligin iyi huylu oldugu konusunda hasta egitilmelidir.

e Hastamin beklentileri ve gizli korkular1 degerlendirilmelidir. Ornegin,
semptomlar uzun siiredir varolmalarina ragmen neden simdi basvurduklar gibi.

e Karigik mesajlar vermekten kaginilmalidir. Ornegin, endiselerini giderip
uygun agiklama yapmadan kapsamli testler istemek gibi.

e Yeni yapisal hastaligin gelisiminden stiphelenilmedigi siirece testlerin
tekrarlanmasindan kaginilmahdir.

e Tedavi hastaya dayanan bakim sorumlulugu prensibi tizerine oturtulmalidir.

e Beslenme 6zelligi degistirilmeye gahsiimalidir. Ornegin, ishal igin diisiik
lifli bir diyet, kabizlik i¢in lifi dikkatli bir sekilde arttirarak.

e Efer miimkiinse hasta i¢in en ¢ok endise kaynagi hedef alinarak ve uygun
oldugu zamanlarda (antidepresanlar harig) ilaglara ara verilip, ilaglar ayr1 ayr1 regete
edilmelidir.

e Hafif ve siddetli formu arasi semptomlara sahip kisiler igin 6zellikle
psikolojik tedaviler disiintilmelidir (18).

Anamnezde;

[BS’nin 6nemli karakteri kronik olmasidir. Bu nedenle IBS tanisi konmadan
once hastanin semptomlarinin 3 aydan uzun siiredir devam ediyor olmasi gerekir.
Aksi ispatlanana kadar, akut baslamis tipik IBS semptomlari organik olarak
degerlendirilmelidir. Ayrica belirli yiyeceklerin tiiketilmesiyle ortaya g¢ikan ishal
aragtirilmalidir. Bu yiyecekler, laktoz (6rn. siit Urlinleri), sorbital (diyet
yiyeceklerdeki tatlandirici) ve fruktoz (misir surubunda bulunur ve sekerleme, sakiz,
soda ve diger yiyeceklerde tatlandirici olarak kullamilir) igeren yiyecekleri kapsar. Bu
maddelerin herbiri bunlan sindiremeyen ve absorbe edemeyen hastalarda ishale
neden olur. Hastalar, Clostridium difficule infeksiyonu sonucunda ishale neden olan
antibiyotiklerin kullanimi veya magnezyum igeren ve ishal yapan laksatif veya
antiasitlar yoniinden sorgulanmalidir. Vagotomi, parsiyel gastrektomi veya ileal
rezeksiyonlar gibi ameliyatlar da ishale neden olabilir (21).

2.7. Yasam Kalitesinin Tanim ve Kavramsal Yénii

Amerikan Saghk Orgiitleri Akreditasyon Komitesi’nin tanimina gére, Saghk
Bakiminda Kalite “Giiniin bilgileri 1g1§inda verilen bakimin, hastalardan istenen

sonucglarin alinmasim arttirma  ve muhtemel istenmeyen sonuglari azaltma
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derecesidir” (35,36). Saglikta kalite, beklenen yasam siiresi, 6liim ve hastalik hizlari,
saglikli  yasam Dbigimlerini siirdiirebilme, saglhik hizmetlerinden esit olarak
yararlanabilme, {iretken bir is sahibi olabilme, konut, beslenme vb. temel
gereksinimlerin karsilanmasi gibi konulari kapsar (37).

Yasami destekleyen birgok teknolojik gelismenin, yeni ilaglarin, alternatif
tedavi ve bakim yaklagimlarinin saglik hizmetlerinde kullaniimast sonucu yasami
korumak ve yasam siiresini uzatmak miimkiin olurken, bu gelismelerle yasamin
olumlu ya da olumsuz etkilerinin kapsamli olarak degerlendirilmesi gerekliligi daha
fazla hissedilmeye baslanmistir. Bu gelismeler yasam kalitesi kavraminin ve yasam
kalitesini degerlendirme 6l¢eklerinin gelistirilmesinde etkili olmustur (38).

Yasam kalitesi kavrami, ilk bakista basit bir kavram gibi gériinmesine karsin
olduk¢a kapsamlidir. Yasam Kkalitesi tanuminin, hayatin birgok boyutunu igermesi
gerektigi konusunda fikir birligi olmakla birlikte, bu boyutlarin hangileri olmasi
gerektigi halen tartisilan bir konudur (39).

Yasam kalitesi kavramt ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “Sosyal ¢evrenin
bireylerde yansiyan tepkisi” seklinde tanimlanmugtir. Burada temel olarak savunulan,
“lyi bir sosyal cevre (bu daha gok‘ekonomik anlamdadir) bireysel kalite algilarinin
da iyi olmasi sonucunu dogurur” fikridir (40,41).

Yasam Kkalitesi kavrami, 1960°l1 yillarda A.B.D.’de politik tartigmalardan
kaynagini alan ve o yillardan sonra da kullanimi yayginlasmaya baslayan oldukga
yeni bir kavramdir. 1960’1 yillarda A.B.D.’de, yasam Kkalitesinin duzeltilmesi
hiikiimet i¢in birinci hedef olarak kabul edilmis ve 6ncelikle daha iyi bir yasam
kalitesi i¢in daha fazla esenlik saglayacak materyaller oldufuna inanilan
gelir/ kazang, egitim, saglik ve barinmayi iceren objektif yasam durumlarinin
iyilestirilmesi y6niinde galigmalar yapilmistir (42).

Tarihsel perspektifle baktigimizda, yasam kalitesi kavraminin 6ncelikle
ekonomi bilimlerinde; esenlik, yasam diizeyi ve ekonomik kalkinma kavramlarindan
hemen sonra ortaya ¢iktifini ve ekonomik kalkinmayi kisi basi olgtitleriyle 6lgen.
yaklasimin, daha gelismis bir anlayisini yansittifini goriiyoruz (42). Ekonomistler
esenlik kavramu {izerinde durmuslar, ulusal {iretim gibi gostergeleri, gelir ve satin
alma giiciinii kullanmiglardir. Ekonomik yaklasimlarda yasam kalitesi yasam diizeyi
kavramina ¢ok yakin anlamda ele alinmistir (43).

Psikoloji, primer olarak bireyin biiytime ve gelismesi ile ilgilendigi halde,

sosyoloji esenlik ile iligkili yasam kalitesi konular tizerinde durmustur. Ozellikle
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sosyal bilimlerde yasam Kkalitesi kavraminin yaygin kullanimi tip ve hemsirelik
bilimlerini de etkilemis ve nihayet gesitli hastaltk durumlarinda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, simurli medikal kaynaklarin dagilimi, klinik karar vermenin
kolaylastirilmasi ve hastaliga uygun tedavi ve bakim kararlarinin verilmesi gibi
¢esitli konularda arastirmalara ySneltmistir (43).

Sosyal bilimlerdeki ilging yaklasim, genel popiilasyon ¢aligmalarinda genel
ve kapsamli yasam kalitesi Olgekleri kullamilarak tliimiiyle yasam kalitesinin
irdelenmesidir. Daha da ilging olan bir diger yaklasim, bu 6l¢timlerin bireylerin
saglik durumlarini saptamak i¢in de kullanildigidir. Sosyal bililﬁlerdel\'i bu
yaklasimlar, yasam kalitesi kavraminin tip ve hemsirelik bilimlerinde kullaniimaya
baslamasinda oldukga etkili olmustur (43). Yasam Kkalitesi kavramunin igerigi,
hemsirelik uygulamalar: ile gliglii iligskiler icindedir, ancak, kalite kavrami hemsirelik
disindaki diger disiplinlerde de yaygin olarak kullanilmaktadir (42).

1960’1 yillarda yasam kalitesi kavrami, Sosyoloji, Ekonomi, Psikoloji
biliminin ugrast alanina girmistir. 1970- 1980 yillarinda Tip alaminda ilgi gérmiis,
1980 - 1990 yillarinda hemgirelik alani tizerinde durulan bir konu olmustur (12).

Cesitli yillar arasinda yasam kalitesi kavraminin kabul gordiigii ve
kullanilmaya baglandi31 disiplinler ve bu disiplinlerin birbirleriyle iliskisi Sekil 2°de

goriilmektedir (12).

CAGLAR BOYU YASAM KALITESI

1960

1980-1990

Hemgirelik Sosyoloji
Yasam
Kalitesi

1960

Ekonomi

1970-1980 1960

Sekil 2: Yasam Kalitesi Kavraminm Kullanilmaya Bagladigt Disiplinler ve

Bu Disiplinlerin Birbirleriyle iligkisi (12).
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Tip bilimlerinde, bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi ¢aligmalar: {ig
amaca yOnelik olarak yapilmaktadir. Bu amaglar;

¢ Sinirli medikal kaynaklarin dagilimi

¢ Klinik karar vermenin kolaylastiriimasi

¢ Bagimsiz karar vermesi yoniinde hastalara yardim edilmesidir (42).

Papilla ve arkadaslari, hemsirelikte yasam kalitesine iliskin arastirma
alanlarini soyle siralanuslardir;

0<Ozgiil bir hastaliga kars1 hastanin fiziksel ve psikososyal yanitini tanilamak,

¢ Hastalik ve tedaviye yanit olarak semptom yonetimini belirlemek,

¢ Hasta ve / veya ailenin tedaviye yanitini karsilastirmak,

¢ Ozgiil rehabilitasyon uygulamalarinin etkisini géstermek,

¢ Saglik-hastalik  stirecinde zayif (kolay zedelenebilir) dénemleri
tanimak (44).

Yasam kalitesi terimi ¢ok degisik sekillerde tanimlanabilecek genel bir
terimdir. Mutluluk ya da seving gibi cogumuzun ¢ok iyi bildigi ancak tanimlamada
gliclik ¢ektigi bir kavramdir (45). Yasam kalitesi kavraminin siirekli gelisim
icerisinde olmasi ve ¢ok yonli 6zellikler tagimasi, tanimlanmasini gii¢lestirmektedir.
Genel anlamda bireysel “iyi olus”un ifadesi anlamina gelen yasam Kkalitesini;
sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltlirel etmenler belirlemektedir (46).

Yasamin kalite ve kantite olmak lizere 2 boyutu vardir. Yasamin kantitesi;
yasam siiresini tanimlamakta ve beklenen yasam siiresi, mortalite oranlari ve belirli
nedenlere bagli 6liim olaylarinin degerlendirilmesi ile ifade edilmektedir. Yasamin
kalitesi ise; degisik gostergeler kullanmay1 gerektirmektedir. Yasam kalitesi estetik
ve giizellik olarak algilanabildigi gibi, yasam memnuniyeti olarak da ele
alinabilmektedir.

Akyol’un yasam Kkalitesi ve yaklasgimlart makalesinde, “Burchardt’a gore
yasam Kkalitesi; “bireyin yasamdan doyum almasi, fiziksel ve ekonomik yonden iyi
olmasi, diger bireyler ile iyi iliskiler kurmasi, toplumsal/ vatandaslik/ uygarlia ait '
davraniglarda sosyal gii¢ yeterliligine sahip olmasi, kendini gelistirmesi ve
eglenmeye zaman ayirmasidir” seklinde tanimlanmustir. Aynt makalede Shin, Johson
ve Patterson’un yasam kalitesi’nin her yoniini degerlendirmede gerekli oldugu
varsayilan karakteristikleri saptamak yolu ile farkli bir yaklasim getirdikleri

belirtilmistir (46).
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Bu karakteristikler bireyin genel sagligi, performans durumu, genel rahatlik

durumu, ekonomik ve saglik durumunu icermektedir (Sekil 3).

Emosyonel durum Bireyin memnuniyeti Kendine saygi

1

Genel saglik <—| YASAM KALITESI | Performans yetenegi

v

Ekonomik durum Onceki bilgi ve deneyimleri Digerleri ile karsilagtirma

Sekil 3: Yasam Kalitesinin Taniminda Etkili Olan Faktorler.

Maeland yasam kalitesini dort baslikta ele alir:

# Mutluluk olarak; emosyonel durumlar: igeren bireysel deneyimlerin hissi
bliiminin ifade edilmesi, '

¢Doyum olarak; akilsal ve entellektiiel durumlari igeren bireysel
deneyimlerin algisal (biligsel) boliimiiniin ifade edilmesi,

¢ Doyum gereksinimi olarak; bireyin iyi bir yasam deneyimlemeden &nce
doyurulmasi gereken farkli gereksinimlerin ifade edilmesi,

4 Biiyiime ve gelismeyi gili¢lendiren kendini gergeklestirme (42).

Ortak bir yasam kalitesi taniminin olmamasi nedeniyle genellikle kavramin
kullaniminda da yanlighklar olmaktadir. Kavramin yanlis kullaniminin 8nlenmesi
amactyla kavram analizi calismalarina agirlik verilmis, yasam kalitesinin iki temel
komponenti su sekilde belirlenmistir;

1- Yasam Kkalitesi, bir biitiin olarak yasamin subjektif degerlendirilmesidir.

2- Yasam Kkalitesi, hastanin simdiki fonksiyon diizeyine karsin ne
algiladiginin ve yasam doyumunun degerlendirilmesidir (2.3).

Birinci komponentte 6l¢limiin  subjektivitesi  (6znelligi) ve global
degerlendirmenin ®nemi vurgulanmakta, ikinci tamimda ise yasam kalitesi
degerlendirmesinin 6zelligi ve bireyin su andaki saglik durumuna verdigi 6ncelik ya
da deger dikkati gekmektedir. Ornegin; aym fonksiyonel yetersizlige sahip iki kisi,
kendi saglik durumlarini farkli degerlerde ifade edebilirler (47).
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Yasam kalitesi, birey lizerinde etkili olan tiim durum ve faktorleri
kapsamaktadir. Duruma bagli olarak yasam kalitesi; saglik durumu, giivenlik,
yetersizlik, anksiyete, depresyon, ilaglara bagimlilik, entellektiiel fonksiyon, sekstiel
fonksiyon, semptomlarin hafiflemesi, giinliik yasam aktiviteleri, bireyin yasamindan
doyum bulmasi ve sosyal destek gibi bir veya daha fazla belirti igermekle birlikte
bunlarla sinirh degildir (46).

Ttim bunlardan anlagilacag: gibi yasam kalitesinin fiziksel durum, psikolojik
iyilik hali, sosyal katilim ve islevsellik kapasitesi gibi dort boyutu igerdigi gordiliir.
Bunlar; A

1- Fonksiyonel durum: Fonksiyonel durum insanlarin ¢ogu igin (genellikle
yasa gore) normal olan degisik hareketleri gergeklestirme kabiliyetini ifade eder. En
yaygin olarak ifade edilen dort fonksiyon kategorisi sunlardir;

a- Kendi kendine bakabilme (beslenme, giyinme, banyo ve tuvaleti kullanma)

b- Hareket (evin iginde ve diginda hareket edebilme yetenegi)

c- Fiziksel etkinlikler (ylirlime, merdiven ¢ikma)

d- Rol etkinligi (aile ve isle baglanti, sosyal roller)

2- Psikolojik iyilik hali: Kiéinin farkli durumlara uyum saglama stratejilerini
ve degisik ruh hallerini kapsar (6rnegin; depresyon).

3- Sosyal katilim: Hastanin es, aile ve arkadaslar ile olan iliskilerinin niteligi
ve nicelii ile sosyal faaliyetlere katilma sikligidir.

4- Hastalik ve tedavi ile ilgili fiziksel semptomlar: Agri ya da solunum
glicligii gibi hastalik semptomlari, impotans, sedasyon gibi. tedavinin yan etkilerinin
olup olmadigini igerir (48).

Yasam Kkalitesine iliskin tiim bu yaklagimlar, yasam kalitesinin ¢ok boyutlu
bir kavram oldugunu fakat hastalik, semptom, tedavi ve bakimla iligkili kisisel

duruma odaklandigini gostermektedir (Sekil 4) (12,49).
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Agn

Depresyon

Istahsizlik
Aile Etkilesimi
is ya da
SOSYAL ;
FONKSIYON Yeniden
yaratma
Arkadaglarla
zaman

Anksiyete SEMPTOMLAR
VE
YAN ETKILER]
Anksiyete
YA§AM .
PSIKOLOJIK KALITESI
FONKSIYON
Bakimla
mutluluk
FiZiKSEL
Hareket FONKSIYON

Kendine bakim

Yorgunluk

Sekil 4: Yasam Kalitesinin Cok Boyutlu Goriinimii (12,49).
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2.8. Saghk Alanminda Yasam Kalitesi Kavrami

Saglik alaninda yasam kalitesi, dogrudan ya da dolaylt olarak ilgili bir¢ok
faktorii icine alan genis bir kavramdir. Genel yasam kalitesi kavraminda oldugu gibi,
saglik alaninda yasam kalitesi konusunda da kabul g&rmiis evrensel tek bir tamim
bulunmamaktadir. Saglik alaninda yasam kalitesi bilesenlerine ilk kez 1948 Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasinda yer alan saghgin tanimi iginde rastlanmaktadir.
D.S.0.’1i; saghg: hastalik veya bozukluk olmaksizin, fiziksel, mental ve sosyal
agtdan tam bir iyi olma hali olarak tanimlamistir (50,51). Tanimindan da anlasilacagi
gibi ¢ok boyutlu bir kavram olan saglik; yasam stiresi. yasam beklentisi, mortalite
hizi, 6ltim nedenleri gibi, ¢ok sayida gosterge ile ifade edilmektedir. Bu gostergelerin
yasanan yillarin kalitesinin anlagilmasinda az bir degere sahip oldugu, bu nedenle
yasam kalitesinin 6l¢iilmesi gerektigi belirtilmektedir (51).

Iyi saghk, yasam Kkalitesinin énemli bir boyutudur; sosyal, ekonomik ve
kisisel gelisim i¢in de major bir kaynaktir. Sagligin yiikseltilmesi; saglikta esitligi
saglamak {izerinde de yogunlagmaktadir. Saghgin ylikseltilmesi (;ab’alarl hali hazir
saglik durumundaki farkliliklar1 azaltmays, tamamiyla saglikli bir duruma biitlin
insanlart  kavusturmayr miimkiin kilmayr ve esit firsatlar saglanmasin
hedeflemektedir. Sagligin yiikseltiimesi hem nicelik, hem de nitelik bakimindan
miikemmel bir yagam ihtimalini artiran tiim dlgiitleri igermelidir (52).

Yasam Kkalitesi kavrami, saglik alanminda ozellikle son yirmi yidir
biyopsikososyal gériistin etkisi ile 6nemli bir ilgi odagt haline gelmistir (2).

Saghk alaninda yasam Kalitesi, bireylerin kendilerini nasil hissettikleri ve
giinliik yasam aktivitelerini nasil yaptiklari ile ilgili saglik durumunu tarif etmek i¢in
kullanilan bir kavram olarak kabul gdrmektedir. Bu anlayis, saglikla ilgili yasam
kalitesi kavraminin dogmasina neden olmustur. Saglikla ilgili yagsam kalitesi (Health
Related Quality of Life-HRQOL) dlgiimleri ile bir hastalik ve hastalik tedavisinin
yasamin fiziksel, sosyal, emosyonel boyutlart {zerine etkileri gosterilmek
istenmektedir (41,53).

Saglikla ilgili yagam Kalitesinin ii¢ temel boyutu vardir. Bunlar:

1- Fiziksel saghk: Genel saglik durumu, fonksiyonel durum, giinliik
fonksiyonlar, agr1 gibi semptomlar, nébetler, ilaglarin yan etkileri. hareket, yiiriime

yetenegi gibi.
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2- Mental saghk: Duygulanim durumu, 6zsaygi, saglik durumunu algilama,
stigma (etiketlenme), duygulanim bozukluklari (depresyon, anksiyete), basetme
mekanizmalari (kendine yetme, kontrol yetenegi) gibi.

3- Sosyal saghik: Sosyal aktiviteler ve iliskiler, sosyal destekler, toplumsal
ilgi (54).

2.9. Yasam Kalitesinin Ol¢iim ve Degerlendirilmesi

Giiniimiizde yasam kalitesi kavraminin ve yasam kalitesi 6l¢lim araglarinin
gelistirilmesini amaglayan bir¢ok ¢alisma yapilmakla birlikte, klinik alanda 50 yildan
fazla bir siiredir fonksiyonel saglik durumunu degerlendiren &lgeklerin kullanildig:
goriilmektedir. 1940’11 yillarda gelistirilen Association Functional Scale, Karnofsky
Index, New York Heart Association functional Classes fonksiyonel yasam kalitesi
Olgeklerinin ilk drnekleridir. Bunlar daha ¢ok fonsiyonel saglik durumunu dlgmek,
dogru tedaviyi belirlemek, tedavinin beklenen sonuglarint degerlendirmek ve hastalik
progresini izlemek i¢in gelistirilen tek boyutlu slgeklerdir (55).

Schipper ve Lewit klinik arastirmalarda yasam kalitesi 6l¢iimiinde
kullanilabilecek dlgegin seciminde bazi temel 6zellikleri su sekilde siralamiglardir:

¢ Olgek, hastanin tanusii gézoniine almali ve hastalik gruplari igindeki
fonksiyonel durumlari ayirdetmeye odaklanmali,

¢ Yasam kalitesini cok boyutlu olarak irdeleyebilmeli,

¢ Uygulanmasi kolay olmali, hasta kendisi de doldurabilmeli,

¢ Aralikli olarak kullanilabilir olmali, boylece zaman iginde olusan
degisiklikler izlenebilmeli, herhangi bir girisimin sonuglar1 degerlendirilebilmeli,

¢ Yeterli gegerlik ve gtivenirlilige sahip olmall,

# Hastadaki ¢ok kii¢lik degisikliklere bile duyarli olmalidir (56).

Saghk alaninda kullanilan yagsam kalitesi Olgeklerinde modern gelismeler
1970°1i yillarda hiz kazanmustir. 1980°1i yillarda ise uzun, kapsamli ve durumu tam
olarak degerlendirildiine inanilan &Slgeklerin daha etkin ve pratik kullamim igin
kisaltilmasina yonelik ¢aligmalar agirlik kazanmistir. Bu yillarda gelistirilen 61<;ekler'
fizyolojik, psikolojik, sosyal saglik durumunu degerlendirecek sekilde ¢ok boyutlu
olarak hazirlanmistir. Dortmouth COOP Charts, Medical Outcome Study Short
Form, Mini- Duke UNC Health Profil bu 6lgeklere 6rnek verilmektedir. 1990'ht
yillara gelindiginde genel yasam kalitesi Olglimleri yerine, hastalifa 6zel yasam

kalitesi 6l¢eklerinin kullanimina ilgi artmugtir (3).
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Saglik hizmetlerinde yasam kalitesi degerlendirilmesi ile ilgili olarak genel
yasam kalitesi, saglikla ilgili yagam kalitesi ve hastaliga 6zgii yasam kalitesi olmak
{izere {i¢ yaklasim tanimlanmaktadir. Bunlar:

1- Genel Yasam Kalitesi: Niifusun genel olarak yasam kalitesini
degerlendirir. Olctimler tipik olarak fonksiyonel durumu, kaynaklara ve olanaklara
ulasmay ve iyi hal duygusunu kapsamaktadir. Ozellikle kronik ve mental hastalig
olan hastalari degerlendirmek igin gelistirilmis yasam kalitesi 6lgegi (QOLI) bu tip
yasam Kkalitesi dlgiimlerine bir 6rnektir. QOLI; yasam diizeyi, aile iligkileri, sosyal
iliskiler. giinliik aktiviteler, ekonomi, giivenlik ve yasal problemler, is- okul ve
sagligin dahil oldugu farkli yasam alanlarinda, yanitlayan kisinin son yasam
deneyimlerini degerlendirmektedir.

2- Saghikla Ilgili Yasam Kalitesi: Fonksiyonel durumu, iyilik hali ve sadece
saglikla iliskili gbriis agilarini iceren kavramlara odaklanmigtir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi Gl¢timleri genellikle daha kapsamli ve genistir. Farkli topluluklarda
kullanilmak {izere gelistirilmistir. Farkli topluluklarin, hastaliklarin, durumlarin,
tedavilerin ve bakimin karsilastirilmasi amaciyla kullanilmaktadir.

3- Hastaliga Ozgii Yasam Kalitesi: Ozel bir hastalik, durum veya tedavi igin
gelistirilmis olan hastalifa 6zgii yasam kalitesi degerlendirmeleri daha dar kapsamh
olmasina ragmen, en ince ayrntilart bile degerlendirmektedir. Ince ayrintilari
icermesi nedeniyle daha duyarlidir ve énemli olan kiigtik klinik degisiklikleri
saptayabilir ve elde edilen bilgiler klinik kararlarda rahatlikla kullanilabilir (12).

Saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢iimleri, kronik hastaliklarin etkisini 6lgmekte
Onemli bir degerlendirme kriteri olarak kabul edilmektedir (51).

Saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi, buna ydnelik olarak
gelistirilmis 6lgeklerin/ anketlerin  kullanilmas1 ile yapilmaktadir. Olgular, bu
anketleri, Onceden belirlenmis standart sorulari, standart cevap segencklerinden
kendi durumlarina en uygun cevabi segerek tamamlamaktadir. Saglikla ilgili yasam
kalitesini &lgmede kullanilan &lgekler, degerlendirilecek hastaligin genellikle en .
belirgin tek bir semptomun etkisinin degerlendirilmesinden, emosyonel fonksiyon
(ruh durumu degisiklikleri ve diger psikiyatrik semptomlar), sosyal rol fonksiyonu
(is, ev yonetimi, sosyal iligkiler veya aile ile olan iligkiler), giinliik yagsam aktiviteleri
(kendine bakim ve hareket) ve bos zaman aktivitelerini (hobiler) yapma becerisi gibi

birgok faktoriin genel Slglimiine kadar degisiklik gostermektedir (51).



Saglikla ilgili yasam  kalitesinin  Ol¢tilmesinde  ¢esitli  Glgekler
kullamlmaktadir. Bunlardan bazilar::

¢ Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile- SIP)

¢ Nothingam Saglik Profili (Nothingam Health Profile- NHP)

¢ Esenlik Kalitesi Skalasi (Quality of Well- Being- QWB)

¢ Kendini Kontrol Ugrast Skalasi (Self Anchoring Striving Scala- SASS)

¢ Esenlik Indeksi (Index of Well- Being- IWB)

¢ Spritzer Yasam Kalitesi indeksi (Spritzer Quality of life Index- SQLI)

¢Mc Master Saglik Indeksi Anketi (Mc Master Health Index of

Questionnaire- MHIQ)

¢ Zamani Dengeleme (Time- Trade Off- TTO)

¢ Karnofsky Skalas1 (Karnofsky of Scale- KS)

36 Soruluk Kisa Bir Saglik Arastirmasi (The MOS 36 Item Short Form

Health Survey- SF36) dir (35,42,50,57).

Sonug olarak diyebiliriz ki, tip ve hemsirelik bilimlerinde kullanilacak yasam
kalitesi dlgekleri, saglikla ilgili durumlara gére gelistirilmelidir. Ancak NHP, SIP,
QWB, MHIQ, ve SF36 gibi saglikla iliskili yasam kalitesini dlgen Slgeklerin yalin
olarak kullanimlar1 yerine, bu 6lgeklerin hastaliga 6zgti degiskenlerin de eklenerek
kullanilmasi, 8lglimii daha degerli kilacaktir. En uygun yasam kalitesi 6lgiimiiniin
kullanildiina emin olmak igin saglik problemleri ve tedavi etkilerinin alam gibi
noktalar dikkatli degerlendirilmelidir (12).

Gerek saglikla ilgili ve gerekse hastaliga/ semptoma/ tedaviye 6zgii yasam
kalitesi Olcekleri bir taraftan kullamilmaya devam ederken diger taraftan da
degerlendirme kriterleri tekrar tekrar gdzden gegirilmekte ve gerekli degisiklikler
yapilmaktadir (12).

2.10. IBS ve Yasam Kalitesi

IBS (veya herhangi bir kronik hastalik) psikososyal sonuglar dogurur. Saghga
iliskin yasam kalitesi, bir hastaliga iliskin olarak hastanin algilarin, hastalik
deneyimlerini ve fonksiyonel durumunu bir araya getiren bir kavramdir. iBS’li
hastalar kontrol gruplari ile kiyaslandiginda, fonksiyonel durumda, maluliyette, isten
uzak kalmada ve doktor vizitlerinde belirgin bozulmalar gosterirler. Bu durum IBS’li
hastalar icin, hastalipa 0zgli yasam Kkalitesi Olgiimlerinin gelistirilmesine yol

acmustir (17,25,58).
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IBS tanisi, belirlenen tani kriterlerine gore konulur. Gergekte bu hastaligin
tam anlamiyla tanimlanabilir bir isareti bulunmadifindan sadece klinik
ozelliklerinden farkedilebilir. IBS’nin tek bagina bilinen etyolojisi olmadigi igin
tedavi; semptom azaltmay: ve hastalarin yasam kalitesini yiikseltmeyi amaglar (59).

Son 20 yildir yapilan klinik aragtirmalardaki en énemli gelismelerden biri,
IBS gibi kronik bir hastaligin etkisinin degerlendirilmesinde hasta merkezli bilgilerin
onemli oldugunun fark edilmesidir. Boylelikle, hastanin fonksiyonel durumu,
mutluluk hissi ya da yasam kalitesi daha iyi tanimlanmaktadir (19).

Hasta tarafindan algilanan saglik durumu tedavinin basariya uiawwsmda
Oonemli bir 61¢iidtir. Birgok c¢alisma, hasta ile doktorun algilamalari arasindaki
uyusmazliklarin, tibbi ve cerrahi tedavilerin basarisim etkiledigini bildirmektedir. Bu
nedenle tedavinin 6ncelikli amaci, hastaligin iyilestirilmesinden ¢ok semptomlarin
kontrol altina alinmasi olmahdir. Boylece hastanin yasam kalitesinin yiikselmesi ve
tedavinin basarisinin 6lgiilmesi miimkiin olacaktir. Bu en saglikli bigimde gegerliligi
ve giivenirliligi ispatlanmis yasam Kkalitesi 6lgeklerinin  kullanilmast ile
gerceklestirilebilir (59).

Birgok fonksiyonel bozuklﬁklarda oldugu gibi IBS de, ¢ok gesitli kiiltiirel,
sosyal, gevresel ve davranigsal faktorlerden etkilenebilir. Beslenme bigimi, hormonal
etkiler (6rnegin menstruasyon), psikolojik stres ve aktivite diizeyi IBS semptomlarini
arttirabilir (58). Yapilan calismalara gore; IBS’li hastalarin psikolojik stres, daha
fazla saglik bakimi kullanma durumu, uyku diizeni, ¢aligma giicii, sekstiel fonksiyon,
seyahat ve beslenme diizeni lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle disiik yasam
kalitesine sahip olduklari saptanmigtir (60). A.B.D.’de yapilan arastirmalarda
IBS’nin uykuyu, ¢alismayi, sekstiel fonksiyonu, bos zamanlari, seyahati, beslenmeyi
ve anksiyeteyi etkiledigi bulunmustur (61). Kabizlik ve diyare hakim IBS
hastalarinda ¢ogunlukla otonomik fonksiyon {izerine odaklanmis bir ¢ahismada;
kabizlik grubunda daha fazla psikolojik tiziintiiniin oldugu saptanmustir (62). Yapilan
bir ¢aligmada ise; ozellikle kronik kabizlifi olan hastalarin genel sagligimin
kargilastirilabilir normal bir toplumun genel saghgindan daha disiik oldugu ve yasam
kalitesini olumsuz ydnde etkiledigi belirtilmistir (63).

Psikososyal zorluklar (6rn. anksiyete, depresyon, bilylik kayiplar) sik sik
yaganmakla birlikte, hastalar bunlari algilamayabilir yada 6nemlerini minimize
ederler. Bunun yerine fiziksel semptomlar {izerinde odaklasirlar ve “gercek” tibbi

sorunlarinin tani yoniinden dogrulanmasi ve iyilestirilmesi pesinde kosarlar. Bu
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nedenle bdyle hastalar kolay- kolay antidepresan kullanmaya ya da psikolojik
tedaviye girmeye yanagmazlar ve tedaviye uyumsuzdurlar. Sonug olarak bu hastalar
saglik-bakim hizmetlerini ¢ok sik kullanirlar, ayrintili incelemeler talep ederler,
narkotik kullanirlar ve malulen emekli olmak isterler. Bu hastalar kendilerini ¢aresiz
hissetmektedirler, “kontrol edilemezler” ya da kendi bakimlarimi yapamadiklarina
inanarak hastaliklarina teslim olurlar (17). Poitras ve arkadaglarinin yaptigi
¢alismada, IBS hastalarinda siklikla goriilen psikolojik sorunlar arasinda %31
oraninda anksiyete, %29 oraninda somatizasyon ve %26 oraninda depresyon oldugu
belirlenmistir (64).

IBS’nin siddetli tipi-doktor vizitleri, aragtirmalar, tedaviler ve is giicli kayb1
yoluyla yliksek saglik bakim masraflarina sebep olur. Yapilan bir ¢alismada, klinige
bagvuran IBS’li hastalarin, gastrodzefageal reflii ve diyabeti olan hastalarininkine
benzer diigiik yasam kalitesine sahip olduklar: belirtilmistir. Burada daha ¢ok yasam
kalitesini, barsak semptomunun siddetinden ¢ok hastanin psikolojik durumunun
etkiledigi belirtilmektedir (13,65). Wells ve arkadaslari yasam kalitesi ile saglik
bakim isteme arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada; saglik bakimi isteyen IBS’li
hastalarin istemeyenlere gére daha diigiik yasam  kalitesi puanlarn aldiklarim
gostermislerdir (10). Saglikla ilgili yasam kalitesinin diismesi, saglik bakimi ve diger
masraflarin artmasi, daha ¢ok iBS’yé eslik eden psikolojik bozukluga bagh ise,
barsak semptomlar: biraz degisse bile psikolojik tedavi bu sonuglan arttirabilir (65).

Hastaligin seyri stresten ¢nemli derecede etkilenmektedir. Yapilan bir
¢alismada, hem IBS hastalarinda hem de bir doktora bagvurmamis semptomlu
kisilerde stresli yasam olaylarinin hastalik semptomlarimi arttirdifini ve psikolojik
stres déneminin semptomlarin baglamasindan &nce geldigini belirtmektedirler. IBS’li
kigilerin stres diizeyleri hastalik giinlerinin sayisiyla anlamh gekilde iliskili
bulunmustur. Bir seksiiel ve fiziksel istismar Sykiisii, inflamatuar barsak hastalig
veya benzeri olan hastalara oranla IBS’li hastalar tarafindan daha sik rapor
edilmistir (11). Ozellikle kronik kabizlig1 olan hastalarin 6nemli bir kisminda, -
cocukluk ¢afina kadar uzanabilen psisik travmalar, biiyiik ¢cogunluguna kadinlarmn
maruz kaldig: cinsel taciz ve baskilarin daha fazla goriildiigli saptanmugtir (66).

A.B.D.’de IBS’li hastalarin yaklasik %10-25 kadarinin tibbi bakim istedigi
tahmin edilmektedir. IBS’li hastalar, histerektomi, sistoskopi ve appendektomi dahil
cerrahi tedaviye daha fazla alinirlar. A.B.D.’de her yil 2,5-3,5 milyon IBS’li hasta

doktor kontroliine gitmektedir. Bu da hiBS’nin gastroenterologlarin uygulamalarinda
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en fazla tant konulan hastalik (tlim hastalarin yaklasik %28’i) oldugunu ve éncelikli
bakim ziyaretlerinin %12’sinden sorumlu oldugunu gostermektedir. Her yil
A.B.D.’de IBS hastalari igin 2,2 milyon ilag recetesi yazilmaktadir (24).

Patrick ve arkadaslar1 IBS’li hastalarin yasam kalitesini (IBS-QOL) 6lgmede
psikometrik test gelistirmek ve gerceklestirmek i¢in birbirini takip eden bes basamak
oldugunu belirtmislerdir:

1) IBS semptomlarini, genel fonksiyonel durumu, IBS’ye 6zgii yasam kalitesi
Ol¢limlerini igeren bir deerlendirme formu olugturmak,

2) IBS’ye 6zgit QOL maddelerini ortaya ¢ikarmak,

3) Semptomlarin ve QOL maddelerinin kiiltiirler arast kavram ve lisan
y6niinden esdegerlerini degerlendirmek,

4) iBS- QOL soru formunun gelistirilmesi ve sadelestirilmesini saglamak,

5) Karsilagtirmak ve kanitlamak amaciyla baska olgekler kullanarak IBS-
QOL’nin psikometrik &zelliklerini degerlendirmek (58).

Kullanilan yasam kalitesi 6lgekleri, [BS’li hastalarin semptdmlarmm ifade
edilmesinde ve inflamatuar barsak hastaligi gibi organik hastaliklardan ayirt
edilmesinde kullanilmaktadir (10).

Son olarak, klinik sonu¢ hastaligin siddetini karsit yonde etkileyecektir.
Boylece IBS olan birey, psikososyal bozukluklari yok ise, yasamla iyi bir uyum
icinde ve bir sosyal destek aliyorsa sorunsuz yasayabilecek ve tibbi bakim arayigina
girmeyecektir. Eg zamanli psikososyal bozuklugu bulunan, yasam stresi ytiksek, ya
da sosyal destegi zayif olan bir hastanin ise klinik sonuglari kétit olacaktir (17).

Yapilan bir ¢aligmada; hastalarin psikolojik sorunlarinin ¢oziimiinde
hemsirelerin daha duyarli oldugu belirtilmektedir. Hastalarin psikososyal destek
gereksinimlerini belirleyen ve gereken rehberligi en iyi karstlayan meslek grubunun
hemsireler oldugu goriilmektedir (12).

Yasam kalitesine yonelik yaptlan ¢alismalarda, yasam kalitesini etkileyen en
Onemli faktorlerin hastahk sliresi, tedavi tipi, hastaliga &zel semptomlarin
deneyimlenme siklifi, hastalifa uyum ve hastaliga iliskin verilen egitimin oldugu
belirtilmektedir (12).

Yiiksek yasam kalitesi, bireylerin iyi olma hislerini, ¢aligma performanslarini,
sekstiel fonksiyonlarini, sosyal iliskilerini ve yasamlarinda doyum bulmalarini

kapsamaktadir. Yiiksek yasam kalitesine sahip olan bireylerin hastaliklarina uyumlari
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daha kolay olmakta ve hastaliklariyla birlikte yasamlarindan doyum almalari
artmaktadir (12).

2.11. Yasam Kalitesinin Hemgsirelik Yoniinden Onemi

Kronik hastaligi olan bireyin, bozulan dengesini yeniden kurabilmesi saglig
ile ilgili sorunlarini ¢oziimleyebilmesi i¢in normal bir yetiskinden ¢ok daha fazla
desteklenmeye, kabullenilmeye, anlasiimaya ve anlamli agiklamalara gereksinimi
vardir. Hasta bireye gereksindigi bu yardimin verilebilmesi, onunla kurulacak
mesleki iliskinin nitelifine genis dl¢lide baghidir (49).

Hemsireler, kronik hastaligi olan bireylerin durumunu iyilestirmede ya da
yasama uyumunu kolaylastirmada yardimci olurken su konulara &ncelik
vermelidirler:

1- Hastalarin 6zel, sosyal ve mesleki problemleri ile ilgili arastirma yapmali
ve bu sonuglara gore giiclitkle karsilastirdiklari konulart belirleyip danigmanlik
gorevini tstlenmelidirler.

2- Hastalara finansal, is, ev, sosyal ve mesleksel aktiviteleri, tasinma, ev
bakimi, yemek yapimi ve rehabilitasyon hizmetleri gibi konularda karsilastiklar
problemlerde yardimci olmak igin dégisik kaynaklar1 aragtirmali ve sunmalidirlar.

3- Hasta bireyin gereksinimleri ve §zel yetersizliklerinde gerekli olan yardim
icin aile, arkadas, akraba egitimini yaparak destekleyici gorev tistlenmelidirler.

4- Kronik hastalifi olan diger bireyleri hasta egitiminde kaynak olarak
kullanmali ve bu hastalarin deneyim ve gorislerini bakim verdigi hastalarla
paylagmalarini  saglamalidirlar (49).

Hemsirelik arastirma ve uygulamalarinin sonuglarmin degerlendirilmesinde,
onemli bir degerlendirme yaklasim olarak yasam kalitesi saptamalan gittikge kabul
gdrmektedir. Yasam Kkalitesi ile ilgili calismalar hemgirelerin 6grenmeleri ve Slgekler
gelistirebilmesi i¢in de 6nemlidir (42,67).

Hasta bireylerin hastahgin ve tedavinin yol agtifi sorunlar {izerinde
kontroliinii saglamak, iletisimini gelistirmek ve hastalik 6ncesi hoslandig: aktiviteleri .
yeniden yapabilmesini saglamak i¢in yasam kalitesi olgtimleri hemsirelere yardimet
olabilir (55).

Hasta ve tedaviye gereksinim duyan bireyin yasam kalitesi, aileye, ¢cevreye ve
6nemli 6l¢tide de onun tedavi ve bakimint iistlenen hemsireye baghdir (46). Ciinkii
hastalarin gereksinimlerini saptayan, fonksiyonel durumlarini kazanma ve

gelistirmelerinde en fazla ve yakin iligkide bulunan saglik  personeli
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hemsirelerdir (68). Papleu’ya goére hemsire, bireyin gereksinimlerini tanimak ve
gidermek i¢in yaklasim ve etkilesimlerde bulunarak, hastada 63renme ve gelisme
saglar. Yasam kalitesinin ylikseltilmesi i¢in hemsire bir egitim aracidir (69).

Yeni saghk hizmeti felsefesine gore; hemsireler hastalarmin yasam kalitesini
yiikseltmede, karsilikli saygi ve isbirligine dayanan holistik bir yaklasim iginde
yasam kalitesini degerlendirmelidirler. Yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler
anahtar rolli oynayan kisilerdir. Bu nedenle hemsire yasam Kkalitesi ile ilgili
kavramlart ve felsefeleri sorgulamali ve hemsirelik uygulamalarinin dayandif
fiziksel ve psikolojik iyilik hali felsefesini gelistirici modelleri kurmak ig¢in
cabalamali, var olanlart benimsemelidir. Diislik ve yliksek yasam kalitelerini nelerin
belirledigi, hangi parametrelerin gegerli oldugu, objektif ve subjektif Slglimlere ne
derece 6nem verilmesi gerektigi konusunda ortak bir goriisiin saglanabilmesi igin-
yasam kalitesi tanimlarinin agik yapilma51 zorunludur. Bunu saglamak i¢in, temelde
yatan degerlerin ve felsefenin belirginlesmesi gerekir. Bu konuda birgok hemsirelik
modeli ve teorisine rastlamak miimk{indtir (49). '

Burchard ve Lewis tarafindan yasam kalitesinin boliimleri ve hemsirelik
uygulamalari arasindaki iiigki ile ilgili bir model gelistirilmistir. Bu modelde,
hemsirelik stireci ve yasam kalitesinin gostergeleri arasindaki iligki baglica 4 adimda
incelenmistir (Sekil 5):

1- Hemsirelik stireci bagimsiz degiskenleri (Independent Nursing Process
Variables)

2- Birlestirici (aracilik eden) biligsel degiskenler (Mediating Cognitive
Variables)

3- Bagimli sonug degiskenleri (Dependent Outcome Variables)

4- Dis kaynakli degiskenler (Extraneous Variables) verilmistir (49).

Modelde belirtilen hemsirelik siireci bagimsiz degiskenleri; arastirmaci
tarafindan idare edilebilen hemsirelik siireci aktivitelerini igerir. Bu hemgirelik siireci
uygulamalart yasam Kalitesinin spesifik béliimleri tizerinde dogrudan etkilidir. .
Ornegin; hastanin viicut hijyeninin saglanmasi ve bu konu ile ilgili olarak hemsirelik
uygulamalarimin  yapilmas: fiziksel iyilik halini etkiler. Hemsirelik siireci
aktivitelerinin etkisinin ortaya ¢ikabilmesi, istenen sonuca ulasabilmesi birlestirici‘
bilissel degiskenler aracihi@: ile olmaktadir. Biligsel degiskenler yasam kalitesinde
gerekli birlestirici degiskenlerdir. Bu yiizden biligsel degiskenlerin hemsirelik

uygulamalarmin yasam kalitesi {izerinde dolayli bir etkisi vardir. Ornegin; hastanin

29



kendi kendine bakimini gelistirebilmesi kisisel denetim olup kendi bakimini
yapabilmesi ile sonuglanmalidir. Yine ayni sekilde hasta tarafindan hemsirelik
uygulamalarinin fark edilmesi ve bunu memnuniyet olarak ifade etmesi, bakima
yonelik uygulanan davraniglarin algilanmasi demektir. Hasta bireyin hastaliina
yonelik olan kisisel kontrolii ve bakimdan memnun olmasi psikolojik iyilik halini -
etkiler. Hemsirelik stireci uygulamalari ve etkinliklerini yerine getirme; bireyin viicut
biitiinliigiinii saglamaya yonelik oldugundan yasam kalitesi tizerinde etkilidir (49).
Bu modelde idare edilebilen bagimsiz degiskenler olarak adlandirilan bazi
hemsirelik girisimleri hastada 6z-giiven (6z-deger)4' algilamalari arttiran biligsel-
emosyonel degisikleri olusturmaktadir. Oz-deger. psikolojik iyilik durumunu yani
yasam kalitesinin ¢ok Onemli boyutlarindan birini olusturmada gerekli bir biligsel-

emosyonel aracidir (49).
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Hemsire, hastanin ve ailesinin ihtiyag duydugu saglik danigmanligini yaparak,
fiziksel ve sosyal faaliyetlerde bulunabilme yeteneklerini artirarak, bireylerin yasam
bi¢imi degisikliklerinde ve hastaha uyumlarinda uygun bas etme yontemlerini

kullanmalarina ve kaliteli bir yagsam diizeyine ulasmalarina yardim edecektir (12).
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3.GEREC VE YONTEM:

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma IBS’li hastalarin yagam kalitelerinin degerlendirilmesi ve yasam
kalitesi ile sosyo - demografik degiskenler arasindaki iliskilerin irdelenmesi amaciyla
tanimlayici ve deney - kontrol ¢alismasi olarak planlanmigtir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gaziantep ilinde yer alan Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Sahinbey Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi ile Avukat Cengiz Gok¢ek Devlet
Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi’'nde yapilmistir.

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Hastanesi 320 yatakh olup 156
hemsire ¢alismaktadir..

Sahinbey Hastanesindeki Gastroenteroloji Poliklinik hizmetleri 8:00 - 16:00
saatleri arasinda verilmekte olup, I asistan doktor ve 1 uzman doktor hasta muayene
ve  kontrollerini  yapmaktadir.  Gastroenteroloji  poliklinigi’nde  hemsgire
gorevlendirilmemektedir. Aylik poliklinik sayis1 500-600 civarindadir.

Avukat Cengiz Gokgek Devlet Hastanesi ise 1952 yilinda kurulmustur. 1993
yilinda kurulan ek bina ile 449 ‘yatak kapasitesine ulagmis olup, 232 hemsire
calismaktadir.

Devlet Hastanesindeki Gastroenteroloji Poliklinik hizmetleri 8:30- 15:30
saatleri arasinda verilmekte ve 2 uzman doktor gorev almaktadir. Poliklinikte
hemsire gorevlendirilmemektedir. Aylik ortalama poliklinik sayist 1100-1200
civarindadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

3.3.1.Arastirmanin Evreni

Arastirmamin evrenini Gaziantep il merkezindeki Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Sahinbey Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi ve Avukat Cengiz Gokgek
Devlet Hastanesi Gastroenteroloji PolikliniZi’ne bagvuran ve IBS tanist alan hastalar
ile ozellikle son (¢ ayda diskilama ve ciddi dispeptik sikayetleri olmayan saghkh
kisiler olusturmugtur.

3.3.2.Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Orneklemine Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi ve Avukat Cengiz
Gokgek Devlet Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi’'ne basvuran ve Rome II

kriterlerine gére IBS tamsi alan 40 kisi hasta grubunu ve ozellikle son ¢ ayda
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diskilama, ciddi dispeptik sikayetleri olmayan ve barsak motilitesine etki edebilecek
ila¢c almamig olan 40 saglikli kisi kontrol grubunu olusturacak sekilde toplam 80
kisi alinmstir.

Omeklem, olasiliksiz &rneklem yontemiyle olusturulmustur. Arastirma
verileri, Aralik 2002- Temmuz 2003 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3.3.Arastirmanin Simirhiliklar

Aragtirmanin 6rneklemine asagidaki 6zelliklere uyan hastalar ile digkilama ve
ciddi dispeptik sikayetleri olmayan saglikli kisiler alinmistir. Bunlar;

1) Karin agrist veya rahatsizlik hissinin son bir yil igerisinde en az 3 ay
(aralikli veya siirekli) siireyle asagidaki 6zelliklere sahip olan

¢ Defekasyonla rahatlayan

# Digkilama sikliginda degisiklikle ilgili olan

¢ Digki1 seklinde (goriiniimiinde) degisiklikle ilgili olan.

2) Isitme glicliigii olmayan, iletisim kurulabilen kisiler

3) Goriismeyi reddetmeyenler

3.4.Verilerin Toplanmas:

Arastirmada;

1. Arastirmact tarafindan hazirlanan sosyo-demografik degiskenler ve
hastalikla ilgili degiskenlerin yer aldigt anket formu (EK I),

2. IBS’li Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi (EK II) kullanilmustir.

3.4.1.Veri Toplama Araclan

Anket Formu (EK I)

Veri toplamanin birinci asamasinda IBS’li hastalarda yasam kalitesine etkisi
olabilecegi diisiiniilen hastay: tanitict bilgilerle ilgili Anket Formu (EK I), kronik
hastalarin yasam Kkalitelerinin degerlendirildigi benzer calismalar incelenerek ve
konu ile ilgili literatiir taranarak aragtirmaci tarafindan hazirlanmustir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu iki bsliimden olusmaktadir.
Birinci béliimde bireye iliskin sosyo - demografik degiskenler, ikinci boélimde

hastalikla iliskili tanitici bilgiler yer almaktadir.
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Bireye [liskin Tanitic1 Bilgiler

¢ Cinsiyet

® Yas

e Egitim durumu

e Medeni durumu

e Is-mesleki durumu

e Calisma durumu

e Yasamin en fazla gegtigi yerlesim yeri
e Aile tipi

e Gelirin gideri karsilama durumu

e Sosyal glivence

Hastalikla [liskili Tanitic: Bilgiler

e Hastanin tanisini alma yasi

e Doktor kontrollerine gitme siklig1

e Ailede baska IBS tanisi olan kisi

e Hastalig ile ilgili bilgi alma durumu

e Sigara kullanimi

o Alkol kullanimi yer almaktadir.

IBS’ye iliskin Yasam Kalitesi Olgesi

(Quality Metric Inc, Lincoln, USA) IBS’li  hastalarin  yasam  kalitesini
saptamak lizere hazirlanan 6lgegin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismast yapilmustir

Olcekte; emosyonel durum, mental durum, uyku, enerji, fiziksel aktivite,
yemek aliskanlifi, sosyal aktivite, fiziksel rol ve cinsellik olmak tizere 9 saglik
alanint degerlendiren 30 soru yer almaktadir.

Emosyonel durum boyutunda; dort soru (la-1d) ile hastalarin son bir ay
icinde duygusal problemlerden dolayt mutlu olma ve hayattan zevk alma durumlari,

Mental durum boyutunda; dért soru (2a-2d) ile son bir ay i¢indeki sikint1 ve
psikolojik iyilik hali ile ilgili durumlari,

Uyku aligkanligt boyutunda yer alan sorularla (3-5) hastanin son bir ay
icindeki uykuya dalmada giiglik ve uykudan genelde oldugundan daha erken
uyanma durumlari,

Canlilik, enerji boyutundaki sorularla (6,7) hastalarin yorgunluk, bitkinlik ve

enerji diizeyleri hakkindaki subjektif algilart,



Fiziksel aktivite boyutunda; {i¢ soru (8a-8c) ile son bir ay icinde hastalarin
saglik durumlan nedeniyle aerobik egzersizi, merdiven ¢ikma, yiiriime gibi
aktivitelerinde engellenme yasayip yasamadiklar1 ve engellenmenin diizeyi,

Beslenme aliskanh@: boyutunda yer alan sorularla (9-11) IBS’nun
problemleri ve semptomlarinin hastanin yemek yeme aliskanliini etkileme durumu,

Sosyal aktivite boyutunda; dort soru (12a-12d) ile hastalarin mevcut saglik
durumlarinin arkadas ziyareti gibi sosyal aktivite ve iligkilere etkisi,

Fiziksel rol sinirlamast boyutunda yer alan sorularla (13-16) hastalarin son bir
ay icinde fiziksel saglik problemlerine bagli olarak is, okul ve evdeki giinliik
aktivitelerinde sinirlamalarla karsilasip karsilasmadiklari,

Cinsel yasam boyutunda; {i¢ soru (17a-17c¢) ile hastaligin secksiiel aktivite
lizerine olan etkisi incelenmistir.

Anket Formu ve Yasam Kalitesi Olgegi, hasta grubunu ve kontrol grubunu
olusturan kisilerle yiizylize goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.4.2.Veri Toplama Araclarmin Uygulanmasi ‘

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan Anket Formu (EK I) ve
IBS’ye Iliskin Yasam Kalitesi Glgeéi (EK II) Aralik 2002 - Temmuz 2003 tarihleri
arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi ve Avukat Cengiz Gokgek Devlet Hastanesi
Gastroenteroloji Poliklinigi’ne basvuran ve IBS tanist alan 40 hasta ile 40 saglikhi
kisiye uygulanmustir. Anket Formu ve Yasam Kalitesi Olgegi hasta ve kontrol
grubunu olusturan kisilerle goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Her goriisme yaklagik 20 dakika stirm{isttir.

3.5.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: IBS’li hastalarin yagam kalitesi.

Bagimsiz Degiskenler: Hasta yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
meslegi, calisma durumu, ailenin gelir durumu. sosyal giivence durumu.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde kisisel ozellikler bagimsiz, 6lgekteki yasam
kalitesi sorular1 bagimli degiskenler olarak alinmigtir.

Olgekteki boyutlarla ilgili puanlar kontrol ve hasta grubunun verdikleri
yanitlarin skorlarinin belirlenmesiyle elde edilmekte ve ilgili boyutun diizeyini
belirlemeyi saglamaktadir. Olgekte boyutlarla ilgili kontrol ve hasta grubunun

verdikleri yamtlarin skorlar [BS’ye y&nelik hazirlanmig bilgisayar programina



kodlanmustir. Elde edilen yliksek skor daha iyi saglik durumunu, diisiik skor olumsuz
saghk durumunu yansitmaktadir.

Yasam Kkalitesini olugturan faktdrlerin yanitlanmasindan elde edilen toplam
puan ortalamalarinin hasta ve kontrol grubu arasindaki farkini belirlemek igin
bagimsiz gruplar arasinda Student t testi kullanilmistir.

Aragtirmanin bagimli degiskeni olan yasam kalitesi ile hasta ve kontrol
gruplart agisindan sosyo - demografik 6zellikleri arasindaki iligskiyi belirlemek igin
Cift Yonlii Varyans Analizi kullanilmustir.

Her hélsta ve kontrol grubuna iliskin tanmitict bilgilerle her boyuta iliskin
yasam kalitesi puanlar1 Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (SPSS for
windows 9.0, SPSS Inc, Chicago, USA) paket programi kullanilarak bilgisayara
verilmis ve tablolar olusturulmustur.

3.7. Siire ve Olanaklar

Arastirma 2002 yihi iginde planlanmis ve 2002 yili Kasim ayinda tez &nerisi
olarak sunulmustur. Aralik 2002- Temmuz 2003 tarihleri arasinda aragtirmact
tarafindan toplanan verilerin degerlendirme g¢alismalan yiiriitiilerek  hazirlanan

arastirma raporu, yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak sunulmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hasta ve kontrol grubuna iliskin
sosyo - demografik Gzellikler ve yasam kalitesine etkisi, hastaliga iliskin tanitic
bilgiler ve hasta ve kontrol grubunun yasam kalitesi parametrelerinden aldiklar
ortalama puanlar ile ilgili bulgular yer almaktadir.

4.1. Arastirma Orneklemine Alman Hasta ve Kontrol Grubuna iliskin
Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirma kapsamina alinan hasta ve kontrol grubunun sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 5te gosterilmistir.

Tablo 5: Hasta ve Kontrol Grubuna Iliskin Sosyo - Demografik Ozellikler

Hasta Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

Ozellikler Sayr1  Yiizde Sayr Yiizde Say1  Yiizde

Cinsiyet '

Kadn 31 71.5 27 67.5 58 72.5

Erkek 9 22.5 13 32.5 22 27.5
Yas

18-29 20 50.0 22 55.0 42 52.5

30-41 9 22.5 15 37.5 24 30.0

42-53 8 20.0 2 5.0 10 12.5

54-65 3 7.5 1 2.5 4 5.0
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 5 12.5 2 5.0 7 8.8

Okur-yazar 6 15.0 5 12.5 11 13.7

[lkokul 11 27.5 13 32.5 24 30.0

Ortaokul 6 15.0 3 7.5 9 11.3

Lise 8 20.0 7 17.5 15 18.7

Yiiksekdgretim 4 10.0 10 25.0 14 17.5
Medeni Durum

Evli 33 82.5 35 87.5 68 85.0

Bekar 7 17.5 5 12.5 12 15.0
Mesleki Durumu

Ogrenci 1 2.5 - - I 1.3

Memur 8 20.0 15 37.5 23 28.7

Isci 2 5.0 5 12.5 7 8.7

Serbest 5 12.5 3 7.5 8 10.0

Emekli - - 1 2.5 1 1.3

Ev hanimi 24 60.0 16 40.0 40 50.0
Calisma Durumu

Tam glin 13 325 20 50.0 33 41.3

Yarim giin 4 10.0 2 5.0 6 7.5

Hig¢ ¢alismiyor 23 57.5 18 45.0 41 51.2
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Tablo 5’in devami

Hasta Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

Ozellikler Say1  Yiizde Sayr  Yiizde Sayi1 Yiizde

Yasanilan Yer

Koy-kirsal Bolge 5 12.5 3 7.5 8 10.0

Sehir-kentsel bolge 35 87.5 37 92.5 72 90.0
Aile Tipi

Cekirdek aile 36 90.0 31 77.5 67 83.7

Geleneksel aile 4 10.0 8 20.0 12 15.0

Pargalanmis aile - - 1 2.5 ] 1.3
Gelir Durumu .

Karsiliyor 15 37.5 16 40.0 31 38.8

Kismen karsiliyor 21 52.5 18 45.0 39 48.7

Karsilamiyor 4 10.0 6 15.0 10 12.5
Sosyal Giivence Durumu

Var 25 62.5 26 65.0 51 63.7

Yok 15 37.5 14 35.0 29 36.3
TOPLAM 40 100.0 40 100.0 80 100.0

Hasta grubundaki hastalarin yas ortalamasi 34.3 + 12.46 olup bilyiik
cogunlugu (%77.5) kadindir. Arastirmaya katilan hastalarin %12.5i okur-yazar
degil, %15.0’i okur-yazar, %27.5’i ilkokul mezunu, %15.0’i ortaokul mezunu,
%20.0’si lise mezunu ve %10.0’u yiiksek6gretim mezunudur.

Hastalarin %82.5’1 evli, %17.5’i ise bekardir; %2.5’1 &grenci, %20.0’si
memur, %5.0°11s¢i, %12.5°1 serbest meslek sahibi ve %60.0°1 ev hanimudir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin  gogunlugu (%57.5) ¢alismamakta,
%32.5’1 tam giin ¢caligmakta, %10.0’u yarim giin ya da belirli saatlerde ¢aligsmaktadir.

Hastalarin %12.5°i kirsal bolgede yagsamakta iken, %87.5°1 kentsel bélgede
yasamaktadir; %90.0°1 ¢ekirdek aile yapisina sahip iken, %10.0°u geleneksel aile
yapisina sahiptir. Hasta grubunun %37.5’inin kendi ifadelerine gore gelirlerinin
giderlerini  kargiladifi, %52.5’inin kismen karsiladigi ve %10.0’unun ise
karsilamadigy saptanirken, Hastalarin %62.5’inin sosyal giivencesinin oldugu,
%37.5’inin ise sosyal giivencesinin olmadid belirlenmistir.

Kontrol grubundaki saglikli kisilerin yas ortalamasi 30.9 + 8.4 olup %67.5%i
kadindir. %5.0’inin okur-yazar olmadifi, yine %12.5’inin okur-yazar oldugu,
%32.5’inin ilkokul mezunu, %7.5’inin ortaokul mezunu, %17.5’inin lise mezunu ve

%25.0’inin yiiksekdgretim mezunu oldugu saptanmustir.
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Arastirmaya katilan kontrol grubunun %87.5°i evli, %12.5’i bekardir;
%37.5’1 memur, %12.5’1 isgi, %7.5’1 serbest meslek sahibi, %2.5°i emekli ve
%40.0°1 ev hanimudir; yarist (%50.0) tam giin ¢alisirken, %5.0°i yarim giin ya da
belirli saatlerde ¢alismakta ve %45.0°1 hi¢ ¢alismamaktadir.

Kontrol grubunun %7.5inin kirsal bolgede yasadigi, %92.5%inin ise kentsel
bolgede yasadigi; %77.5%inin gekirdek aile tipine sahip, %20.0’sinin geleneksel aile
tipine sahip, %2.5’inin ise parcalanmis aile tipine sahip oldugu saptanirken, %40.0"1
gelirlerinin  giderlerini karsiladigini, %45.0°i kismen karstladigini, %15.0°1 ise
karsilamadigint ve %65.0°1 sosyal gﬁvencelérinin oldugunu, %35.0°i ise sosyal
giivencelerinin olmadigini belirtmislerdir.

4.2. Hasta Grubunda Bulunanlarm IBS Hastahigma iliskin Tamtict
Bilgileri

Bu béliimde arastirma kapsamindaki IBS hastalarin bu hastaliklarma iliskin
ozellikleri verilmistir.

Arastirmaya alman hastalarin IBS hastaligs 6zelliklerine gore dagihmi
Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 (n=40) Yiizde

Hastalik Siiresi

1-5 yil 25 62.5

6-10 y1l 10 25.0

11-15 yil 2 5.0

16-20 y1l 1 2.5

21 ve lizeri 2 5.0
Bagka Hastaliginin Olma Durumu

Var 8 20.0

Yok 32 80.0
Kontrole Gelme Siklig:

Yilda en az 2 kez 17 42.5

Sikayetleri arttiginda 3 7.5

Nadiren (yilda 1 ya da daha az) 20 50.0
Ailede IBS Hastasi Olma Durumu

Olan 17 42.5

Olmayan 23 57.5

Hastalarin %62.5°1 (n=25) 1-5 yil, %25.0’i (n=10) 6-10 y1l, %5.0’i (n=2)
11-15 y1l, %2.5°1 (n=1) 16-20 y1l ve %5.0°i (n=2) 21 y1l ve daha uzun siire IBS tansi
alan hastalardir.

Arastirma kapsamuindaki IBS hastalarimin = %80.0’inin  (n=32) bagka

hastaliklarinin bulunmadigi, %20.0’sinin (n=8) ise baska hastaliklarinin bulundugu
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saptanirken; bu hastaliklarin %12.5%ini (n=1) epilepsi, yine %12.5%ini (n=1)
hepatit C, %25.0’ini (n=2) gastrit, %25.0’ini (n=2) hipertansiyon, yine %25.0’ini
(n=2) diyabetes mellitus olusturmaktadir.

Hastalarin doktor kontrollerine gelme sikliklarina gore dagilimi Tablo 6°daki
gibidir. Hastalarin %350.0’si (n=20) nadiren doktor kontrollerine geldiklerini
belirtirken, %42.5’'i (n=17) yilda en az 2 kez geldiklerini, %7.5’i (n=3) ise
hastaliklar1 ile ilgili sikayetlert arttiginda doktor kontrollerine geldiklerini
belirtmislerdir.

Hastalarin ailelerinde IBS tamst alan baska bireylerin bulunma durumuna
gore dagihmina bakildiginda; %42.5°i (n=17) ailelerinde IBS hastasi birey
bulundugunu, %57.5°1 (n=23) bulunmadigin: bildirmislerdir.

Ailede IBS hastas1 oldugunu bildiren hastalarin tamaml’(n=1 7) birinci derece
akrabalarinin IBS hastas: oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 7°de hastalarin hastaliga iliskin egitim alma durumlarina gére dagilimi
goriilmektedir.

Tablo 7. Hastalarin Hastaliklari Konusunda Egitim Alma Durumlarina Gore

Dagilimi
Hastaliga Iligkin Egitim Alma Durumu Say1 (n=40) Yiizde
Alan 14 35.0
Almayan 26 65.0
Egitim Alinan Kisi
Hekim 10 71.5
Hemsgire 1 7.1
Diger (akraba, arkadas) 3 21.4
Egitim Alman Konular
[BS’nin nedenleri hakkinda 8 57.1
IBS belirtilerini nasil 2 14.3
deneyimledikleri
IBS’nin tedavisine yonelik 4 28.6
konular

Hastalarin hastaliklari konusunda egitim alma durumuna gore dagilimina
bakildiginda; hastalarin %65.0°1 (n=26) konuya iliskin “egitim almadigini”, %35.0°1
(n=14) “egitim aldigmm1”, egitim alanlarin ise %71.5°i (n=10) bu egitimi hekimden,
% 7.1°1 (n=1) hemsireden, %21.4’{i (n=3) akraba, arkadas gibi diger yollardan egitim
aldiklarin: ifade etmistir.

Hastalarin egitim aldiklar1 konulara bakildiginda; %57.1inin (n=8) IBS’nin

nedenleri hakkinda bilgi aldiklar belirlenirken, % 28.6’sinin (n=4) [BS’nin tedavisi
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ve %14.3’{iniin (n=2) ise IBS’nin nasil bir hastalik oldugu konusunda bilgi aldiklar
saptanmigtir.

Hastalarin Sigara ve alkol kullanma aligkanliklarina gére dagilim: Tablo 8’de
verilmistir.

Tablo 8. Hastalarin Sigara ve Alkol Kullanma Aliskanliklarina Gére Dagilimi

Hastalarin Sigara Kullanma Say1 (n=40) Yiizde
Durumu
Evet 11 27.5
Hayir 26 . 65.0
Bazen 3 7.5
Hastalarm Alkol Kullanma
Durumu
Evet 1 2.5
Hayir 34 85.0
Bazen 5 12.5

Hastalarin sigara ve alkol kullanma durumlari incelendiginde; %65.0°inin
(n=26) sigara kullanmadigi, % 7.5’inin (n=3) bazen kullandig1, %27.5’inin (n=11)
ise sigara kullanma aliskanlig1 oldugu saptanirken, hastalarin %85’inin (n=34) alkol
kullanmadigi, %12.5’inin (n=5) bazen kullandigi, %2.5’inin (n=1) ise alkol

kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 9. Evde Hastahig: Ile Ilgili Bas Etmede Kullandig: Yontemlerin Dagilimi

Yontemler Say1 (n=40) Yiizde
Nane, adacay: vs. kullaniyorum 5 12.5
Kaynamuisg sicak su ve bol sivi 4 10.0

aliyorum
Agri kesici ve doktorun 6nerdigi 10 25.0

ilaglart kullantyorum
Sik sik tuvalete gidiyorum 4 10.0
Higbir sey yapmiyorum 17 42.5

Arastirma kapsamina alinan hastalarin evde hastalig: ile ilgili bas etmede
kullandigi yontemlere bakildifinda; hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%42.5) (n=17)
hastalikla bas etmede higbir sey yapmadiklarini ifade ederken, %25.0’i (n=10) agn
kesici ve doktorun dnerdigi ilaglar1 kullandiklarini, %12.5°i (n=5) nane, adagay1 gibi
dogal ¢aylar1 kullandiklarini, %10.0°u (n=4) kaynamis sicak su ve bol sivi aldiklarini
ve yine %10.0’u (n=4) sik sik tuvalete gitmek zorunda kaldiklarint belirtmislerdir

(Tablo 9).




4.3. Arastirmaya Alinan Hasta ve Kontrol Grubunun Yasam Kalitesi
Parametrelerinden Aldiklar: Ortalama Puanlar

Hasta ve kontrol grubunun yasam kalitesi puan ortalamalarimin dagilimy
tablo 10°da gosterilmistir.
Tablo 10. Hasta ve Kontrol Grubunun Yasam Kalitesi Parametrelerinden Aldiklari

Ortalama Puanlar

Deney Kontrol
Grubu Grubu
n=40 n=40
Yasam Kalitesi X (SS) X (SS) t p
Parametreleri
Emosyonel durum 33.2+232 91.7+73 15.2 0.0001
Mental durum 36.6 +25.7 03.4+5.8 13.6 0.0001
Uyku aligkanligi 58.5+25.4 87.5+11.5 6.6 0.0001
Enerji 3844247 | 91.6+10.7 125 0.0001
Fiziksel aktivite 63.8+31.6 97.3+5.1 6.6 0.0001
Beslenme 41.5+28.3 95.3+6.1 11.7 0.0001
Sosyal aktivite 56.3 £28.. 94.7 £ 6.9 8.4 0.0001
Fiziksel rol 542+32. 93.3+£78 7.5 0.0001
Cinsel yasam 49.1 +30.6 95.7+7.4 8.0 0.0001
kalitesi

Hasta ve kontrol gruplar arasinda tiim yasam kalitesi alanlarindan aldiklar
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.0001).

Kontrol grubunun emosyonel durum (X=91.7), mental durum (X=93.4), uyku
aliskanlig1 (X=87.5), enerji (X=91.6), fiziksel aktivite (X=97.3), beslenme (X=95.3),
sosyal aktivite (X=94.7), fiziksel rol (X=93.3) ve cinsel yasam (X=95.7) puan
ortalamalar1; hasta grubunun emosyonel durum (X=33.2), mental durum (X=36.6),
uyku aligkanligr (X=58.5), enerji (X=38.4), fiziksel aktivite (X=63.8), beslenme
(X=41.5), sosyal aktivite (X=56.3), fiziksel rol (X=54.2) ve cinsel yasam (X=49.1)

puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

4.4. Sosyo-Demografik Degiskenlerin Yasam Kalitesine Etkisi
Hasta ve kontrol grubunun yasam kalitesi puan ortalamalarinin cinsiyete gore

dagilimi Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo incelendiginde; kontrol grubunun emosyonel durum (X=91.72), mental
durum (X=93.38), enerji (X=91.56), beslenme (X=95.29) ve sosyal aktivite
(X=94.69) puan ortalamalari, hasta grubunun emosyonel durum (X=33.28), mental
durum (X=36.62), enerji (X=38.43), beslenme (X=41.50) ve sosyal aktivite
(X=56.31) puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Hasta ve kontrol grubunun uyku aliskanlifi, fiziksel aktivite, fiziksel rol ve
cinsel yasam puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuisttr (p>0.05).

Yasam kalitesi parametrelerine ték tek bakildiginda: cinsiyete gore yasam
kalitesinin emosyonel boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.031, p<0.05). Mental durum, uyku aligkanligi, enerji, fiziksel aktivite,
beslenme, sosyal aktivite, fiziksel rol ve cinsel yasam puan ortalamalart arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Ayrica hasta ve kontrol gruplari ile cinsiyet arasinda cinsel yasam parametrest
puan ortalamalar: agisindan istatistiksel olarak bir etkilesim belirlenirken (p=0.033,
p<0.05), diger parametreler agisindan istatistiksel olarak bir etkilesim

belirlenmemistir (p>0.05).

Hasta ve kontrol grubunun yasam kalitesi puan ortalamalarinin yas gruplarina

gore dagilimi Tablo 12°de g6sterilmistir.
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Tablo incelendiginde; kontrol grubunun tiim yasam kalitesi parametreleri
puan ortalamalari, hasta grubunun yasam kalitesi parametreleri puan
ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun
yasam kalitesi puan ortalamalari; emosyonel durum (X=91.72), mental durum
(X=93.38), uyku aligkanlig1 (X=87.49), enerji (X=91.56), fiziksel aktivite (X=97.29),
beslenme (X=95.29), sosyal aktivite (X=94.69), fiziksel rol  (X= 93.28) ve cinsel
yasam (X=95.71) olarak bulunmustur. Hasta grubunun yasam kalitesi puan
ortalamalari; emosyonel  durum (X=33.28), mental durum (X=36.62), uyku
aliskanligi (X=58.54), enerji (X=38.44), fiziksel aktiviteﬂ (X=63.85), beslenme
(X=41.50), sosyal aktivite (X=56.25), fiziksel rol (X= 54.22) ve cinsel yasam
(X=49.14) olarak bulunmustur.

Yasam kalitesi parametrelerine tek tek bakildiginda; yas gruplarr ile yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis
(p>0.05) olup, hasta ve kontrol gruplari ile yas gruplar arasinda da etkilesim

bulunmamustir (p>0.05).

Hasta ve kontrol grubunun yasam kalitesi puan ortalamalarinin egitim

durumlarina gore dagilimi Tablo 13°de gdsterilmistir.
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Tablo incelendiginde; kontrol grubunun emosyonel durum (X=91.72),
mental durum (X=36.62), beslenme (X=95.29), fiziksel rol (X= 93.28) ve cinsel
yasam (X=95.71) puan ortalamalari, hasta grubunun emosyonel durum (X=33.28),
mental durum (X=36.62), beslenme (X=41.50), fiziksel rol (X= 54.22) ve cinsel
yasam (X=49.14) puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Hasta ve kontrol grubunun uyku aliskanligi, enerji, fiziksel aktivite ve sosyal
aktivite puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p>0.05). "

Yasam Kkalitesi parametrelerine tek tek bakildiginda; egitim durumlan ile
yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamis (p>0.05) olup, hasta ve kontrol gruplar ile egitim durumlari arasinda

da etkilesim bulunmamuistir (p>0.05).

Hasta ve Kontrol grubunun yasam Kkalitesi puan ortalamalarinin medeni

durumlarina gore dagilimi Tablo 14°de gosterilmigtir.
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Tablo incelendiginde; kontrol grubunun emosyonel durum (X=91.72), enerji
(X=91.56), fiziksel aktivite (X=97.29) ve beslenme (X=95.29) puan ortalamalari,
hasta grubunun emosyonel durum (X=33.28), enerji (X=38.44), fiziksel aktivite
(X=63.85) ve beslenme (X=41.50) puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Hasta ve kontrol grubunun mental durum, uyku aliskanligi, sosyal aktivite,
fiziksel rol ve cinsel yasam puan ortalamalan ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Yasam kalitesi parametrelerine tek tek bakildiginda; medeni durumlan ile
yasam kalitesi puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugtir (p>0.05).

Ayrica hasta ve kontrol gruplari ile medeni durumlar arasinda sosyal aktivite
parametresi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak bir etkilesim belirlenirken
(p=0.027, p<0.05), diger parametreler agisindan istatistiksel olarak bir. etkilesim
belirlenmemistir (p>0.05).

Hasta ve kontrol grubunun yasam kalitesi puan ortalamalarinin mesleklere

gore dagilimi Tablo 15°de gosterilmistir.
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Tablo incelendiginde; kontrol grubunun tiim yasam kalitesi parametreleri
puan ortalamalari, hasta grubunun yasam kalitesi parametreleri puan
ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun
yasam kalitesi puan ortalamalari; emosyonel durum (X=91.72), mental durum
(X=93.38), uyku aliskanlig1 (X=87.49), enerji (X=91.56), fiziksel aktivite (X=97.29),
beslenme (X=95.29), sosyal aktivite (X=94.69), fiziksel rol (X= 93.28) ve cinsel
yasam (X=95.71) olarak bulunmustur. Hasta grubunun yasam kalitesi puan
ortalamalar; emosyonel durum (X=33.28), mental durum (X=36.63), uyku _
aligkanligi (X=58.54), enerji (X=38.44), fiziksel aktivite (X=63.85), beslenme
(X=41.50), sosyal aktivite (X=56.25). fiziksel rol (X= 54.22) ve cinsel yasam
(X=49.14) olarak bulunmustur.

Yasam kalitesi parametrelerine tek tek bakildiginda; meslekler ile yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis
(p>0.05) olup, hasta ve kontrol gruplari ile meslekler arasinda da etkilesim

bulunmamustir (p>0.05).

Hasta ve kontrol grubunun yagam kalitesi puan ortalamalarinin g¢alisma

durumlarina gére dagilimi Tablo 16°da g6sterilmistir.
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Tablo incelendiginde; kontrol grubunun emosyonel durum (X=91.72), enerji
(X=91.56), beslenme (X=95.29), sosyal aktivite (X=94.69), ve cinsel yasam
(X=95.71) puan ortalamalari, hasta grubunun emosyonel durum (X=33.28), enerji
(X=38.44), beslenme (X=41.50), sosyal aktivite (X=56.25), ve cinsel yasam
(X=49.14) puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Hasta ve kontrol grubunun mental durum, uyku ahskanligi, fiziksel aktivite
ve fiziksel rol puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Yasam kalitesi parametrelerine tek tek bakildiginda; calisma durumlarn ile
yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuis (p>0.05) olup, hasta ve kontrol gruplari ile ¢alisma durumlar1 arasinda

da etkilesim bulunmanustir (p>0.05).

Hasta ve kontrol grubunun yasam kalitesi puan ortalamalarinin gelir

durumlarina gére dagilimi Tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo incelendiginde; kontrol grubunun emosyonel durum (X=91.72),
fiziksel aktivite (X=97.29) ve beslenme (X=95.29) puan ortalamalari, hasta grubunun
emosyonel durum (X=33.28), fiziksel aktivite (X=63.85) ve beslenme (X=41.50)
puan ortalamalarindan anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p<0.05).

Hasta ve kontrol grubunun mental durum, uyku aligkanlii, enerji, sosyal
aktivite, fiziksel rol ve cinsel yasam puan ortalamalar: ag¢isindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Yasam kalitesi parametrelerine tek tek bakildiginda; gelir durumlari ile yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p>0.05).

Ayrica hasta ve kontrol gruplan ile gelir durumlar arasinda cinsel yasam
parametresi puan ortalamalar agisindan istatistiksel olarak bir etkilesim belirlenirken
(p=0.009, p<0.05), diger parametreler acisindan istatistiksel olarak bir etkilesim
belirlenmemistir (p>0.05).

Hasta ve kontrol grubunun yasam kalitesi puan ortalamalarinin sosyal

giivence durumlarina gére dagilimr Tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo incelendiginde; kontrol grubunun emosyonel durum (X=91.72), mental
durum (X=93.38), ve beslenme (X=95.29) puan ortalamalari, hasta grubunun
emosyonel durum (X=33.28), mental durum (X=36.63) ve beslenme (X=41.50)
puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Hasta ve kontrol grubunun uyku ahskanligi, enerji, fiziksel aktivite, sosyal
aktivite, fiziksel rol ve cinsel yasam puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Yasam kalitesi parametrelerine tek tek bakildiginda; sosyal giivence
durumlari ile yasam kalitesi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamis (p>0.05)_olup, hasta ve kontrol gruplari ile sosyal giivence

durumlari arasinda da etkilesim bulunmamigtir (p>0.05).
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5. TARTISMA

SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLERIN INCELENMESI

Arastirma kapsaminda 40 kisi hasta grubunu, 40 kisi ise kontrol grubunu
olusturacak sekilde toplam 80 kisi bulunmaktadir.

Hasta grubunun %77.5’ini kadinlar olusturmaktadir (Tablo 5). Cinsiyet
agisindan bakildiginda; geng kadinlar IBS y6niinden daha fazla risk altindadirlar ve
kadinlarda goriilme siklig1 erkeklerdekinden en az iki kat fazladir (11,70). Poliklinik
bazinda kadin/ erkek oraninin 10/1 gibi ¢ok daha yiiksek bulunabildigi bildirilmistir
(15). Lee ve ark. tarafindan yapilan gallémada; kabizlik baskin IBS’de kadin orani
%23 iken erkek orani %13, diyare baskin IBS’de kadin oran1 %23 iken erkek orani
%36 olarak belirlenmigtir (71). Yapilan diger c¢alismalarda; cinsiyete gbre prevelans
lglisti; Danimarka’da erkeklerde %18-54, kadinlarda %32-66, Britanya’da
erkeklerde %2-16, kadinlarda %3-25 ve ABD’de erkeklerde %3-16, kadinlarda %8-9
arasinda oldugu bulunmustur (10).

Simren ve ark. tarafindan yapilan cinsiyetin ve hakim olan barsak hareketinin
etkisinin incelendigi calismada; kadinlarin daha yiiksek oranda kabizlik baskin IBS’li
oldugu (%33’e karsin %12), buna karslhk erkeklerin daha ¢ok alternatif tipte IBS’li
oldugu (%47’ye karsin %35) belirlenmistir (62). Talley ve arkadaslari yapiklar
¢alismada; IBS’li kadinlarda kabizlik, siskinlik, mukus ve mide bulantist
semptomlarinin erkeklerden daha sik gériildiigii ve semptomlarin bazi ¢aligmalarda
menstruasyon ile baglantili olabilecegi bildirilmistir. IBS’li kadinlarin sagliklt
kadinlara gére bir histerektomi ameliyati gegirmis oldugu belirtilmis, bu da yanlis
pelvik agr tanmisi kondugunu ve rahatsizlidin pelvik patolojisiyle ¢akistigini
gostermistir (18).

Hastalarin %50.0°si 18-29 yas, %22.5’1 30-41 yas, %20.0’si 42-53 yas ve
%7.5’1 54-65 yas grubunu olusturmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin biiytik
cogunlugu 18-29 yas grubunda bulunmaktadir. Bu bulgu 18-29 yas grubunda
IBS’nin daha fazla goriildiigiinii gostermektedir. IBS’de semptomlarin hastalarin .
%50’sinde 35 yagindan once ve hastalarin %40’inda 35-50 yaslar1 arasinda bagladig
ve ileri yaslarda bas gdstermesinin nadir oldugu belirtilmistir (9). IBS hastalarinin
yarisindan ¢ogunda semptomlar nedeniyle doktora bagvurma 30 ile 50 yaslar
arasindadir ve prevelans 60 yasindan sonra azalir (28,72). Olmsted County,
Minnesota’da yapilan epidemiyolojik calismalarda; 65-93 yaslart arasi insanlarda

IBS goriilme sikliginin, 30-64 yaslan arasinda olan kisilere oranla daha dsik oldugu
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ve 60 yasindan sonra ilk semptom gosteren hastalarda IBS tanist konulmadlgl
belirlenmistir (73). Yapilan bagka bir arastirmada; IBS semptomlarimin incelenmis
olan adélesanlarin %16.0’sinda goriildiigii ve IBS semptomu olmayanlara gére
IBS’li yetiskinlerin biiyiik bir ylizdesinin gocukluk agrist Sykiisiine sahip olduklar
bulunmugtur (11). ‘

Egitim durumlari incelendiginde; IBS’li hastalarin %27.5’inin ilkokul
mezunu oldugu, bunu %20.0 orani ile lise mezunlularin izledigi gériilmiistiir.

Arastirmaya katilan hastalarin %82.5’1 evli, %17.5°1 ise bekardir. Hastalarin
%60.0’1 ev hanimi, %20.0’si memur, %12.5°1 serbest meslek sahibi, %5.0’1 is¢i ve
%2.5°1 6grenci olduklarini bildirmislerdir.

Hastalarin ¢ogunlugu (%57.5) ¢alismamakta, %32.5’1 tam gilin ¢aligmakta ve
%10.0’u yarim giin ya da belirli saatlerde galigmaktadir. Silk tarafindan yapilan
calismada; IBS’nin kisisel iligkileri ve ¢alisma diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir. Bu
calismada ¢aliganlarin yansindan g¢ogu (%53) is yerinde tuvaletleri kullanmaktan
utang duyduklarim ve %32.0’si semptomlarin kendilerini yeni bir ise bagvurmaktan
alikoydugunu belirtmiglerdir (74). Hahn ve arkadaglan yaptiklar1 ¢aligmada;
calismaya alinan IBS’li hastalarin {igte birinin IBS yiiziinden gegen 4 ay boyunca en
az bir giin ise gitmediklerini, geri kalanin ise hastalik nedeniyle islerini veya
aktivitelerini azalttiklarini saptamigslardir. Bu ¢alismada her iki tilkede (Britanya ve
ABD) hastalarin hastalik yiiziinden %10’unun ¢alisma programlarimi degistirdikleri
ve evde calismaya bagladiklar1 belirlenmigtir. Birlikte ele alindiginda kayip zaman
ortalamasinin yaklagik 1 ¢aligma haftas: olarak belirtildigi ve IBS’nin bir potansiyel
yikict durum haline geldigi bildirilmigtir (61). Luscombe’nin yaptif1 ¢alismada ise;
IBS’li hastalarin gegen 4 hafta iginde ortalama 2 is giinii kaybettikleri ve ¢aligma
sliresini 3 giin azalttiklar1 belirtilmistir (11).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %87.5°i kentsel bolgede ve %12.5°i
kirsal bolgede yasadiklarmi bildirmiglerdir. Hastalarm %90.0’mun g¢ekirdek aile
yapistna sahip, %10.0’unun ise gelencksel aile yapisina sahip olduklan
belirlenmistir.

Gelir durumu incelendiginde; %37.5’inin kendi ifadelerine goére gelirlerinin
giderlerini kargiladig, %52.5’inih kismen kargiladigt ve %10.0’unun ise

karsilamadig: saptanmugtir.
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Aragtirma sonucuna gore ise; hastalarin %37.5’inin sosyal giivencesinin
olmadigi, bilyiik cogunlugunun (%62.5) sosyal glivenceye sahip olduklan
bulunmustur.

HASTALIGA ILiSKIN DEGISKENLERIN INCELENMESI

Aragtirmaya katilan hastalarin %62.5°1 1-5 yil, %25.0’i 6-10 yil siireyle IBS
tanis1 almig olduklar: gériilmektedir (Tablo 6). Silk’in yaptigi ¢alismada; arastirmaya
katilan hastalarin IBS’den ortalama 16.6 yildir aci g¢ektikleri gdriilmiistiir (74).
Yapilan arastirmalar; hastalarin %50-60"1nin semptomlara 30 yil kadar sahip olmaya
devam ettigini, fakat hastalarin yaklasik ticte birinde semptomlarin 1 yil iginde
kaybolabilecegini ileri stirmektedirler. Baska bir ¢alismada; 2 aylik bir dénem iginde
semptomlarin stiresinin yaklasik 3 giin olacagi ve semptomlarin dalgalanan yapisi
yliziinden goriilme ytizdesinin tahmin edilmesinin zor oldugu  bildirilmistir (11).

Luscombe’nin yaptig1 ¢alismada ise; kisilerin ¢ogunun 10 yildan fazla siiredir
[BS’li oldugu saptanmistir (11). Hahn ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada; 12 hafta
icinde semptomlarin en fazla 5 giinliik bir zaman zarfinda ortalama 12 kat arttigini,
yaklagik giinlerin %50’sinde hastalar1 etkiledigini géstermislerdir. Ancak IBS iyi bir
prognoza sahiptir ve en azindan birkag kigide semptomlar iyilesebilir (22).

Aragtirma kapsamindaki hastalarin bagka hastalik tanist alip almama durumu
incelendiginde (Tablo 6); %80.0’inin bagka hastaliklarinin bulunmadigi, %20.0’sinin
ise bagka hastalifinin bulundugu ve bu hastaliklarin %12.5%ini epilepsi, %12.5’ini
hepatit C, %25.0’ini gastrit, %25.0’ini hipertansiyon ve yine %25.0’ini diyabetes
mellitus’un olusturdugu saptanmustir. Yapilan bir ¢alismada; hastalarin %7.4’iinde
duodenal, mide ve peptik iilser, kronik barsak enfeksiyonu, enterit ve kolit gibi
kronik gastrointestinal sikayetlere sahip olduklar belirlenmistir (75).

[BS’li hastalarda yaygin olarak, ozellikle de kadinlarda idrar yolu
enfeksiyonu, seksiiel fonksiyon bozuklugu, fibromiyalji, dispar6nia, uyku sorunlari,
sirtin alt kisminda agri, bas agrisi ve kronik yorgunluk gibi barsak disi semptomlar
gdriilmektedir. Bu barsak disi semptomlarin sayist [BS’nin siddetiyle artma egilimi
gosterir. Bu nedenle bir hasta ne kadar ¢ok barsak dis1 semptomlar gdsterirse,
hastanin daha siddetli IBS’ye sahip olmasi s6z konusudur (23).

Hastalarin %50.0’sinin nadiren doktor kontrollerine geldikleri belirlenirken,
%42.5’inin yilda en az 2 kez geldikleri ve %7.5’inin ise hastaliklan ile ilgili
sikayetleri arttiginda doktor kontrollerine geldikleri belirlenmigtir (Tablo 6). Bu .

sonug IBS’li hastalarn sirli tedaviye sahip bir durum igin doktora gitmelerindeki
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goniilsiizliigii yansitabilir. IBS, gastroenteroloji kliniklerine yapilan basvurularin
%20-25’inin nedeni olmasina ragmen, IBS’li hastalarin c¢ogu tibbi tedavi
istememektedirler ancak yine de gsikayetleri igin tibbi tedavi istemeyenler her yil
doktor kontroliine gitmekte ve ilag kullanmaktadirlar (9,30,76,77).

IBS yaygin bir fonksiyonel gastrointestinal bozukluktur ve siddetli formu
doktor kontrolii, arastirmalar, tedaviler ve is giinii kayb1 yoluyla ytiksek saglik bakim
masraflarina sebep olmaktadir (65). Yapilan galismalarda IBS’li hastalarin sadece
%10-25 kadarinin tibbi tedavi istedigi ve biiyiik bir ekonomik etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir. Sadece ABD’de ekonomik etkinin, saghik bakimini kullanmanin
dogrudan maliyeti ve is devamsizliinin dolaylt maliyetinin yilda 25 milyar dolar
oldugu tahmin edilmektedir. Gelismis {ilkelerde dogrudan yapilan harcamalarin daha
diistik oldugu ancak harcamalarin hala saglik bakim biitcelerinin %0.5’inden sorumlu
oldugu belirtilmektedir (24). Maliyet analizi nedeniyle yapilan bir ¢alismada; IBS’li
kisilerin saghk bakimlart igin yilda ortalama 742 dolar, buna karsilik barsak
semtomu olmayan Kkisilerin 429 dolar harcadiklari gortlmustir (58). Creed yaptigt
calismasinda; siddetli IBS sepmtomlarinin basarili bir sekilde tedavi edilmesinin
saglik bakimi istemeyi ve diger masraflari azaltmayacagini 6ne stirmektedir (65).

Simren ve ark. tarafindan yapilan bir g¢aligmada; diyare baskin [BS’li
hastalarin  gastroenterologa bagvurma olasiliklarinin  daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (62).

Arastirma kapsamindaki hastalarin ailelerinde [BS tanist olma durumuna
bakildiginda; hastalarin %42.5°i ailelerinde IBS hastaligt oldugunu belirtirken,
%57.5°1 ailesinde IBS hastas1 birey olmadigini belirtmiglerdir (Tablo 6).

Hastalarin %35.0°i hastaliklart konusunda bilgilenmek tizere saglik egitimi
aldiklarini, %65.0’i ise almadiklarim bildirmislerdir. Hastalik konusunda &nceden
egitim aldiklarim belirten hastalarin %71.5°1 hekim, %7.1°1 hemsire ve %21.4°0 ise
akraba, arkadas gibi diger yollardan bilgilendirildiklerini belirtmislerdir (Tablo 7).
Biitiin semptomatik hastalar i¢in, 6zellikle hekim ve hemsirelerin yeterli zaman
ayirip destekleyici olarak onlari efitmesi ve hekimlerin asgari seviyede ilag regete
ederek tedavi etmesi hastalar i¢in daha iyilestirici olabilir (78). Meers ve arkadaslar
calismalarinda; hastaya otonomi kazandirmanin onemli oldugunu ve hastaliklari
konusunda egitilmis hastalarin yagsam kalitelerinin olumlu y6nde etkilendigini

belirtmislerdir (79).
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Hastalarin sigara ve alkol kullanma durumlan incelendiginde; %65.0’inin
sigara kullanmadigi, % 7.5’inin bazen kullandigi, %27.5’inin ise sigara kullanma
aligkanlif1 oldugu saptanirken, hastalarin %85’inin alkol kullanmadigi, %12.5’inin
bazen kullandig1, %2.5’inin ise alkol kullandig: belirlenmigtir (Tablo 8).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin evde hastalig: ile ilgili bas etmede
kullandif1 yontemlere bakildiginda; hastalarin biiyitk ¢ogunlugu (%42.5) hastalikla
bag etmede hicbir sey yapmadiklarim ifade ederken, %25.0’i agn kesici ve doktorun
Onerdigi ilaglart kullandiklarini, %12.5’i nane, adagayr gibi dogal c¢aylan
kullandiklarini, %10.0’u kaynamis sicak su ve bol stvi aldiklarimi ve yine %10.0’u
stk stk tuvalete gitmek zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Bu sonug bize hastalarin
uyguladiklar1 bag etme yontemlerinin semptomlart gegirmeyecegini ve bu nedenle
higbir sey yapmadiklarim diigiindiirmektedir (Tablo 9).

HASTA VE KONTROL GRUBUNUN YASAM KALITESININ
INCELENMESI

IBS yillar siirebilecek gesitli hastalik 6ykiileri olan kronik tekrarlayan bir
bozukluktur. Tanisi, karin agrist ve diizensiz barsak aligkanliklar1 gibi semptomlara
dayanir. Bu semptomlarin yam sira barsak dist semptomlarin ve psikolojik
faktorlerin etkileri IBS’li kisilerin saglikla ilgili yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir (8,11).

Hasta ve kontrol grubunun yasam Kkalitesi puan ortalamalan
karsilastirildiginda; hasta ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptandif; goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 10).

Yapilan bir ¢aligmada; yash insanlardan olusan bir toplumda IBS’lilerin hem
kontrol grubuyla hem de bagka bagusak rahatsizliklari olan kisilerle
karsilastinldiginda [BS’lilerin daha koti yasam Kkalitesine sahip olduklan
saptanmustir (10). Hahn tarafindan yapilan bir caligmada; Irritabl Barsak Sendromlu
ve sendromsuz (fakat bagka gastrointestinal rahatsizliklara sahip) kisilerin yasam
kalitesi puan ortalamalan karsilastirildiginda IBS olmayan hastalarda saglikla ilgili
yagam kalitesinin daha iyi oldugu belirtilmistir. Yine ayni ga11§mada; IBS olmayan
grubun puanlari tiim parametrelerde 90. persentil dahilindeyken IBS olan grubun
puanlar énemli derecede diisitk bulunmustur. Bu da IBS olmayan kisilerin saglikla
ilgili yagam kalitesinin daha iyi oldugunu ortaya koymaktadir (80).
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Kontrol grubunun emosyonel durum ve mental durum puan ortalamalari,
hasta grubunun emosyonel durum ve mental durum puan ortalamalarindan anlamli
derecede yliksek bulunmustur (p<0.05).

Psikolojik faktorler, sendromun 6ncelikli nedeni olmamasina karsin hastalik
yasantisini ve tibbi tedavi isteme kararini etkilemektedir. Psikolojik bozukluklar
IBS’nin teshis edilmesinden ok saghk bakimimin kullanilmasi ile baglantilidir (11).
Saglik basvurusunda bulunanlarin bulunmayanlara nazaran daha fazla psikolojik
sorunlara sahip olduklar1 g&riilmektedir. Bu arastirma IBS’li kisilerin IBS semptomu
olmayan kisilere oranla daha biiyiik boyutta psikolojik anormallikler yasadiklarini
One stirmektedir (19).

iBS semptomlari stres, alkol veya gidalar nedeniyle kétiilesebilir. Stres
sirasinda veya bir yemekten sonra semptomlarin artma olasiligr vardir. Semptomlarin
siddetlenmesi bazi hastalarin kendi durumlariyla asirt derecede ilgilenir hale
gelmelerine, siirekli bir tuvaletin yakininda olma ihtiyaci hissetmelerine sebep
olmaktadir. Psikososyal sorunlardan sikinti ¢eken IBS hastalari, psikososyal
sorunlari olmayan IBS hastalarindan daha siddetli IBS’ye sahip olma, daha stk saglik
bakimi isteme ve daha diisiik saghk statiistine ve kotii klinik sonuglafa sahip olma
egilimindedirler (23).

Universiteli oprenciler {izerinde yapilan bir galismada; [BS hastalarinin
saglikli  kontrol: :grubundan daha fazla psikolojik bir sorun yasadiklar
bulunmugtur (75).

Kontrol grubunun uyku aligkanligi puan ortalamasi, hasta grubunun uyku
aliskanlig1 puan ortalamasindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sjodin ve Svedlund yaptiklart bir ¢ahgmada; IBS’li hastalarmn kontrol
grubuyla karsilastirildifinda &zellikle de kadinlarin daha az uyku uyuduklarini
belirtmislerdir (81). Bu bulgu bizim ¢alisma sonuglart ile paralellik gostermektedir.

Kontrol grubunun enerji puan ortalamasi, hasta grubunun enerji puan
ortalamasindan anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (p<0.05).

Birgok kronik hastalikta yorgunluk dnemli oranda yagsanabilmektedir ve
bireyi fiziksel, sosyal ve psikolojik ydnlerden etkileyebilmekte, dolayisiyla yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (6).

Simren ve ark., Groll ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarda; yorgunlugun
IBS’de sik¢a gorillen fakat degisken bir semptom oldugu ve bunun da &zellikle
kadinlarda daha siddetli olarak algilandig1 ve yaygin oldugu belirtilmektedir (59,62).
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Kontrol grubunun beslenme ve sosyal aktivite puan ortalamalari, hasta
grubunun beslenme ve sosyal aktivite puan ortalamalarindan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Wells ve arkadaslari yaptiklar ¢alismada; IBS’nin yasami tehdit etmemesine
ragmen aile ve arkadaslarla olan sosyal etkilesimi sinirladigim belirtmektedir (10).
Calismamizdaki sonuglar da, bu literatiir bulgular ile uyumluluk géstermektedir.

Kontrol grubunun fiziksel aktivite ve fiziksel rol puan ortalamalari, hasta,
grubunun fiziksel aktivite ve fiziksel rol puan ortalamalarindan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Yasam kalitesi calismalarinda 6zellikle siddetli IBS’ye sahip olan hastalar
semptomlarin  ylikledigi kisitlamalar yiiziinden diisiik {iretkenlife ve azalmis
fonksiyonlara sahip olduklar1 belirtilmistir (60). 832 yetiskin iizerinde yaptlan bir
¢alismada; IBS’li hastalarin saglikli kontrol grubuna goére hastalik nedeniyle islerini
kaybetme veya degistirme olasiliklarinin daha yiliksek oldugu tespit edilmigtir (75).

Kontrol grubunun cinsel yasam puan ortalamasi, hasta grubunuh cinsel yasam
puan ortalamasindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Silk yaptig1 ¢alismada; evlihveya birlikte yasayan kisilerin %19°u eslerinin
kendileriyle kisisel iliski kurmada zorlandiklarimi ve %45’i ise [BS’nin cinsel
yasamlarina etki ettigini bildirmistir (74). Bir calismada; IBS’li hastalarin seksiiel
fonksiyonlarinin azaldig: tespit edilmistir (10). Baska bir ¢aligmada ise sekstiel
fonksiyon sorunlarinin dzellikle kabizlik hakim IBS hastalarinda daha yaygin oldugu
gOriilmiistiir. Diisiik libido ve dispardnia en sik goriilen sekstiel sorunlar arasindadir
ve Ozellikle kadinlarda daha yaygin gorildiigii belirtilmistir (11). Fass ve ark.
yaptiklar galismada; disparénia gériilme oraninin kadinlarda %16.4 iken erkeklerde
%4 oldugunu rapor etmislerdir (82).

Yapilan calismalarda; yasam kalitesi ile IBS siddeti arasindaki baglanti
incelendiginde; hafif ve orta derece IBS’ye sahip hastalarin, siddetli IBS’ye sahip
hastalara gére fiziksel aktivite, fiziksel rol, emosyonel durum, sosyal aktivite, enerji
ve mental durum y&niinden daha diisiik puanlar aldiklari belirlenmistir. Ancak biitiin
gruplarda yagam Kkalitelerinde anlamli derecede bozukluklar gosterdikleri
saptanmigtir. Siddet arttik¢a hastalarin enerji seviyeleri diiser, roller sinirlanir, mental
saglik olumsuz yonde etkilenir ve hastalar saglikli kisilerle karsilastirildiginda daha

disiik seviyelerde faaliyet gosterirler (60,83).
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Whitehead ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢aligmada; IBS hastalarinin
saglikli kisilere gbre daha kotii yasam kalitesine sahip olduklari ve bu hastalarin
%26.6’s1n1n sosyal aktiviteler ve ev yagami, %20.2’sinin is yasami, %16.1’inin okul
yasami, %8.1’inin fiziksel aktivite, %7.7’sinin beslenme, %6.0’sinin uyku ve
%1.6’stnin cinsel yasam konusunda endige yasadiklari belirtilmistir (75).

Patrick ve ark. IBS'li 148 kisi lizerinde yaptiklari bir ¢alismada; iBS’nin
onlarin yagamlarinin biitlin yonlerini (i's yasami, bos zaman, seyahat ve iliskiler vb.)
etkiledigini bulmuslardir (58).

Witehead ve arkadaslariin yaptiklan calismada; IBS’li kisilerin saglikls
kisilerden daha kotii fiziksel ve mental sagliga sahip olduklarini ancak buna karsin
doktora basvurmus [BS’li hastalarin basvurmamus IBS’li hastalardan daha diisiik
genel sagliga, enerjiye, fiziksel role ve sosyal fonksiyona sahip olduklarim
saptamuslardir (84).

Baska bir calismada; IBS hastalarinin kontrol grubuna gore Miyokard
Enfarktiisii olan hastalar kadar veya daha da fazla diisiik yasam kalitesi sergiledikleri
gorillmistir (11,75). Wells ve ark., Lea ve ark. yaptiklari caligmalarda; IBS
hastalarinin, hipertansiyon, miyokafd enfarktiisii, diyabettes mellitus ve depresyonlu
hastalardan daha kotii yagsam Kkalitesi rapor ettiklerini gostermislerdir (85,86). Tiim
bu sonuglar bizim ¢alisma ile paralellik gdstermektedir.

SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER VE YASAM KALITESI

Cinsiyet

Cinsiyetin mental durum, uyku aliskanlig1, enerji, fiziksel aktivite, beslenme,
sosyal aktivite, fiziksel rol ve cinsellik yasam kalitesi puan ortalamalari (izerinde
etkili olmadigi, fakat emosyonel durum puan ortalamas: tizerinde etkili oldugu
istatistiksel olarak saptanmigtir (Tablo 11).

Yapilan bir galismada; [BS hastalart arasinda kadinlarin erkeklerden daha
diisiik yasam Kkalitesi sergiledikleri goriilmiistiir (62). Van der Horst ve ark.
calismalarinda; kadinlarin erkeklerden daha fazla yorgunluk bildirdikleri, ayni
zamanda daha fazla depresyonlu ruh hali, daha az mutluluk ve kendi kendini kontrol
edebilme ve daha yiiksek seviyelerde kayg sergilediklerini belirtmiglerdir (87). Bu
bulgu kadinlarin daha fazla yasam bigimi degisiklikleri yapmak zorunda kalmalari,
evlilikle ilgili daha fazla problem yasamalari ve aile igerisinde geleneksel rollerini

siirdiirme zorunluluklar1 oldugunu diistindtirmektedir.
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Yas

Hasta ve kontrol grubunun yasa gére yasam kalitesi ve parametrelerinden
alinan puan ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 11). Yasin yasam kalitesi ve parametrelerini etkilemedigi
goritlmiistiir. '

Egitim

Hasta ve kontrol grubunun egitim durumuna gore yasam Kkalitesi ve
parametrelerinden alinan puan ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 13). Egitim durumunun yasam Kkalitesi ve
parametrelerini  etkilemedigi  gorililmiistir. Bu  sonug¢ literatiirle  uyum
gostermemektedir. Bergner ve arkadaslan egitim durumunun artmasina paralel
olarak yasam kalitesinin arttiini saptamiglardir (12). Kizilel, hastalarin ve hasta
yakmlarinin egitim durumu yiikseldikge yasam kalitesi puanlarimin da yiikseldigi ve
egitimin yasam kalitesi tizerine etkili oldugunu belirlemistir (47).

Medeni Durum

Hasta ve kontrol grubunun medeni durumuna gére yasam kalitesi ve
parametrelerinden alinan puan ortalamalart arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 14). Medeni durumunun yasam Kkalitesi ve
parametrelerini etkilemedigi goriilmustiir. Eski tarafindan yapilmis olan ¢alismada;
evli olanlarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu, Pinar tarafindan yapilan bir
calismada ise bekar olanlarin yagam kalitelerinin en yiiksek oldugu bulunmustur
(12,42). Maureen, Friedman, Lawton ve Flanagen’in yasam Kkalitesi alanindaki
caligmalarinda evli olmanin bireyleri pozitif yonde etkiledigi, benlik algilamalarin
diizenledigi ve yasam Kkalitelerini arttirdigi belirtilmektedir (12). Wyat’in
arastirmasinda; Woods ve Erap’lin sosyal ve ailevi destedin hastalifin yayilimini
onleyen psikolojik bir tampon oldugunu saptamis olduklari belirtilmistir (48). Bu
caligmada egitimin belirleyici bir degisken olamamasinin nedeni yiiksekdgretim

grubunda bulunan hasta sayisinin az olmasi ile agtklanabilir.
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Meslek

Hasta ve kontrol grubunun mesleklere gore yasam kalitesi ve
parametrelerinden alinan puan ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 15). Meslek gruplarinin yasam kalitesi ve
parametrelerini  etkilemedigi goriilmiistiit. Evans’in  ¢alismasinda  ¢aligabilen
hastalarin yagsam kalitelerinin ozellikle subjektif doyumlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur (12). Bu ¢alismada meslegin yasam Kkalitesini etkileyen bir degisken
olamamasinin nedeni hastalarin ¢cogunun ev hanimi olmasi ile agiklanabilir.

Cahisma Durumu

Hasta ve kontrol grubunun calisma durumuna gére yasam Kkalitesi ve
parametrelerinden alinan puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 16). Calisma durumunun yasam kalitesi ve
parametrelerini'etkilerﬁedigi gorilmdistiir.

Gelir Durumu

Hasta ve kontrol grubunun gelir durumuna gére yasam Kkalitesi ve
parametrelerinden alinan puan ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 17). Gelir durumunun yasam kalitesi ve
parametrelerini etkilemedigi goriilmiistiir. Kizilcl, maddi sikinti yasama durumunun
hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
belirlemistir (47).

Sosyal Giivence

Hasta ve kontrol grubunun sosyal giivence durumuna gore yagam kalitesi ve
parametrelerinden alinan puan ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 18). Sosyal giivence durumunun yasam
kalitesi ve parametrelerini etkilemedigi gériilmustiir. Bireylerin sosyal giivencelerin
olmast ekonomik rahathk saglamakta, etkili basa g¢ikma davraniglarmt olumlu
etkilemekte, dzsaygilarini siirdiirmelerinde etkin olmaktadir (12). Sosyal giivence
durumunun yagam Kkalitesi (izerine etkili olmamasinin nedeni olarak da sosyal
glivencesi -olmayan hastalarin Orneklemde az bir yeri kaplamis olmasi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Hastanesi Gastroenteroloji
Poliklinigi ve Avukat Cengiz Gokgek Devlet Hastanesi Gastroenteroloji
Poliklinigi’ne bagvuran IBS’li hastalar’in yasam Kkalitelerinin belirlenmesi ve
sosyo-demografik degiskenler ile yasam kalitesi arasindaki iliskilerin irdelenmesi
amactyla deney-kontrol calismasi olarak planlanan bu arastirmada. bulgularin
incelenmesi ile asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan 40 iBS’li hastanin %77.5’1 kadmn, %22.5°1 erkek.
%50.0°sinin  18-29 yas grubunda oldugu, % 27.5%inin ilkokul mezunu oldugu,
%82.5’inin evli oldugu, %60.0’inin ev hanimi oldugu, %57.5’inin ¢alismadigi,
%87.5’inin kentsel bélgede yasadigi, %90.0’inin cekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%52.5’inin ‘gelirlerinin' giderlerini kismen karsiladigi ve %62.5’inin sosyal
glivencesinin oldugu saptanmigtir.

Arastirmaya katilan kontrol grubunun (n=40) %67.5’inin kadin, %32.5’inin
erkek, %55.0’inin 18-29 yas grubunda oldugu, % 32.5’inin ilkokul mezunu oldugu,
%87.5’inin evli oldugu, %40.0’1n1n ev hanimi oldugu, %50.0’sinin tam giin ¢ahstigi,
%92.5’inin kentsel bolgede yasadigi, %77.5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%45.0’inin  gelirlerinin giderlerini kismen karsiladigi ve %65.0%inin  sosyal
giivencesinin oldugu saptanmuigtir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin hastalik stiresinin %62.5 oraninda ve
25 hasta ile 1-5 yil arasinda oldugu, %80.0’inin bagka hastaliklarinin bulunmadigi,
%42.5’inin y1lda en az iki kez doktor kontroliine geldikleri, %42.5’inin ailesinde IBS
hastas1 oldugu ve bunlarin tamaminin da birinci dereceden yakin oldugu, %35.0’inin
hastaliga iligkin egitim aldig1 ve bunlarin %71.5’inin egitimi hekimden aldigi,
%27.5inin sigara kullandi1, %2.5’inin alkol kullandigt ve %42.5’inin evde hastalig
ile bas etmede hicbir sey yapmadiklar1 belirlenmistir.

Aragtirmada hasta-kontrol gruplari arasinda yasam kalitesi puan ortalamalari .
incelendifinde; kontrol grubunun tiim yasam kalitesi puan ortalamalari, hasta
grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Hasta ve kontrol grubunun cinsiyete gére yasam kalitesi ve parametrelerinden
alinan puan ortalamalari arasinda sadece emosyonel durum boyutunda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir. Hasta ve kontrol gruplar ile cinsiyet arasinda
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cinsel yasam parametresi puan ortalamalar agisindan istatistiksel olarak bir etkilesim
belirlenmistir (p<0.05).

Hasta ve kontrol gruplari ile medeni durumlari arasinda sosyal aktivite
parametresi puan ortalamalart agisindan istatistiksel olarak bir etkilesim
belirlenmistir (p<0.05).

Hasta ve kontrol gruplan ile gelir durumlari arasinda cinsel yasam
parametresi puan ortalamalari acisindan istatistiksel olarak bir etkilesim
saptanmistir (p<0.05).

Hasta ve kontrol grubunun yasin, egitim durumunun, medeni durumunun,
meslegin, ¢alisma durumunun, gelir durumunun ve sosyal giivence durumunun
yasam kalitesi ve yasam kalitesi parametrelerini etkilemedigi istatistiksel olarak
saptanmuistir.

Sonug olarak; IBS’li hastalar diger bazi kronik hastaliklara gére daha koti
yasam kalitesi sergilemektedirler. Bu bilgi, genel niifustaki énemli IBS yayginlig: ile
birlestirildiginde [BS’nin genel ve toplumsal maliyetinin &nemi daha iyi
anlasiimaktadir. Bu nedenle IBS’nin yasam kalitesinin &l¢iilmesi hastaligin etkisinin
daha da iyi anlagilmasina olanak Asaglayacak ve bu hastalarda bakim kalitesinin
artmasini kolaylagtiracaktir.

6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore, konu ile ilgili 6neriler sunlardir;

1- Hemsirelerin IBS tanisina sahip hastalarin yasam kalitelerini etkileyen
faktorleri dikkate alarak bakim vermeleri.

2- Hastanin tedavi programina uyumunun saglanmast, arttirilmasi, hastahgm
etkilerini azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmas.

3- Uygulanan tedavi ve bakimin hastalarin yasamina etkisinin dl¢iilmesi ve
bu sonuglara gére degerlendirme yapilmasi.

4- IBS’li hasta, hasta yakinlar1 ve topluma gorsel ve isitsel araglarla konuyla
ilgili egitimin yapilmasi.

5- Hastalara sosyal ve psikolojik danigmanlik hizmetlerinin sunulmast.

6- Aym hasta gruplarina farkli zamanlarda yasam kalitesi &lgeklerinin
uygulanmasi, farkliliklarinin degerlendirilmesi.

7- Bu c¢alismanmn, daha biiyiik popiilasyonda analitik ¢aligmalarla

tekrarlanmasi dnerilebilir.
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EK 1.

IRRITABL BARSAK SENDROMU OLAN HASTALARA ILISKIN ANKET
FORMU

A. SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER:

Hastanin adi, soyad::

1. Cinsiyet
I- Kadin 2- Erkek
2. Y BS i a e e
3. Egitim durumu :
1- Okur- yazar degil 2- Okur- yazar
3- lIkogretim terk 4- [lkdgretim mezunu
5- Ortadgretim terk 6- Ortadgretim mezunu
7- Lise terk ’ 8- Lise mezunu
9- Yiiksekogretim terk 10- Yiiksekgretim mezunu

4. Medeni durumu

1- Evli 2- Bekar

3- Dul 4- Bosanmig/ Ayri yastyor
5. 1s- Meslgki durumu

1- Ogrenci 2- Memur

3- Isci 4- Serbest

5- Emekli 6- Ev hanimi

7- Diger
6. Calisma durumu

1- Tam giin ¢alistyor

2- Yarim giin ya da belli saatlerde ¢aligiyor

3- Hi¢ ¢alismiyor
7. Yasamin en fazla gectigi yerlesim yeri

1- K6y- Kirsal bdlge 2- Sehir- Kentsel bolge
8. Aile tipi

1- Yalniz yasiyor 2- Cekirdek aile

3- Geleneksel genis aile 4- Pargalanmis aile

9. ( Kendi ifadesine gore) Gelirin gideri kargilama durumu
1- Karsiliyor ’
2- Karstlamiyor
3- Kismen karsiliyor

10. Sosyal giivence durumu
1-Var 2- Yok
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B. HASTALIKLA LISKILI TANITICI BILGILER:

1. Ne kadar siiredir [rritabl Barsak Sendrom’u hastasisiniz?

D R R R L R L R R R R R R L R R P

.........................................................................................................................

2. Bu hastaliginizdan 6nce baska bir hastaliginiz var mydi?
1- Evet 2- Hayir (4. Soruya geginiz)

3. Hastaligimzin ne oldugunu soyleyebilir misiniz?

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

.........................................................................................................................

5. Ailede baska Irritabl Barsak Sendromu olan hasta var m1?
1- Evet 2- Hayir (7. Soruya geginiz)

6. Ailede Irritabl Barsak Sendromu olan hasta var ise yakinlik derecesi nedir?
1- Birinci derece akraba

2- [kinci derece akraba

7. Hastaliginiz ile ilgili egitim- bilgi aldimz m1?

1- Evet 2- Hayir

8. Egitim- bilgiyi kimden aldiniz?
1- Hekim 2- Hemsire
3- Teknisyen 4- Diger

9. Size hangi konularda egitim- bilgi verildi?
1- Irritabl Barsak Sendromu’nun nedenleri hakkinda
2- Irritabl Barsak Sendromu’nun nasii bir hastalik oldugu konusunda
3- Hastaligin tedavisi konusunda
4- Hastahigin prognozu hakkinda
5- Diger

10. Sigara kullanma aliskanhginiz var m1?
1- Evet 2- Hayir 3- Bazen

11. Alkol kullanma aliskanligimiz var mi?
1- Evet 2- Hayir 3- Bazen

12. Evde hastalifiniz ile ilgili bir sorun yasadiginiz zaman ne yaparsiniz?
Agiklar misiniz?

..........................................................................................................................
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EK 2.

IRRIRABL BARSAK SENDROMU (iBS) YASAM KALITESI ANKETI

Hasta Adi Soyadlz
No:
Tarih:

1. Son 4 haftada hastaliginiz hangi siklikta su duygular1 yasamaniza neden oldu?

Daima | Siklikla | Bazen | Nadiren Hig
1a. Kizginlik - 1 1 | 2 3 4 5.
1b. Genelde oldugu kadar mutlu 1 2 3 4 5
degilim
1c. Hayattan daha az zevk aliyorum ] 2 3 4 5
1d. Fazla yemek yiyorum veya 1 2 3 4 5
sinirliyim

2. Son 4 haftada hastaliginiz ne siklikla kendinizi su sekilde hissetmenize neden

oldu?
Hi¢ |Nadiren| Bazen | Cogu | Siklikla| Daima
zaman

2a. Her zaman oldugundan daha 2 3 4 5 6
sinirli

2b. Sikintilt 2 3 4 5 6
2¢. Kederli, morali bozuk 2 3 4 5 6
2d. Berbat (aglamakli, huzursuz 2 3 4 5 6
veya saldirgan)

Asagidaki sorular IBS’nin problemleri ve semptomlarinin son 4 haftada uykunuzu

nasil etkiledigi ile ilgilidir

Son 4 haftada.......... Her Cogu Bazi Birka¢ | Higbir
' gece | . gece | geceler | gece gece

3. hastaliginizdan dolayr ka¢ gece| 1 2 3 4 5

uykuya dalmakta zorlandiniz?

4. hastaligimizdan dolay1 ka¢ gece| 1 2 3 4 5

uykudan uyandiniz?

5. Son 4 haftada hastaligimiz hangi siklikla sabahlar1 genelde oldugundan daha erken

uyanmantiza neden oldu?

Her sabah 1
Cogu sabah.  :2
Bazi sabahlar :3
Birkag sabah :4
Hicbir sabah :5
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Asagidaki sorular IBS’nin problemleri ve semptomlarinin son 4 haftada fiziksel ve
ruhsal durumunuzu nasil etkiledigi ile ilgilidir?

Son 4 haftada hastaligimizdan dolayt ne| Her Cogu Bazi Birka¢ | Hicbir
kadar zaman kendinizi.......... giin giinler | giinler giin giin
6. ruhen bitkin ve yorgun hissettiniz? | 2 3 4 5

4. fiziksel olarak bitkin ve yorgun| 1 "2 3 4 5
hissettiniz?

8. Son 4 haftada hastaliginiz asagidaki aktivitelerinizi ne kadar kisitladi veya azaltti

Hig Hafif | Biraz Cok | Tamamen Hig
Sintrlamadi | sinirladt | sinirladi | sinirladt | sinirladt | yapmak
istemedim
8a. Kuvvetli fiziksel 1 2 3 4 5 6
aktivite (aerobik
egzersizi gibi)
8b. Orta derecede 1 2 3 4 5 6
fiziksel aktivite
(birkag kat merdiven
¢tkma, birkag yiiz
mefre yiirlime) ;
8c. Hafif fiziksel 1 2 3 4 5 6
aktivite (elektrik
siipiirgesi itme,
bir kat merdiven
¢ikma)

ry

Asagidaki sorular son 4 hafta i¢inde hastaliginizin yemek yeme aliskanligimzi nasil

etkiledigi ile ilgilidir.

Hi¢ |Nadiren| Bazen | Cogu | Siklikla | Daima
zaman

9. Aciktifiniz  zaman 1 2 3 4 5 6
yemek yiyememenize ne
kadar sebep oldu?
10. Hastaliginiz yiiziinden 1 2 3 4 5 6
belirli gida ve igeceklerden
ne stklikla kagindiniz?
11. Hastaliginiz nedeniyle 1 2 3 4 5 6
yiyecekler ne siklikla
goziiniize hog goziikmedi?




Asagidaki sorular hastaligimizin problem ve semptomlarinin son 4 hafta iginde sosyal
aktivitelerinizi hangi siklikta etkiledigi ile ilgilidir.

12. Hastahgimz  yiiziinden ne| Daima | Sikhikla |Bazen| Nadiren | Hig
siklikla........

12a. sosyal ve ailevi aktivitelerde 1 2 3 4 5
rahatsizlik hissediyorsunuz? ,

12b.  yakinda  tuvalet  kolayhg: 1 2 3 4 S
olmadigindan belirli sosyal aktivitelerden '

kacintyorsunuz?

12c.  sosyal aktiviteler  esnasinda 1 2 3 4 5
hastaligimzin sikinti  yaratabileceginden

endiseleniyorsunuz?

12d. hastahigimizin  baskasimin  sosyal | 1 2 3 4 )
veya eglence aktivitesini engelledigini

diiginiiyorsunuz?

Asagidaki sorular hastaligimzin giinliik faaliyetlerinize (is, okula gitme, ev
isleri, yiiriiyiis yapma gibi) etkileri ile ilgilidir.

Kesinlikle |Katiliyorum | Fikrim | Katilmi | Kesinlikle
katiliyorum | yok | yorum |katilmiyorum
13. Hastaligim is/ana 1 2 3 4 5
aktivitelerde basarili
olmami etkiledi
14. Hastaligim is/ana 1 2 3 4 5
aktivitelerimi daha az
yapmama sebep oldu
15. Hastaligimdan dolay: 1 2 3 4 5
kagindigim belirli "
aktiviteler var
16. Hastaligim is/ana 1 2 3 4 S5
aktivitedeki basan
derecemi etkiledi

Asagidaki sorular son 4 hafta icinde hastaligimizin seksiiel iliskilerinizi nasil

etkiledigi ile ilgilidir.

17. Son 4 haftada herhangi bir sekstiel aktiviteniz oldu mu?
(cevabiniz evet ise asagidaki sorulari cevaplayiniz)

Daima | Siklikla | Bazen | Nadiren | Hig
17a. Hastaliginiz seksiiel aktivitenizi 1 2 3 4 5
bozdu mu? ,
17b. HastaliZiniz nedeniyle seksiiel 1 2 3 4 5
aktiviteden kagindiniz mi?
17¢. Hastaliginizin  sonucu olarak 1 2 3 4 5
seksiiel aktivitenizde daha az tatmin
oldunuz mu?
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