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ON SOz

Yiiksek lisans egitimim siirecinin her asamasinda ve her konuda bilgi ve
tecriibelerini esirgemeyen, mesleki gelisimim i¢in yoluma tuttugu 1s1k ile bana rehber
olan, yeri geldi motivasyonumuzun azaldig1 zamanlarda bizi enerjisi ile yiikseltip
yiireklendiren, 6grencisi olmaktan her zaman gurur duyacagim sevgili danisman
hocam Doc. Dr. Zeynep ERDOGAN’a,

Tezime goriis ve katkilarni sunan sevgili gastroenteroloji doktorlarina ve
veri toplama siirecinde yardimlarini esirgemeyen tiim dahiliye asistanlarina,

I¢ hastaliklar1 yiiksek lisansinin bana kazandirdigi, gercek manada bir ekip
oldugumuz ve her kosulda birbirimizi destekledigimiz yliksek lisans arkadaslarim
Zeynep TELLIOGLU, Mutlu KASIKCI ve Muhammed Liitfii BUDAKIN e,

Arastirmaya katilmayi kabul eden tiim IBS hastalarina,

Birlikte ¢alismaktan her zaman onur ve mutluluk duydugum desteklerini ve
ozellikle ndbetlerde yardimlarimi esirgemeyen ZBEU gastroenteroloji kliniginin gok
degerli hemsireleri, is arkadaslarima,

Yiiksek lisans egitimim siirecinde her zaman yanimda hissettigim, destekleri
ile bana gii¢ veren, iyi ki dedigim sevgili arkadaslarim Mihriban KESIKOGLU,
Ayse SENTURK ve Sadettin SENTURK e,

Hayallerimi yasamama izin veren, beni destekleyen, bu giinlere gelmemde en
bliylik emegi olan giizeller giizeli canim anneme, sevgi ve destegini esirgemeyen
cantm kardesime,

Ve bu yorucu siiregte sevgisi, sabr1 ve anlayis ile beni her zaman giiclendirip,
tikendigim anlarda beni tekrar motive eden, her zorlukta yanimda olan, tim
fedakarliklar1 ve desteklegi ile basardigimiz i¢in sonsuz minnettar oldugum sevgili
esim Oguzhan ABAY’a

En igten duygularimla tesekkiir ediyorum.

Buket ABAY
Temmuz 2024, ZONGULDAK



OZET

Buket ABAY, irritabl Bagirsak Sendromlu Hastalarda Gastrointestinal
Semptom Derecelendirme Olgegi-irritabl Bagirsak Sendromu (iBS) Versiyonu
ve Visseral Duyarhhk indeksinin Gecerlik ve Giivenirlik Cahsmasi, Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim
Dal, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2024.
Metodolojik ve tanimlayici olarak planlanan bu arastirmanin amaci Irritable Bowel
Syndrome-Specific Symptom Questionnaire ve Visceral Sensitivity Index’in Tiirk
toplumunda gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmaktir. Arastirma Orneklemini
bir iiniversite hastanesininin gastroenteroloji poliklinigi ve kliniginde IBS tanist
alan ve dahil edilme kriterlerine uyan, goniillii 170 hasta olusturmustur. Arastirma
verileri hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerini sorgulayan
kisisel bilgi formu, Irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi-
[rritabl Bagirsak Sendromu Versiyonu (GSDO-IBS) ve Visseral Duyarlilik Indeksi
(VDI) ile yiiz yiize goriisme teknigi kullamlarak toplanmistir. Gegerlik analizinde;
dil gecerligi, kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve 6l¢iit gegerligi degerlendirilmistir.
Giivenirlik analizinde; cronbach alfa katsayis1 ve madde analizi i¢in madde toplam
puan korelasyonu hesaplanmistir. Kapsam gecerlik 6l¢iiti The Content Validity
Ratio degerinin 1.00 olarak bulunmustur. GSDO-IBS’nin Kaiser-Meyer-Olkin
degeri 0.809 ve VDI'nin ise 0.929 olarak hesaplanmistir. GSDO-IBS’ nin tiim
maddeler igin faktdr yiiklerinin 0.75-0.91 arasinda ve VDI'nin ise 0.52-0.80
arasinda degistigi goriilmektedir. Yapilan dogrulayict faktdr analizinde(DFA) bes
faktorlii GSDO-IBS ve tek faktdrlii VDI’nin orijinal modelle iyi uyum gosterdigi
dogrulanmistir. GSDO-IBS’nin madde-toplam korelasyon diizeyleri 0.372 ile 0.621
arasinda ve VDI’nin ise 0.455 ile 0.753 arasinda degismektedir. GSDO-IBS’nin
cronbach alfa degeri 0.76 ve VDI’nin ise 0.90 olarak bulunmustur. iBS hastalarinda
septomlar1 ve semptomlarin siddetini 6lgen GSDO-IBS ile semptomlara bagl

gelisen anksiyeteyi 6lgen VDI nin Tiirk¢e versiyonu gegerli ve giivenilir bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Irritabl Bagirsak Sendromu, Gastrointestinal Semptom,

Visseral Duyarlilik, Gegerlik, Giivenirlik
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ABSTRACT

Buket Abay, Validity and Reliability Study of the Gastrointestinal Symptom
Rating Scale-Irritable Bowel Syndrome (IBS) Version and Visceral Sensitivity
Index in Patients with Irritable Bowel Syndrome, Zonguldak Bulent Ecevit
University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Internal
Medicine Nursing Master's Thesis, Zonguldak, 2024.

The aim of this research, planned methodologically and descriptively, is to study the
validity and reliability of the Irritable Bowel Syndrome-Specific Symptom
Questionnaire and Visceral Sensitivity Index in Turkish society. The research sample
consisted of 170 volunteer patients who were diagnosed with IBS and met the
inclusion criteria in the gastroenterology outpatient clinic and clinic of a university
hospital. Research data were collected using the face-to-face interview technique
with a personal information form that inquires about the sociodemographic and
disease-related characteristics of the patients, The Irritable Bowel Syndrome Quality
of Life Scale, The Hospital Anxiety and Depression Scale, The Gastrointestinal
Symptom Rating Scale-Irritable Bowel Syndrome Version (GSRS-IBS), and the
Visceral Sensitivity Index (VSI). In the validity analysis, language validity, content
validity, construct validity, and criterion validity were evaluated. In the reliability
analysis, cronbach's alpha coefficient and item-total score correlation for item
analysis were calculated. The content validity criterion was found to be 1.00 for the
Content Validity Ratio. The Kaiser-Meyer-Olkin value was calculated as 0.809 for
GSRS-IBS and 0.929 for VSI. It is observed that the factor loadings for all items of
GSRS-IBS range from 0.75 to 0.91, and for VSI, they range from 0.52 to 0.80. It has
been confirmed that the 5-factor GSRS-IBS and the single-factor VSI show good fit
with the original model. The item-total correlation levels for GSRS-IBS range
between 0.372 and 0.621, and for VSI, they range between 0.455 and 0.753. The
cronbach's alpha value was found to be 0.76 for GSRS-IBS and 0.90 for VSI. The
Turkish version of GSRS-IBS, which measures symptoms and their severity in IBS
patients, and VSI, which measures anxiety related to symptoms, are valid and
reliable tools.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Gastrointestinal Symptom, Visceral

Sensitivity, Validity, Reliability.
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1. GIRIS

[rritabl barsak sendromu (IBS), disk1 formunda veya sikhiginda degisiklikle
iliskili karin agris1 da dahil olmak iizere semptomlar1 olan, yasami olumsuz etkileyen
yaygin bir beyin-bagirsak etkilesim bozuklugudur. Her hangi bir organik hastalik
veya alarm semptomlar1 olmaksizin hastalarda semptomlar goriilmektedir (1, 2).

IBS’nin diinya genelinde yaklasik 10 kisiden birini etkiledigi tahmin
edilmektedir ve diinyadaki prevelansit %11.2 olup, boélgeden bolgeye farkliliklar
gostermektedir (3). IBS diinya genelinde %40°dan fazla hastanin yasam kalitesini ve
saglik hizmetleri kullanimini etkilemektedir (4, 5). Semptomlarin siirekliligi ve
hastaligin kesin tedavisinin olmayist bireylerde sosyal ¢evresini, yagam kalitesini ve
caligma hayatmni olumsuz etkilemektedir (6). Ulkemizde diinyada oldugu gibi birinci
basamak saglik kurumlarinda sik goriilmekte ve hastalarin yakinmalar1 sebebiyle
birinci basamak hekimlerine sik bagvurmaktadirlar (7). Bu durumda gosteriyor ki
IBS sebebiyle hastalar ve saglik sistemleri ekonomik olarak dogrudan veya dolayl
olarak etkilenmektedir (8—10).

IBS hastaligim agiklamak igin biyo-psiko-sosyal model one siiriilmiistiir.
Daha oOnceden, fonksiyonel gastrointestinal bozukluk olarak adlandirilan IBS,
giinlimiizde kronik, yagam kalitesini olumsuz etkileyen, olduk¢a yaygin bir bagirsak-
beyin etkilesimi bozuklugudur (11). IBS hastalarinda biyolojik, kimyasal, radyolojik
ve histopatolojik bir bulgu yoktur. Hastadan alinan iy1 bir anamnez ve iyi yapilmis
bir fizik muayene en 6nemli tan1 aracidir. Hastanin hikayesinde alarm semptomlari,
beslenme aliskanliklari, stres faktorleri, fiziksel ve cinsel taciz Oykiisii, kullandig
ilaclar, kisisel ve ailede organik hastalik 6ykiisii sorgulanmalidir (12).

Olas1 IBS semptomlariyla bagvuran tiim bireyler alarm semptomlar1 agisindan
degerlendirilir. Anemi, karin kitleleri, rektal kitleler, inflamatuar barsak hastaliginin
belirtegleri, yumurtalik kanserini diisiindiiren semptomlari olan kadinlarda birinci
basamakta serum CA-125 Oolgiilmelidir. Diskida gizli kan veya diskida

immiinokimyasal testler, IBS'li hastalarmn degerlendirilmesinde rutin olarak



kullanilmamaktadir, ancak bunlar kolorektal kanser taramasina yonelik giincel
kilavuzlarda tavsiye edilmektedir (13).

IBS tanisinda, alarm semptomlar1 dislandiktan sonra hem klinik arastirma
amaciyla hem de IBS’yi teshis etmek igin ROMA IV kriterleri kullanilmaktadir.
ROMA 1V kriterlerine gore hastanin sikayetleri tanidan en az alt1 ay 6nce baglamali
ve son li¢ ayda haftada en az bir kez tekrarlayan karin agris1 olmalidir. Karin agrisina
ek olarak digkilama sonrasinda rahatlama veya kotiilesme, diskilama sikliginin
degiskenligi ve diskinin sekil ve goriinimiinde degisiklik gibi ii¢ bulgudan en az
ikisinin eslik etmesi gereklidir (12). Hastalar, baskin olan diski diizenlerine gore ishal
baskin IBS (IBS-D), kabizlik baskin IBS (IBS-K), karisik bagirsak aliskanliklari olan
IBS (IBS-M) veya siiflandirilamayan iBS (IBS-U) (alt tiplere uymayan IBS)
seklinde alt gruplara ayrilir (14).

iBS’lilerde, IBS’li olmayanlara gore ek hastaliklara sahip olma ve ilag¢ kullanma
oran1 daha ytiksektir (15). Fonksiyonel dispepsi ve gastro-ozofageal reflii siklikla
IBS ile ortiistiigiinden erken doyma, yemek sonrasi dolgunluk, epigastrik agri,
bulanti veya mide yanmasi yaygindir (16-18). Sirt agrisi, mesane ve jinekolojik
semptomlar ve uykusuzluk gibi bagirsak digi semptomlarin yani sira fibromiyalji,
gerilim bas agris1 veya kronik yorgunluk gibi diger fonksiyonel somatik
bozukluklarin varlig1 da sik goriiliir (19). Yaygin zihinsel bozukluklar ve somatoform
tipte davranislar siklikla bir arada bulunur (20, 21).

IBS tekrarlayan, degisken semptomlara sahip kronik bir hastaliktir, kanser veya
O0lim riskinde artigla iliskilendirilmez (22), ancak yasam kalitesini etkiler. Bu
semptomlar hastalarda farklilik gostermekte ve farkli siddette goriilmektedir. Ayni
hastada dahi semptomlar farklilik gostermektedir (23).

IBS tedavisi genellikle hastanin yasadigi baskin semptom veya semptomlara
yoneliktir. Hastanin ifade ettigi semptomun siddetine goére adim adim ilerlenmelidir
(24, 25). Tedavi, farmakolojik ve non farmakolojik yaklagimlar olarak
siniflandirilmaktadir.

IBS’de semptomlarin varligi, semptomlarin siddetinde dalgalanmalarm olmasi,

ne zaman baslayacaginin bilinmemesi, psikolojik faktorlerin varligi gibi nedenler
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bireylerin yasam kalitesinde azalmaya sebep olmaktadir. Tan1 ve tedavi ile ilgili bilgi
eksikliginin olmasi veya IBS hastaliginin hasta tarafindan anlagilmamas: korku ve
endiseli olmalarina neden olmaktadir (26). Pek ¢ok hasta bilgi eksikligine bagh
olarak da semptomlarla basa ¢ikamamakta ve yasam Kkaliteli Oonemli Ol¢iide
azalmaktadir (27).

IBS yasanu tehdit eden bir hastalik olmamasina ragmen psikolojik sorunlar, is
kayiplari, aile ve arkadas ortamlarinda sosyal izolasyona sebep olmaktadir. Uyku
bozukluklari, yorgunluk, ishal ve siskinlik gibi problemler sosyal izolasyona ve
ozgiiven kayiplarma sebep olmaktadir. Ornegin; pek ¢ok IBS’li hastanin
semptomlardan dolayr sikint1 yasadiklart (%69), duygusal rahatsizlik hissettikleri
(depresif, oOzgiiven eksikligi, endiseli vb.), yasamlar1 iizerinde kontrol kaybi
deneyimledikleri (%57) ve her zaman tuvalete yakin bulunmak zorunda kaldiklar
(%50) belitilmektedir (28). Yine IBS’li bireyler; diger hastalara oranla daha fazla
doktor ziyareti yaptigi i¢in, bu durum da is giicii kayb1 ve saglik bakim masraflarina
sebep olmaktadir (29).

IBS’li birey sosyal yasantisinda ve giinliik aktivitelerinde en {ist seviyede
devam etmesi i¢cin semptomlarin etkisinden olabildigince armmis olmasi1 gerekir.
Fakat semptomlarin siddeti buna engel olabilir. IBS’de gerek yasanilan semptomlar
gerekse hastaliga bagl ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar bireylerin yagam kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir (30, 31). Bu nedenle, semptomlarin ve semptom
siddetinin hemsire tarafindan degerlendirilmesi, ¢6ziim yollarinin aranmasi,
kosullarin iyilestirilmesi tedavi ve bakim siirecinde 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla
IBS’li bireylerin hastaliga 6zgii gastrointestinal semptomlarini ve bu semptomlara
bagl ortaya ¢ikacak anksiyeteyi degerlendirecek dl¢me araglarina ihtiyag¢ vardir.

Bu eksiklikten yola ¢ikarak Wiklund ve ark. (32) tarafindan IBS’li bireylerde
hastaliga 6zgii gastrointestinal semptomlarin siddetini ve sikligint 6l¢mek i¢in 2003
yilinda The Gastrointestinal Symptom Rating Scale(GSRS) Irritabl Bowel Syndrome
(IBS) Version (GSRS-IBS) olcegini gelistirmislerdir. Labus ve ark. (33) (2004)
tarafindan da IBS’li bireylerin yasadig1 gastrointestinal semptomlara bagl olusan

kaygiyr degerlendirmek i¢in, The Visceral Sensitivity Index (VSI) 6lgegini
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gelistirmislerdir. Bu calismanim amaci IBS hastalarinda, Wiklund ve ark. tarafindan
gelistirilmis olan The Gastrointestinal Symptom Rating Scale(GSRS) Irritabl Bowel
Syndrome (IBS) Version (GSRS-IBS) ile Labus ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis olan The Visceral Sensitivity Index (VSI) 6lgeklerinin Tiirkge gecerlik

ve giivenirlik ¢aligmasini yapmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Irritabl Bagirsak Sendromu Tanim

Irritabl bagirsak sendromu (IBS) organik bir hastalik ve alarm semptomlari
olmaksizin bagirsak aligkanlhigindaki degisiklige ek olarak tekrarlayan karin agrisi ve
siskinligin eslik ettigi, bireylerin yasam kalitesini etkileyen olduk¢a yaygin bir beyin-
bagirsak etkilesim bozuklugudur (1, 2).

2.2. Irritabl Bagirsak Sendromu Epidemiyolojisi

[BS'in kiiresel prevalansindan elde edilen verilere gore epidemiyolojik
veriler llkeler arasinda genis bir c¢esitlilik oldugunu gostermektedir. Prevalans
oranlart ROMA tan1 kriterlerine dayanmaktadir (34). Diinya genelinde yaklagik 10
kisiden birini etkiledigi tahmin edilmektedir ve diinyadaki prevelansi %11.2 olup,
bolgeden bolgeye farkliliklar gostermektedir (3). Bolgesel yayginlik oranlarinda
Latin Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) %17.5, Asya'da %9.6, Kuzey'de %7.1,
ABD/Avrupa/Avustralya/Yeni Zelanda, Orta Dogu ve Afrika'da %35.8 arasinda
degisen onemli farkliliklar vardir (35). Cografi bolgelere gore Giliney Amerika'nin
(Peru, Brezilya ve Kolombiya) %21 ile diinyadaki en yiiksek bolgesel IBS
prevalansma sahip oldugu bildirilmistir (3). IBS prevalans: cinsiyete gore
karsilastirildiginda kadinlarda daha fazla goriilmekte olup, kabizligin baskin oldugu
alt tipi (IBS-K) de kadinlarda yaygindir (3).

Diinya ¢apinda kisilerin %40'indan fazlasinin yasam kalitesini ve saglik
hizmeti kullanimin etkileyen fonksiyonel gastrointestinal (GI) bozukluklardan olan
[BS’nin ROMA Vakfi tarafindan yapilan kiiresel bir arastirmasinda;
prevalans, ROMA 1V kriterlerine gore %4.1 iken, ROMA III kriterlerine gére bu
oran %10.1 olarak bulunmustur. ROMA IV kriterinin daha diisiik ¢ikmasi hastaligin
teshisinde daha segici olmasindan kaynaklanmaktadir (4, 5). Baska bir ¢alismada,
Oka ve arkadaglart ROMA III kriterinin prevalansint %9.2, ROMA IV kriterlerinin
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prevalansini ise %3.8 olarak bildirmistir. ROMA III kriterlerine gore en sik goriilen
alt tip karisik bagirsak aliskanligi olan iBS (IBS-M), ROMA 1V kriterlerine gore en
yaygin alt tip ishal baskin IBS (IBS-D)dir (36). Yine bu prevelans ¢alismasinda da
IBS prevalansi kadinlarda erkeklere gére daha fazla goriilmekte olup, 18-39 yas arasi

yetiskinler arasinda en yiiksek diizeydedir (5, 36, 37).
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Sekil 1. ROMA III Kriterlerine Gére iIBS'nin Kiiresel Yayginligi (38).

Semptomlarin siirekliligi ve hastalik tedavisine yonelik c¢oziimlerin
belirsizligi bireylerde sosyal islevselligi, yasam kalitesini ve calisma hayatini
olumsuz etkilemektedir. Yapilan bir calismada dort hastadan birini (%24.3')
hastalik nedeniyle ise devamsizlik yaptigini bildirmektedir (6).

IBS sebebiyle hastalar ve saglik sistemleri ekonomik olarak dogrudan veya
dolayli olarak etkilenmektedir. Yillik ortalama maliyeti Avrupa'da 8 milyar
Euro'ya, Cin'de 18 Milyar Yen ve ABD'de 10 milyar ABD Dolarini astigi tahmin
edilmektedir (8—10).

IBS diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de yaygin olmakla birlikte IBS'nin
yaygmligina iliskin calismalar azdir. Cogunlukla IBS tanist ROMA-II ve ROMA 111
kriterlerine gdre konulmustur. Tiirkiye'de birinci basamak saglik kurumlarinda IBS

sik goriilmekte ve hastalarin yakinmalar1 sebebiyle birinci basamak hekimlerine sik
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basvurmaktadirlar (7). Hastalarin %34.3'line aile sagligi merkezlerinde tani
konulmus ve hastalarin %62.5'i aile hekimleri tarafindan takip edilmistir. Ulkemizde
IBS prevalansi diinyada oldugu gibi 30-45 yaslarda baslayip, ¢ogunlukla kadinlar:
etkilemekte ve IBS-K alt tipine daha sik rastlanmaktadi. ROMA III tam
kriterleri, hafif ve orta siddet IBS olgularmin birinci basamakta taninmasi i¢in uygun
goriilmemektedir (39). Cinsiyet ile IBS tiirleri arasinda anlaml bir iliski vardir. IBS-
K kadinlarda, IBS-D tipi ise erkeklerde daha sik goriilmektedir (40). Saglik
calisanlarinda IBS prevalansi ise %12.9 olarak bildirilmistir. IBS’lileri alt tiplere
gore ayrildiginda her iki cinsiyette de en sik rastlanan alt tip IBS-M tiptir.
iBS’lilerde, IBS’li olmayanlara gére fibromiyalji, kronik yorgunluk, bas agrisi,
migren, kronik pelvik agri, uyku bozukluklari, pollakiiri, brons hiperreaktivitesi,
astim, fonksiyonel dispepsi, gastroozefageal reflii, dismendre, disparoni, anal
inkontinans, inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH), karbonhidrat malabsorbsiyonlari,
anksiyete ve depresyon gibi ek hastaliklara sahip olma ve ila¢ kullanma oran1 daha

yiiksektir (15).

2.3. irritabl Bagirsak Sendromu Etiyolojisi / Risk faktorleri

IBS; kadinlarda, fibromiyalji, kronik yorgunluk gibi fonksiyonel somatik
sendromlar1 olan ve 50 yas alt1 bireylerde daha yaygin gortilmektedir (19, 35, 41).

IBS igin en iyi tanmimlanan risk faktorii ise gastroenterit enfeksiyonlardir (42—
46). Bir meta-analiz ¢aligmasinda, gastroenterit enfeksiyonundan 12 ay sonra IBS
riski, enterit olmayan bireylere gore dort kat daha fazla oldugu bildirilmistir.
Kadinlar, 6zellikle de ciddi enteriti olanlar, psikolojik sorun yasayan bireyler ve
enterit sirasinda antibiyotik kullananlar, IBS gelisimi acisindan risk altindadur.
Protozoa veya parazitlerin neden oldugu enteritli hastalarin %41.9 ve bakteriyel
enfeksiyonun neden oldugu enteritli hastalarm %13.8'inde ise IBS gelistigi

saptanmugstir (43).



2.4. irritabl Bagirsak Sendromu Patofizyolojisi

IBS’de karm agris1 ve diizensiz bagirsak aliskanligi belirtilerini agiklamak
i¢cin biyopsikososyal model 6ne siiriilmektedir. Bu model, hastaliga katkida bulunan
cesitli fiziksel ve psikososyal faktorleri birlestirmektedir. Arastirmalardan elde edilen
bulgular IBS'min beyin-bagirsak regiilasyon bozuklugu olarak anlasilmasina yol
agmustir. Semptom deneyimi, GI sistem ile beyin arasindaki, ndroendokrin ve
immiinolojik faktorlerin aracilik ettigi ve psikososyal faktorler tarafindan modiile
edilen ¢ift yonlii iletisim sisteminin diizensizliginden kaynaklanir (38, 47).

IBS’nin gelisiminde rol oynayan bircok mekanizmanin rolii arastirilmistir, bu
mekanizmalar arasinda bagirsak-beyin ekseni bozukluklari, diyet, genetik faktorler,
enfeksiyonlar ve bagirsak mikrobiyotasinda bozukluklar, diisiik dereceli mukozal
inflamasyon, bagisiklik aktivasyonu ve degismis barsak gecirgenligi, bozulmus safra
tuzu  metabolizmasi, serotonin  metabolizmasindaki  anormallikler, beyin

fonksiyonlarindaki degisiklikler ve visseral asir1 duyarlilik yer almaktadir (47).

2.4.1. Bagirsak-beyin ekseni bozukluklari

[BS'yi temel olarak bir beyin-bagirsak fonksiyon bozuklugu olarak ele
alinmaktadir (20,48). Epidemiyolojik ¢aligmalar, hastalarin yaklasik yarisinda
fonksiyonel GI semptomlarm, duygudurum bozukluklarindan daha énce ortaya
ciktigini gostermektedir. Bu durum, en azindan bir hasta alt grubunda, temel bagirsak
bozukluklarinin duygu bozuklugunun altinda yatan itici gii¢ olabilecegini One
stirmektedir (49-51). Baska bir ¢caligmada da duygudurum bozuklugu olan hastalarin
%40'mnin ve anksiyetesi olan hastalarm %23'{iniin bu tanilar1 IBS'nin baslangicindan
sonra gelistigini gostermektedir. Diger kamtlar, IBS'de bagirsak inflamasyonunu,
sitokin yanitin1 ve bagirsak mikrobiyomunu, bu tiir bagirsak-beyin degisikliklerinin
tetiklenmesinde rol alabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, bu bulgularin sonuglari

potansiyel olarak GI bozuklugun tersine gevrilebilir oldugunu (giinkii bagirsak,



beyinden daha erisilebilir oldugu i¢in), duygudurum ve bagirsak disfonksiyonunu

iyilestirme veya tersine ¢evirme potansiyeli oldugunu 6ne siirmektedir (52, 53).

2.4.2. Diyet

IBS'li birgok hastada, diyette baz1 gidalarin, IBS semptomlarim tetikledigini
gostermistir. Bu durum diyette alinan gidalarin bagirsak mikrobiyomunu hizla
degistirmesinden kaynaklanmaktadir (54). Yiiksek miktarda ¢oziinmez lifler,
cekirdekli meyvelerde, baklagillerde, laktoz igeren gidalarda, yapay tatlandiricilarda
bulunan oligosakkaritler, monosakkaritler, disakkaritler ve FODMAP (frukto, oligo-,
di- ve monosakkaritler ve polioller) besinler bagirsakta fermantasyona sebep olarak
semptomlar1 kétiilestirirler (55). IBS hastalarmnda FODMAP besinler ince
bagirsaktan emilemedigi ve ozmotik etki gosteren aktif karbonhidrat oldugu i¢in ince
bagirsakta intraluminal su miktarini arttirdigi belirtilmistir. Bu durum hastada
siskinlik ve rahatsizliga neden olmaktadir. FODMAP besinler ayn1 zamanda kalin
bagirsakta bulunan bakteriler tarafindan fermente edilirler. Bu durum hastalarda
artan gaz Uretimine bagli kolon duvarimin gerilmesine sebep olur. Siskinlik,
rahatsizlik ve hazimsizlik gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (56).
Randomize konrollii (RKC) bir c¢alismada fruktozun IBS semptomlarna etkisi
degerlendirilmis, saglikli goniilliiler ile karsilagtirildiginda ince bagirsagin daha fazla
su ile dolup distansiyon olustugunu gdstermistir (55). IBS hastalarmnin bir kisminda
glutenin diyetten ¢ikartilmasiyla semptomlarda iyilesme oldugu, diyetine gluten
ekleyen hastalarda ise semptomlarin niiks ettigi ve yasam Kkalitelerinin etkilendigi
bildirilmistir (57).

Gida advers reaksiyonlari, bir gidanin tiiketilmesinden sonra ortaya ¢ikan
herhangi bir anormal reaksiyondan olusur, gida intolerans1 ve gida alerjisini igerir.
Bat1 toplumlarinda genel niifusun %35 kadar1 bir veya daha fazla gida maddesine
kars1 asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 bildirmektedir, ancak gida alerjisi mevcut tibbi
teshis yontemlerine gore yalnizca %1-3 oraninda dogrulanmaktadir (58). Ani asir1

duyarlilik reaksiyonlari, genellikle immiinuglobulin E (IgE) antikor iiretimi ve
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bunlarin mast hiicrelerine baglanmasiin sonuglaridir. Daha sonra antijene maruz
kalma, histamin ve triptaz gibi depolanmis ve yeni olusan aracilarin salinmasiyla
mast hiicresi degraniilasyonunu indiikler. Salinan mast hiicre iirlinleri diger bagisiklik
sistemi ve inflamatuar hiicreleri toplar, bunlar da alerjik reaksiyonlara, 6zellikle de
ge¢ faz yanitlarina katkida bulunur. Bir calismada bagirsak lavaj sivist drneklerini
histamin, eozinofil katyonik protein (ECP), kalprotektin ve triptaz agisindan analiz
edilmis ve gida asirn duyarhiligt dogrulanan hastalarda histamin ve ECP
konsantrasyonlarmin yiiksek oldugunu bulunmustur. GI gida asir1 duyarliliginda
lokal ani reaksiyonlar rol oynayabilir. Bagirsak duvarinin kalinlagmasi,
peristaltizmde artis ve bagirsak liimenine biiyiik miktarlarda sivi akisi ile karakterize
edilen, dogrudan gida yiiklemesine kars1 hizli bir bagirsak tepkisi goriilmiistiir (59).

Son zamanlarda atopik hastalik ile GI sikayetler arasinda bir iliski oldugu &ne
siiriilmiistiir. Muhtemelen “atopik IBS” farkl1 bir rol oynayan IBSmin yeni bir alt
grubu olarak onerilmektedir. Bu hipotezden yola ¢ikarak yapilan bir ¢aligmada gida
asir1 duyarlihgma atfedilen IBS benzeri sikayetleri olan hastalarin %61 kadarmin
atopik bir bozukluga (yani, alerjik rinit, egzama veya astim) sahip oldugunu
bulunmustur (60). Ayrica, atopik hastalarda, atopik olmayan hastalarla
karsilagtirildiginda bagirsak gecirgenliginde de artis saptanmistir. Bununla birlikte,
artan sayida "IgE silahli" mast hiicresi, B hiicresi aktive edici faktdr ve
sindirilebilirligi diisiik karbonhidrat iligkin bulgular, gida asir1 duyarliligin1 bildiren
hastalarda immiin aktivasyon kavramini desteklemektedir (59).

Yapilan kesitsel bir calismada hastalarin %90°1 en az bir gida maddesinin iBS
i¢in tetikleyici oldugunu, aminden zengin gidalar, asir1 kilo ve kadin cinsiyet siddetli
IBS olusmasi igin risk faktoriidiir (61).

IBS hastalarinin beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde alim sikligi ve
miktar acisindan c¢ogunlukla baharath yiyecekler, kavrulmus kuruyemis ve soya

fasulyesi igeren iirlinler tiikettikleri bulunmustur (62).
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2.4.3. Genetik faktor

Yapilan ¢aligmalar IBS hastalarinin %33'iiniin ailesinde IBS 6ykiisii oldugunu
gostermistir. Bu durum ortak genlerin ve paylasilan g¢evresel etkenlerin rolii
oldugunu diisiindiirmektedir (63, 64). IBS'si olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin, IBS'si
olmayan ebeveynlerin cocuklarina gore %20 oraninda daha fazla saglik bakimi
aradiklar1 bildirilmistir. Ayn1 calismada arastirmacilar, ebeveynleri iBS'li olan
cocuklarin, kontrol grubuyla karsilastirildiginda GI semptomlar igin %50 daha fazla
saglik kurulusu ziyareti yaptigimi da gostermistir (65). Locke ve arkadaglarinin
yapmis oldugu bir calisma sonucunda birinci derece akrabalarda karin agris1 veya
bagirsak sorunlar1 dykiisii, IBS ve dispepsi ile anlamli derecede iligkili bulunmustur
(66). Tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine goére de IBS prevelans: daha
yiiksek bulunmustur (67—69).

[BS’de SCN5A geni mutasyonu risk faktorii olarak bildirilmistir. SCN5A
geni mutasyonu sodyum kanalinin islevini ya da yapisini bozarak hiicrelere sodyum
iyonu akisinin azalmasma neden olmaktadir. Bu gen GI diiz kaslarinda da
bulunmaktadir. Bu gen mutasyonu sonucunda hastalarda karin agrisi oldugu
calismalarla gosterilmistir (70). IBS'li hastalarin yaklasik %2'si'nde SCN5A'da
mutasyon tasidigi, kabizlik baskin IBS’de (%31) ishal baskin IBS'ye (%10) ye gére
daha ¢ok SCNS5A mutasyonu olustugu bildirilmistir. Bu gen mutasyonu IBS ile
iliskilendirilen ilk mutasyondur (71).

Insan 16kosit antijeni (HLA), insan bagisiklik tepkisiyle yakindan iliskili
oldugu kesfedilen ilk gen kiimesidir. Giinlimiizde baz1 ¢aligmalar HLA-DQ geninin
IBS patogeneziyle iliskili oldugunu ileri siiriilmektedir. HLA-DQ2 ve HLA-DQS
genleri IBS i¢cin bagimsiz koruyucu faktédrler olarak bulunmustur (72).

2.4.4. Enfeksiyonlar ve bagirsak mikrobiyotasinda bozukluklar

Mikrobiyal dengesizlige neden olabilen ve mukozal fonksiyonlar1 bozabilen,

sinirleri hassaslastirabilen ve bagisiklik sistemini aktive ederek ekspresyonda bir
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degisiklige yol agabilen ve bagisiklik sistemini aktive edebilen enfeksiyoz
gastroenteritler IBS i¢in nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (46, 63).
Akut enterik enfeksiyonlar dzellikle ishal tip IBS’nin veya diger fonksiyonel Gi
bozukluklar da sorumlu tutulmaktadir (73, 74). Mukozal inflamasyona maruz kalma
sonucunda olusan inflamasyonun siddetine bagli semptomlarin gelismesinin
mekanizmalarindan biri olarak visseral asir1 duyarliligin ciddiyeti etkilidir. Ek olarak
psikolojik stresin de visseral asir1 duyarliligi arttirdigr goriilmektedir (75). Bu
gbzlemin desteklenmesi amaciyla, Wouters ve arkadaslarmin Gi iliskili patojenlerin
bulundugu i¢gme suyuna maruz kalan neredeyse 19.000 kisilik bir kohort
calismasinda, IBS igin risk faktorleri incelediginde, geng bireylerde ve onceden
anksiyete Oykiisii bulunan kisilerde IBS belirtilerinin gelisme riskinin arttig1
bulunmustur. Muhtemelen yardimct T hiicrelerininden olan Th2 fenotipinin
enfeksiyon etkenine karst duyarliligin  artmasindan  kaynaklanabilecegini
gostermektedir (76). Yapilan bagka bir ¢caligmada da kolondan biyopsi 6rnegi alinip
orneklerin histopatolojik incelemesi yapilmis ve %2’sinde kolon spiroketozisi
(patojenik tiirlerin neden oldugu bir enfeksiyon) tespit edilmistir. Enfeksiyon olan
hastalarin %35’inin ise IBS kriterlerini karsiladig1 gosterilmistir (77). Enfeksiyon
sonrast  IBS’liler de probiyotiklerin  visseral hipersensitiviteyi ve kas
hiperkontraktilitesini modiile ettigi gosterilmistir, bu da GI mikrobiyotanin post-
enfeksiydz IBS'min gelisimini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Mikrobiyal
disbiyoz (bagirsak florasinin bozulmasi) ve firsatg1 patojen bakteri tiirlerinin IBS'li
hastalarda 12 kat arttig1 bildirilmektedir (78).

[BS'li baz1 bireylerde disbiyozun, bagirsak fermentasyonunu artirdigini
gostermektedir. Kabizlikla iliskili IBS'li hastalarda laktat iireten, laktat metabolize
eden ve hidrojen tiiketen bakterilerin anlamli derecede daha diisiik sayida oldugu
bildirilmistir. Ayrica yapilan ¢alismalar, IBS'li hastalarin mikrobiyotasinin, saglikl
kontrollerden daha fazla siilfiir ve hidrojen iirettigini, ancak daha az butirat tirettigini
gbstermistir (79). Saglikli kontrollerle ile karsilastirildiginda IBS hastalarinda
kolonik intraliiminal pH'in azaldigi bu da kolonik fermantasyonun daha yiiksek

oldugunu diisiindiirmektedir. Kisa zincirli yag asitlerinin miktari, sadece kabizlikla
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birlikte olan IBS'li hastalarda anlamli derecede azalmistir (80). Kim ve ark. (81)
(2012) calismasinda da disbiyozun asirt metan iiretimine yol agabilecegini, bu
durumun kolonik transit hizin1 yavaslatabilecegini ve IBS'de kabizliga katkida

bulunabilecegini bildirmislerdir.

2.4.5. Diisiik dereceli mukozal inflamasyon, bagisiklik aktivasyonu ve degismis

barsak gecirgenligi

Calismalar, diisiik dereceli mukozal inflamasyonun, 6zellikle mast hiicreleri,
T ve B lenfositleri ile mukozal sitokin {iiretiminin aktivasyonunu arttirdigi ic¢in
[BS'in patogenezine katkida bulunan bir faktdr olarak kabul edilmistir (82). Bu
hipotez, akut enterik enfeksiyon &ykiisii olan bireylerde, IBS ile uyumlu
semptomlarin prevalansinin bdyle bir maruziyete sahip olmayanlara gore daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (83, 84).

IBS'li hastalarda, kolon mukozasindaki sitokin konsantrasyonlarinin
artmastyla bagisiklik sisteminde bir aktivasyon oldugunu ve pro-enflamasyon
salmminda &zellikle ishal belirtileri olan IBS'li hastalarda bir artis oldugunu
gostermistir. Bu sitokinlerin yiiksek konsantrasyonlar1 anksiyete ve depresyonla da
iliskilendirilmistir (85). Ishal belirtileri olan IBS'li hastalarda, bagirsak duvarinda
artmis humoral aktivitenin oldugu buna bagli B hiicrelerinin ¢ogalmasi ve
aktivasyonu ile immiinoglobulin {iretimi ile iligkilendirilmistir. Humoral
aktivasyonun biyolojik belirteglerinin bagirsak hareketleri, diski sekli ve depresyon
ile pozitif olarak iliskilendirilmistir (86). Ishal belirtileri olan IBS'li hastalarda,
saglikli bireylere kiyasla sitokinlerden interlokin 1, IL-6, IL-10, ve TNFa’ nin arttig
ve bu sitokinlerin konsantrasyonunun karin agrisinin sikligi ve siddeti ile iliskili
oldugu belirlenmistir (87). Noro-immiin eksendeki degisiklikler, IBS duyusal sinir
duyarhligima ve semptomlara katkida bulunur. Immiin hiicrelerden salgilanan
inhibitor faktorler, saglikta kolo-rektal afferentleri inhibe eder ve bu inhibisyonun
kaybi, asir1 duyarliliga ve semptomlara yol agabilir. Degisen bagisiklik fonksiyonu

[BS'de visseral asir1 duyarliliga katkida bulunur (88).
13



2.4.6. Bozulmus safra tuzu metabolizmasi

Safra asitleri karacigerde iiretilir, duodenuma salinir ve terminal ileumda
apikal ileal safra asidi tasiyicist aracilifiyla yeniden emildikten sonra enterohepatik
dongiiye girer. Tipik olarak, safra asitlerinin %95'ten fazlasi burada tekrar emilirken,
geri kalan kism1 kolona geger ve portal ven araciligiyla hepatositlere geri donerek
yeniden dolasima girer. Optimal safra akisini siirdiirmek ve kolestazi dnlemek icin
karacigerdeki safra asidi sentezinin siki bir sekilde diizenlenmesi gerekir.
Karacigerde, fibroblast biliylime faktorii 19 (FBF-19) safra asidi sentezini
diizenler. FGF19, fibroblast biiylime faktorii reseptorii 4 (FBF-4) aracilifiyla etki
eder. FBF-19'un yukar1 regiilasyonu, endoplazmik retikulumda bulunan klotho § adl
protein araciligiyla FBF-4 reseptorii lizerinden hepatositte negatif geri besleme
yapar, yeni safra asitlerinin {retimini azaltir. Safra asidi metabolizmasindaki
anormallikler IBS hastalarinda safra asitlerinin enterik sinirlerde disfonksiyona
neden olarak intestinal gecirgenligi arttirdig1 ve safra asidi ishali olusturdugu one
siriilmektedir (89, 90).

Kolona giren safra asitlerinin potansiyel etkilerini ve IBS'deki semptomlara
etkisi arastirilmis, artan kolonik safra asidi maruziyeti, IBS hastalarinda daha sik
diskilama, hizlandirilmis kolonik gecis siiresi, rektal hiposensitivite, daha yiiksek
viicut kitle indeksi, daha ytiksek 7alfa-hidroksi-4-kolesten-3-on (C4) ve daha diisiik
FBF-19 seviyelerini gdstermistir (91). iIBS'li hastalarda diskida bulunan safra asitleri
ile semptom alt tipleri arasindaki iligkinin, saglikli kontrol grubuyla
karsilastirildiginda degerlendirilmesi, total diski safra asidi seviyelerinin IBS'li
hastalarda ishal ile seyredenlerde daha yiiksek, kabizlikla seyredenlerde ise daha
diisiik oldugunu ortaya koymustur (92).

Diger arastirmacilar, IBS-D’li hastalarin digkisinda safra asitlerinin artmus
konsantrasyonlarint bildirerek bu bulgular1 tekrarlamiglardir, ancak ayni zamanda
safra asitlerini metabolize eden bagirsak mikrobiyotasinin roliinii de incelemislerdir.
Ishal semptomu olan 14 IBS'li hasta ve 18 saglikli kontroliin degerlendirildigi bir

calismada digk: safra asitlerindeki artisin disbiyoz ile iliskilendirildigini, Escherichia
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coli'de Onemli artiglar yaptigi ve Leptum, Bifidobacteria tiirlerinde azalmalar

oldugunu bildirmislerdir (93).

2.4.7. Serotonin metabolizmasindaki anormallikler

Birgok arastirma SCNSA geni disinda farkli genlerdeki degisimlerin de iBS
ile iligkili oldugunu sdylemektedir. Serotonin (5-hidroksitriptamin, 5-HT) beyin-
bagirsak eksenindeki rolii ve GI sistemdeki bollugu nedeniyle iizerinde en ¢ok
calistlan molekiildiir. Viicut serotonininin c¢ogunlugu GI sistemde bulunur ve
enterokromafin hiicreleri (EC hiicreleri) ile miyenterik pleksus ndronlar1 tarafindan
sentezlenir. Serotonin bilinen bir nérotransmitter ve enterik sinir sisteminde lokal bir
hormondur. Cesitli uyaranlara yanit olarak EC hiicrelerinden salinir, lokal olarak
yayilir ve hedef hiicreyi etkilerini serotonin reseptorleri yoluyla gosterir. 5-HT1'den
5-HT7'ye kadar isimlendirilen yedi serotonin reseptorii bulunmaktadir. Bu yedi
reseptorden 5-HT1, 5-HT4 ve 5-HT7, bagirsak tepkilerine aracilik etmede anahtar rol
oynar. Serotonin reseptoriine baglandiktan sonra baslatilan serotonin molekiiliiniin
etkisi, sonunda bir serotonin geri alim tasiyicis1 (SGAT) araciligiyla alinmasiyla
sonlandirilir (94). Yapilan calismalar, IBS-D hastalarinda kandaki serotonin
seviyelerinin daha yiiksek, IBS-K hastalarinda ise kandaki serotonin seviyelerinin
daha diisiik oldugunu gdstermistir (95, 96).

5-HT metabolizmasindaki degisiklikler, visseral asir1 duyarlilikta rol oynayan
onemli faktdrler oldugu goriinmektedir. IBS'li hastalarda mukozal 5-HT'nin ana
metaboliti olan 5-HIAA konsantrasyonlarinin yiiksek oldugu, asir1 duyarhi IBS
hastalarinda agrinin i¢ algisinda artigla birlikte goriilen 6nemli degisikliklere neden

oldugu bildirilmistir. (97).

2.4.8. Beyin fonksiyonlarindaki degisiklikler

IBS’de olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ve olumsuz yasam olaylarina maruz

kalma durumu, daha yiiksek hastalik prevalansi ile iliskilendirilmistir. Cocuklukta
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gecirilen travma veya istismar gibi olumsuz yasam olaylarina maruz kalan bireylerin,
psikolojik terapilerin ve antidepresanlarin durumu tedavi etmede etkili olabilecegi
gercegi, IBS'in beyin anormallikleri tarafindan ydnlendirilen bir bagirsak bozuklugu
olma kavramim destekler (98, 99). 18 yasindan 6nce psikolojik travma gibi erken
olumsuz yasam olaylari, hem erkek hem de kadin hastalarda, beyindeki (talamus,
insula ve anterior singulat korteks iceren) kontrol agini etkileyebilir. Bu beyin agi,
merkezi agr1 amplifikasyonunun (viicudumuzun cesitli kisimlarindaki sinirlerin,
uyaridaki degisimlere tepki vermesi) patofizyolojisinde rol oynamaktadir (100).

Ayrica, IBS'li bireylerde, GI fonksiyonun otonom modiilasyonunu kontrol
eden duygusal uyarilma agi lizerinde, azalmig inhibisyon geri bildirimi goriiliir ve
visseral uyarilmay1 takiben artmis aktivite gozlenir (101, 102). Bazi1 bireylerde
duyusal bilginin merkezi islenmesinin anormal oldugu gdsterilmis olup, beyinde bu
bilgiyi isleyen bolgelerde difiizyon tensor goriintiileme ile beyaz cevherde
anormallikler goriilmiistiir. Bu degisikliklerin derecesi semptomlarin siiresi ve siddeti
ile iligkilendirilmis olup, beyin bu uyaricilara yanit olarak yapisal degisiklikler
gecirdigi 6ne siiriilmektedir (103, 104).

IBS'li hastalarla saglikli kontroller arasinda anksiyete ve depresyon
diizeylerinin benzer oldugu baska bir calismada, IBS'li olanlarda davranissal segimler
sirasinda dorsolateral prefrontal korteksin aktivitesinin bozuldugu bulunmustur. Bu
da, IBS'li hastalarin anksiyz veya depresif olmasa bile, merkezi sinir sistemi islev
bozukluguna sahip olduklarini ve bu durumun bireyleri stres faktorlerine duyarli hale

getirebilecegini onermektedir (105).

2.4.9. Visseral asir1 duyarhhk

IBS'de degisen i¢ organ duyusu, beynin duyusal, duygusal uyarilma ve
prefrontal kortikal bolgelerindeki merkezi anormallikleri ile karakterizedir. Duyuyu
modiile eden yollardaki degisiklikler ve periferik mekanizmalar da visseral agrinin
patogenezinde rol oynar. Ortalama olarak hastalarin yaklasik %60'1da bagirsaklarin

farkli fizyolojik uyaranlara karsi artan duyarlili@i goriilmiistiir (38). Visseral asiri
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duyarliligi, IBS’de siklikla karmn agris1 ataklarina yol agar. IBS'nin patofizyolojisi
heniiz tam olarak aydinlatilamamis olmasina ragmen, stresin gelisim i¢in 6nemli bir
risk faktérii oldugu ve agr1 hissinin tetikleyicisi olarak hareket ettigi iyi
bilinmektedir. Stres hem bagisiklik tepkilerini hem de bagirsak mikrobiyotasini
modiile eder ve bunun tersi de gecerlidir. Ek olarak, mikroplarin kendisi veya
bagisiklik sisteminin katilimi1 yoluyla afferent nosiseptorleri aktive eder veya duyarli
hale getirir. Asir1 duyarh bireylerde disbiyotik kolonik mikrobiyota da bakteriler ve
mantarlar gozlenir. Bagisiklik sisteminden tiiretilen cok sayida sinyal molekiilii,
afferent sinirlerin uyarilabilirligini dogrudan artirabildikleri, epitelyal bariyer
fonksiyonunu degistirebildikleri ve Gi sistemin homeostazisini etkileyebildikleri gz
online alindiginda, bagirsak sinir sistemi {izerinde birgok etkiye sahip
olabilir. Birlikte ele alindiginda, beyin ve bagirsak arasindaki iletisim, mikrobiyota
ve bagisiklik tepkilerinin etkilesiminden etkilenir. Kortikotropin salgilayan faktor
bagirsak hareketliliginde ve i¢ organlarda asir1 duyarlilig arttirici GI sistem {izerinde
yaygin etkilere sahiptir (106). Dismenoreli kadinlarda artan i¢ organ duyarliligin da
[BS'ye yol agtign bildirilmistir (107).

Goriildiigii gibi, iBS'de yer alan patofizyolojik mekanizmalarin daha iyi
anlasilmasi, gelecekteki tedavilerin gelistirilmesi icin hayati Sneme sahiptir. IBS'nin
klinik kategorizasyonu, hastanin rapor ettigi semptomlara dayanmaktadir.
Semptomlarin rahatlatilmasi i¢in temelde yatan patofizyolojilerin o6zellikle ele
alinmas1 gerekmektedir. Bu yeni bilginin klinik uygulamaya aktarilmasi heniiz
gergeklestirilmemis olsa da, gelecekte daha hedefli tedavilerin gelistirilmesine olanak

verebilir.

2.5. Irritabl Bagirsak Sendromu Tam Kriterleri

Daha 6nceden, fonksiyonel GI bozukluk olarak adlandirilan iBS, giiniimiizde
kronik, yasam kalitesini olumsuz etkileyen, olduk¢a yaygin bir bagirsak-beyin
etkilesimi bozuklugudur. Klinik uygulamada IBS, tekrarlayan karmn agrisi ve

diizensiz digkilama semptomlariyla karakterize edilir. Bagirsak-beyin etkilesimi
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bozukluklar1 alaninda ¢ok uluslu bir uzman grubunun fikir birligiyle elde edilen
ROMA 1V kriterleri, hem klinik hem de arastirma amaciyla IBS'yi teshis etmek icin
kullanilmaktadir. IBS'li hastalar, diski sikhiginda degisiklik, diski1 bigiminde
degisiklik ve/veya diskilamayla iligkili karin agrisinin hafifletilmesi veya
kotiilesmesiyle iligkili olarak en az haftada bir (ortalama olarak) karin agrisi
semptomlarini bildirmelidir. Siskinlik yaygin olarak bildirilen bir semptom olmasina
ragmen, IBS'yi dogru bir sekilde teshis etmek i¢in varlig1 zorunlu degildir (11).
IBS’li bireylerin %70’i hafif seyirli hastaliga sahip olup, herhangi bir saglik
kurulusuna basvurmamaktadir. Geri kalan %30 popiilasyonda hastalik orta-agir
siddette olup, biiylik c¢ogunlugu birinci basamakta tedavi olmaktadir (108).
Kolorektal kanser veya IBH olasilig1 klinisyenler icin tanisal belirsizlik yaratabilir.
IBS’li hastalar semptomlariyla iliskili olarak en sik birinci basamak saglk
hizmetlerine basvurmaktadir. Bu yiizden bagvuran hastalarda kolorektal kanseri
taramalar1 veya basit incelemelerle anormallikleri diglanarak, semptomlara dayali

pozitif bir IBS tanis1 konulmalidir (11).

Tablo 1. Alarm Semptomlar1 (109, 110).

Belirtilerin yakin zamanda baslamas1 ve hastaligin hizla ciddilesmesi
Belirtilerin 45 yasindan sonra baslamasi

Kilo kaybi, ates, anemi, kanli digkilama olmast

Belirtilerin gece uykudan uyandirmasi

Ailede gastrointestinal kanser, IBH veya ¢olyak hastaligi varlig
Yakin zamanda antibiyotik kullanimi olmasi

Enfeksiyon riski olan iilkelere seyahat dykiisii olmasi

® N0k LD

IBS hastasinda farkli yakinma ve muayene bulgularinin ortaya ¢ikmasi

IBS tanis1 organik bir hastalik ve alarm semptomlarin yoklugunda varolan
semptomlara dayali olarak konulmaktadir (Tablo 1). IBS hastalarinda biyolojik,
kimyasal, radyolojik ve histopatolojik bir bulgu yoktur. Hastadan alinan iyi bir
anamnez ve iyl yapilmis bir fizik muayene en Onemli tani aracidir. Hastanin
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hikayesinde alarm semptomlari, beslenme aligkanliklari, stres faktorleri, fiziksel ve
cinsel taciz Oykiisii, kullandig1 ilaglar, kisisel ve ailede organik hastalik Oykiisii
sorgulanmalidir (12).

IBS tanisinda, alarm semptomlar1 dislandiktan sonra hem klinik arastirma
amactyla hem de IBS’yi teshis etmek i¢cin ROMA IV kriterleri kullanilmaktadir
(Tablo 2). ROMA 1V kriterlerine gore hastanin sikayetleri tanidan en az alt1 ay once
baslamali ve son ii¢ ayda haftada en az bir kez tekrarlayan karin agrisi olmalidir.
Karin agrisina ek olarak digkilama sonrasinda rahatlama veya koétiilesme, diskilama
sikliginin degiskenligi ve diskinin sekil ve goriinlimiinde degisiklik gibi {i¢ bulgudan
en az ikisinin eslik etmesi gereklidir (12). Hastalar, baskin olan diski diizenlerine
gore ishal baskin IBS (IBS-D), kabizlik baskin iBS (IBS-K), karisik bagirsak
aliskanliklar1 olan IBS (IBS-M) veya smiflandirilamayan iBS (IBS-U) (alt tiplere
uymayan IBS) seklinde alt gruplara ayrilir (14).

Tablo 2. Irritabl Bagirsak Sendromu Igcin ROMA IV Tam Kriterleri (11).

Son 1i¢ ay boyunca haftada en az ortalama bir giin tekrarlayan karin agrisi, asagidaki
kriterlerden en az ikisi ile iliskilendirilmistir.

1. Diskilama ile ilgili

2. Diski sikligindaki degisiklikle iliskili

3. Diski bigimindeki (goriiniisteki) degisiklikle iliskili
Son ii¢ aydir bu kriterlerin kargilanmis olmasi ve semptomlarin tanidan en az alt1 ay

once baslamis olmasi gerekir.

Uyusukluk, mide bulantisi, sirt agrist ve mesane semptomlar:t gibi diger
ozellikler IBS'li kisilerde yaygindir ve taniyr desteklemek igin kullanilabilir (111).

Olas1 IBS semptomlariyla basvuran tiim bireyler alarm semptomlar1 agisindan
degerlendirilir. Anemi, karin kitleleri, rektal kitleler, inflamatuar barsak hastaliginin
belirtegleri, yumurtalik kanserini diisiindiiren semptomlari olan kadinlarda birinci
basamakta serum CA-125 Oolgiilmelidir. Diskida gizli kan veya digskida
immiinokimyasal ~ testler, birinci  basamakta  olast  IBS'li  hastalarin
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degerlendirilmesinde rutin olarak kullanilmamaktadir, ancak bunlar kolorektal kanser
taramasina yonelik gilincel kilavuzlarda tavsiye edilmektedir (13).

IBS, gastroenterologlarin ugrastifn en yaygm hastaliklardan biridir, bu
nedenle hastadan anamnez alirken, empatik dinleme ilkelerini benimseyerek ikinci
basamak saglik hizmetlerinde doktor-hasta iliskisinde uyum ve giiven olusturmak
onemlidir (112, 113). Kanitlar, konsiiltasyonun baglangicinda iki dakikalik aktif
dinlemenin hastaya dinlenildigi hissini verdigini ve dolayisiyla kendi bakimiyla ilgili
sonraki kararlarda kendine giiven duydugunu gostermektedir (114). Empatik bir
yaklasim yasam kalitesini ve semptomlari iyilestirebilir, saglik bakimina bagvurulari
azaltabilir ve tedaviye uyumu artirabilir (115-117).

IBS’li bireyden detayli bir dykii alinmali ve iBS'nin temel semptomlarinin
varligin1 dogrulamalidir. Bunlar arasinda karin agris1 ve degisen bagirsak aligkanlig
(normal dis1 digka siklig1 ve/veya kivami) yer alir ve agrinin yeri iist veya alt karinda
olabilir. Agri, digkilama ile hafifletilebilir veya siddetlenebilir veya bagirsak
aliskanliginda zamanla degisikliklerle iligkilendirilebilir. Hastanin diskilarinin
anormal oldugu giinlerde baskin digki diizeni Bristol diski skalasi kullanilarak
degerlendirilmelidir (118). Siskinligin varligi, ROMA IV kriterlerini karsilamak i¢in
gerekli degildir, ancak mevcutsa, IBS'yi yiiksek oranda diisiindiiriir ve buna siklikla
gozle goriiliir karin sisligi eslik eder (119).

IBS’li bireyde ayrica fonksiyonel dispepsi ve gastro-dzofageal reflii siklikla
IBS ile ortiistiigiinden erken doyma, yemek sonrasi dolgunluk, epigastrik agri,
bulanti veya mide yanmasi yaygindir (16—-18). Sirt agrisi, mesane ve jinekolojik
semptomlar ve uykusuzluk gibi bagirsak dis1 semptomlarin yani sira fibromiyalji,
gerilim bas agris1 veya kronik yorgunluk gibi diger fonksiyonel somatik
bozukluklarin varlig1 da sik goriiliir (19). Yaygin zihinsel bozukluklar ve somatoform
tipte davranislar siklikla bir arada bulunur (20, 21). Daha siddetli IBS'si olan bir
hasta, istismar Oykiisiinii goniillii olarak belirtebilir veya bazi insanlarin istismari
olas bir neden olarak bildirmesi bir ipucudur. Bu nedenle, olas1 IBS tanis1 olan bir

hastayr ilk konsiiltasyon sirasinda degerlendirirken tiim bu faktorlerin dikkate
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alinmasi 6nemlidir; zira bu durum, birden fazla uzmanliga bagvurmayi onleyebilir ve
gereksiz miidahalelerden kaynaklanan durumlarin 6niine gegebilir (16, 120).

IBS tekrarlayan, degisken semptomlara sahip kronik bir hastaliktir, kanser
veya Oliim riskinde artisla iliskilendirilmez (22), ancak yasam kalitesini etkiler. Ana
patofizyolojik yonii, ayn1 zamanda birgok giincel tedavinin de temel hedefi olan
visseral asir1 duyarlilikla ilgilidir. Bu nedenle, IBS'yi bagirsak-beyin etkilesiminin bir
bozuklugu olarak agiklamak, bagirsak-beyin ekseninin basit bir agiklamasiyla ve
bunun diyet, stres, semptomlara verilen biligsel, davranissal ve duygusal tepkilerden
ve enfeksiyon sonrasi degisikliklerden nasil etkilendigini agiklamak 6nemlidir. Bu
tiir bir yaklasim, hastalarin IBS tanisin1 anlamasini ve kabul etmesini saglayarak,

diyet, ilac tedavisi ve psikoterapinin tedavide kabul edilebilirligini artiracakrir (121).

2.6. irritabl Bagirsak Sendromununda Gastrointestinal Semptomlar

[BS’de Gi semptomlar karmn agrisi ya da karinda rahatsizlik hissi, kabizlik,
ishal ve siskinlik temel olarak siralanabilir. Bu semptomlar hastalarda farklilik
gostermekte ve farkli siddette goriilmektedir. Ayn1 hastada dahi semptomlar farklilik
gostermektedir. Semptomlar genellikle aralikli olarak goriilmekte hatta bazi
donemler semptomsuz olabilmektedir. Birinci basamak doktorlara bagvurularin 3/4’1
hafif seyirli semtomlardan olugsmaktadir. %5 oraninda ise semptomlar ciddi boyutta
olup gastroenteroloji kliniklerine yonelmektedirler (23).

Hastalarin sikayeteleri en fazla karin agris1t semptomu lizerindedir. Buna ek
olarak sirasiyla acil tuvalete gitme hissi (digkilama hissi), siskinlik ve hastanin
diskilama sayis1 rahatsiz olduklar1 semptomlardandir. Karin agrisi cogunlukla kramp
seklinde, karnin alt kadranlarinda ve degisen siddette olup uykudan
uyandirmamaktadir. Karin agrisi semptomuna kilo kayb1 ve istahsizlik eslik etmez.
Progresif karakterde degildir. Digski kivamindaki degisikliklerde hastalar
etkilemektedir. Kabizlik ve ishal baskin olarak goriilen semptomlardir. Kabizlik ve

ishal baskin tipler arasinda bir yilda %75 oraninda degisiklik olmaktadir (23)
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IBS hastalarinda iist GI sistemle ilgili sikayetleri de bulunmaktadir. Gegirme,
mide yanmasi, bulanti ve kusma ¢ogunlukla birliktelik gostermektedir. IBS
hastalarinda gastrodzofajial reflii %40, fonksiyonel dispepsi hastalig1 %57 oraninda

eslik etmektedir (23).

2.7. irritabl Bagirsak Sendromunun Siniflandirilmasi

Her ne kadar IBS'nin birincil semptomu tekrarlayan karin agrisi olsa da, IBS’li
bireyde, baskin diski bi¢ciminin belirlenmesi, hem tanida hem de tedavide dogru
yaklagimin segilmesi agisindan énemlidir.

IBS, baskin olan bagirsak aliskanhigina gére dort farkli gruba ayrilmaktadir.
Diski 6zellikleri i¢in Bristol Digki Skalasindan faydalanilmaktadir (Sekil 2).

Tip 1 ® o o Findik seklinde sert parcalar halinde
& L ® {cikarmakta zorlanilan}
Tip 2 % Sosis seklinde sert parcalar
Tip 3 ” Sosis seklinde, yiizeyde kiniklar mewvcut
Tip 4 Sosis veya yilan seklinde, parazsiz ve yumusak
Tip 5 e Kenarlan belirgin yumusak parcalar
b g
Tip & . Kenarlan didzensiz kabarik parcalar, yumusak
_&-‘ hir lapa
Tip 7 - Sulu, kati parca yok, tamamen smvi
=

Sekil 2. Bristol Digk:1 Skalas1 (122, 123).
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2.8. Irritabl Bagirsak Sendromu Tipleri

Tablo 3. iBS Tipleri.

o IBS-K. Kabizlik agirhkh IBS: Bristol Diski Skalasi’na gére digkilamanin
>%25 Tip 1 veya 2 olmasi

o IBS-D. Ishal agirhkh IBS: Bristol Diski Skalasi’na gore diskilamanin
>%25 Tip 6 veya 7 olmasi

o IBS-M. Kabizlik ve ishalin birlikte goriildiigii mikst IBS: Bristol Diski
Skalasi’na gore diskilamanin >%25 Tip 1 veya 2 ve >%?25 Tip 6 veya 7
olmasi durumunda

o IBS-U. Smmflandirllmams: Tam kriterlerine uyan ancak diger

gruplandirma standartlarina uymayan iBS

IBS'li hastalarin yarisindan fazlas1 bir yillik bir siire icinde baskin alt tipi
degistirir; bu nedenle alt tipin netlestirilmesi rutin olarak yapilmalidir (Tablo 3).
Ishalin baskin oldugu iBS hastalarmin her bagirsak hareketinde agri ve aciliyet
bildirme olasiliklar1 daha yiiksektir, oysa kabizligin baskin oldugu hastalar bagirsak
hareketleri arasinda 6nemli Slgiide daha fazla semptom ve islev bozuklugu rapor
ederler; dolayisiyla karin agris1t semptomlarinin tedavisi de hasta alt tipleri arasinda
farklilik gosterebilir (12).

Ozetle, IBS semptomlarmi tedavi etmek igin kullanilan terapétik ajanlarin
cogu, bir spesifik IBS alt tipine vurgu yapilarak gelistirilmistir; bu nedenle prospektif
olarak calisilmamis olsa da hastaya yanlis alt tipin atanmasi, aslinda semptomlari
kotiilestiren bir tedavi yaklasimiyla sonuglanabilir. Su anda IBS-M veya IBS-U
tedavisi icin onaylanmis herhangi bir ila¢ bulunmamaktadir; Bu, gelecekteki

arastirmalarda ele alinmasi gereken dnemli bir bosluktur (12).
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2.9. irritabl Bagirsak Sendromu Tedavisi

IBS tedavisi genellikle hastanin yasadig1 baskin semptom veya semptomlara
yoneliktir. Hastanin ifade ettigi semptomun siddetine gére adim adim ilerlenmelidir
(24, 25). Tedavi, farmakolojik ve non farmakolojik yaklasimlar olarak

smiflandirilmaktadir.

2.9.1. Farmakolojik tedaviler

IBS-K ve IBS-D tipine gére degisiklik gdstermektedir.

2.9.1.1. Antispazmodikler

IBS igin en sik kullanlan tedaviler arasindadir ve genel olarak
antimuskarinikler ve diiz kas gevseticiler olarak ikiye ayrilabilir. Disikoverin,
propantelin, otilonyum bromiir ve hiyosin butilbromiirli igeren antimuskarinikler
bagirsak hareketliligini azaltirken, alverin ve mebeverin dogrudan etkili bagirsak diiz
kas gevseticileridir. Bu ajanlarin 6ne siiriilen etki mekanizmasi, baz1 IBS
semptomlarinin barsak spazmi ve dismotilite (hareket bozuklugu) sonucu oldugu
varsayimina dayanmaktadir, bu durumda antispazmodikler iyilestirme saglar (124).
Agiz kurulugu, gérme bozuklugu ve bas donmesi gibi yan etkiler goriilmektedir

(125).

2.9.1.2. Bagirsak-beyin néromodiilatorleri

[BS'de semptomlarin ortaya g¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde ¢ift yonlii
bagirsak-beyin eksenindeki disfonksiyonun énemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Her ne kadar IBS siklikla fonksiyonel bir GI bozukluk olarak gériilse de bu durum
bagirsak-beyin etkilesim bozukluklari olarak yeniden adlandirilmistir (126).
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Bagirsak-beyin ndromodiilatorlerinin - kullaniminin mantigi ve yan etki
profillerinin, hastaya dikkatli bir sekilde agiklanmasi gerekir. Bu ilaglarin, yaygin
zihinsel bozukluklarin tedavisinde kullanilan doz yerine, agr1 modiilator 6zellikleri
ve GI fonksiyon iizerindeki periferik etkileri nedeniyle diisiik dozlarda kullanildig
vurgulanmalidir (14).

IBS’li bireylerde siklikla anksiyete ve depresyon birlikte goriiliir (21) ve
bunlar aym1 zamanda saglikli kisilerde, daha sonradan IBS gelisimi icin de risk
faktorleridir (51). Trisiklik antidepresanlar (TCA) ve Selektif serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) gibi bagirsak fonksiyonu iizerindeki periferal etkileriyle birlikte,
bagirsak-beyin noéromodiilatorlerinin kullaniminin temelini olusturur. Bu ilaglar
IBS’de genel semptomlar veya karin agrisi iizerinde etkili bulunmustur (14).

Diger bagirsak-beyin ndéromodiilatorleri arasinda duloksetin gibi serotonin
norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI'ler) veya pregabalin dahil kalsiyum kanali
028 ligands iizerinde etkilidirler. IBS ve eslik eden yaygin anksiyete bozuklugu olan
hastalarda duloksetin, karin agrist gibi semptomlarin siddetinin azaltilmasinda etkili
olup, yasam kalitesinde de iyilesmeye neden olmaktadir (127, 128). Asir1 duyarh
IBS’li bireylerde, pregabalin, visseral asir1 duyarliligin iyilestirilmesinde etkilidir

(25).

2.9.1.3. Ishale yonelik farmakolojik tedaviler

Ik basamak tedavide; Loperamid, miyenterik pleksus (GI kanal boyunca
uzanan birbiriyle iligkili néronlarin zincir seklinde siralanmasi) aktivitesini azaltan,
bdylece bagirsaktan gecis siiresini uzatan ve suyun yeniden geri emilimini artiran
sentetik bir p-opioid agonistidir. Ilag diski sikligim ve kivamini iyilestirse de genel
semptomlar lizerinde etkili degildir (125).

Eluxadoline, IBS-D igin lisansl bir p-opioid ve x-opioid reseptdr agonisti ve
o-opioid reseptor antagonistidir. Bu ilag bagirsak gecisini yavaslatip, visseral asiri
duyarlilig1 azaltarak (129), karin agrisinda ve digki kivaminda iyilesmeye neden
olmaktadir (130). Eluxadoline ile tedavi edilen hastalarda aminotransferaz veya lipaz
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artisiyla birlikte akut karin agris1 veya pankreatit olarak kendini gdsteren oddi
sfinkteri spazmu gibi ciddi yan etkiler rapor edilmistir. IBS-D igin lisansli olmasina
ragmen ilag bir¢ok tlilkede mevcut degildir (131).

5-HT3 reseptoriinde antagonist olarak islev goren ilaglar da IBS-D’de
kullanilmaktadir. Bu ilaglar, barsak gecisini yavaslatan, visseral duyarlilig1 azaltan ve
rektal uyumu degistiren alosetron ve ramosetron'u icermektedir (132-134).
Ondansetron, IBS-D'nin en miidahaleci semptomlarindan bazilarimi, yani yumusak
diskilama, siklik ve aciliyet gibi durumlarn hafifletigi ancak karin agrisinda bir

degisiklik olmadig1 sonucuna varilmistir. Kabizlik en sik goriilen yan etkidir (135).

2.9.1.4. Kabizliga yonelik farmakolojik tedaviler

[BS'min y&netimine yonelik mevcut Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik
Enstitiisii (NICE) kilavuzu, IBS-K'li hastalarin laksatiflerle tedavi edilebilecegini ve
semptomlara gore doz ayarlamasi dnermektedir. Polietilen glikol IBS'de kabizlik igin
etkili bir tedavi olup, karin agrist sik goriilen bir yan etkidir (11).

Laksatiflerle semptomlarda iyilesme goriilmeyen IBS-K hastalarinda, ikinci
basamak ilaclara gecilmesi diisiiniilmelidir. Bunlar iki ana smifa ayrilir:
sekretagoglar ve 5-HT4 agonistleridir. Sekretagoglar; Linaklotid, lubiproston,
plekanatid ve tenapanordur. Bu ilaglar intraliiminal yilizeyindeki iyon kanallarini
aktive ederek iyonlarin ve suyun bagirsak liimenine akisina, digkilarin yumusamasina
ve gecisin hizlanmasina neden olurlar (136, 137). 5-HT4 agonisti olan tegaserod

ise prokinetik etkileri vardir ve ayn1 zamanda gecisi hizlandirirlar (138).

2.9.1.5. Karin agrisina yonelik farmakolojik tedaviler

Visseral duyarliiga bagh olarak IBS hastalari siklikla karm agrist
tariflemektedir. Karin agrisina yonelik olarak, en sik antispazmotik ajanlar
kullanilmaktadir. Bu ilaglar intestinal diiz kaslar iizerinde kontraktilite azaltic1 etki

gosterirler. Semptomlara bagli aksiyetesi bulunan hastalarda antispazmotik ve
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anksiyolitik ajan kombinasyonlar1 da faydali olmaktadir. Antidepresanlar, karin
agrisina yonelik uygulanan diger ila¢ grubudur. SSRI’ler ve TCA’lar varolan agri

algisi tizerinde degistirici etki gosterirler (23).

2.9.1.6. Gaz / siskinlige yonelik farmakolojik tedaviler

Antiflatulan etkiye sahip antispazmotik ajanlar siskinlik tedavisinde en ¢ok
tercih edilen ilag grubudur. Simetikon, en sik tercih edilen antiflatulan grubu ajandir.
Rifaximin gibi antibiyotikler ve probiyotikler de siskinlikte kullanilmaktadir.
Bagirsaklarda gaz olusumunda etkili bakterilerin baskilanmasi, bagirsaklarda
bakteriyel asir1 cogalmanin azaltilmasi veya bagirsak florasinin dengelenmesi
lizerine etki gosterirler. IBS hastalarmda genellikle siskinlige kabizlik eslik eder.
Lifli gidalar, laktuloz veya laksatifler de hastalarda gaz olusumunu artiracagindan

dikkatli kullanilmasi1 6nerilmektedir (23).

2.9.2. Non farmakolojik yaklasimlar

IBS tedavisinde, non farmakolojik ydntemler olarak, diyet, psikoterapiler ile

tamamlayici ve biitiinleyici saglik yaklasimlari kullanilmaktadir.

2.9.2.1. Diyet

IBS'li bireylerin %80'inden fazlas1 gidayla, dzellikle de fermente olabilen
karbonhidratlar ve yaglarla ilgili semptomlar bildirmektedir (139, 140). Klinik
uygulamada, son on yilda IBS igin geleneksel diyet, diisik FODMAP diyeti veya
gliitensiz diyet onerilmektedir.

Geleneksel diyet tavsiyeleri birinci basamak olarak kabul edilir ve NICE ile
Ingiliz Diyetisyenler Birligi (BDA) tarafindan hazirlanan rehberlere dayamr (141,
142). Geleneksel diyet, herhangi bir diyet bilgisi gerektirmeyen, diizenli 6gilinler gibi

27



saglikli beslenme aliskanliklarinin benimsenmesi, yeterli beslenmenin siirdiiriilmesi,
alkol ve kafein aliminin sinirlandirilmasi, lif aliminin ayarlanmasi, yagl ve baharatl
gidalarin tiiketiminin azaltilmasi gibi 6nlemler yer alir. Ayrica yapilan metaanaliz
calismalar1, IBS’li hastalarm diyetine lif eklenmesini ve liflerin faydali etkisinden
bahsetmektedir (14). Ancak, bu etki suda c¢oziinen liflerle sinirhidir, Srnegin
ispagulada(karniyarik otu), dnerilirlen, bugday kepegi gibi ¢oziinmeyen lifler karin
agrisim ve siskinligi kotiilestirebileceginden onerilmemektedir. Genellikle, ¢oziiniir
liflerde diisiik dozlarla baslamak (giinliik 3-4 g) ve tolere edilebilen bir sekilde
yavagea arttirmak, toplam giinliik dozu max 20-30 g'a ¢ikarmak oOnerilir, ¢linkii fazla
tiketmek, kalin bagirsak su icerigini ve hacmini arttirir, bu da karin agrisint ve
siskinligi kotiilestirebilir (143).

Diisiik FODMAP diyeti ise IBS icin ikinci basamak diyet olarak énerilir (11).
IBS hastalarinda meyve, sebze, siit ve bugdayda bulunan bir grup basit ve karmasik
sekerler dahil, diisik fermente edilebilir Oligosakkaritler, Disakkaritler,
Monosakkaritler ve Polioller (FODMAP'ler) diyet dnerilmektedir. IBS semptomlari,
oligo-, di-, monosakkaritler ve poliollerin (FODMAP'ler) ve ¢oziinmeyen liflerin
tilketimi ile tetiklenir. FODMAP'ler ve ¢ézliinmeyen lif, kalin bagirsak liimenindeki
ozmotik basinci arttirir ve gaz olusumuna neden olur. Gaz artist abdominal
distansiyona ve karin agrisina neden olur (144) ve i¢ organlarda asir1 duyarlilig
olanlarda GI semptomlar tetiklerler. Diisik FODMAP diyetinin retrospektif ve
randomize olmayan ¢alismalari, IBS hastalarinin  %68-76'sinda  semptomatik
tyilesme bildirmistir (145).

Gliitensiz diyet, IBS'li baz1 hastalar, ¢6lyak hastaligima dair objektif bir kanit
olmamasina ragmen, gliitensiz bir diyetten semptomatik fayda bildirmektedir (146).
Ancak IBS'de gliitensiz diyetin rutin olarak onerilmesi igin yeterli kanit yoktur.
Gliiten icermeyen bir diyette rapor edilen klinik faydanin ¢ogunlukla gliitenin
kendisinin ¢ikarilmasindan kaynaklanmadigi, ancak bugdayin diglanmasi sonucunda
elde edilen ve bir FODMAP olan fruktan igeriginin azalmasi oldugu one siirtilmuistiir

(147, 148).
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Probiyotikler/Prebiyotikler, IBS’li bireylerde, diyetin énemli bir kismin
olusturur. Yeterli miktarlarda uygulandiginda, konak¢inin sagligi iizerine olumlu bir
etkiye sahip olan canli patogenetik olmayan bu mikroorganizmalar, bagirsak
mikrobiyotasinin  biyolojik c¢esitliliginde, zenginliginde O©nemli rol oynar.
Probiyotiklerin IBS'deki yararli etkisi, diisiik dereceli inflamasyonun azaltilmasi,
bagirsak hareketliliginin diizenlenmesi, safra tuzu metabolizmasinin modiilasyonu ve
antimikrobiyal maddelerin {iretimi ve bagirsak mukozasindaki patojenlerin sayisinin
azaltilmasidir. Probiyotik mikroorganizmalarin en Onemli grubunu laktik asit
bakterileri olusturmaktadir. Bunlarin igerisinde Bifidobacterium ve Lactobacillus

tiirleri en yaygin olarak kullanilan probiyotik mikroorganizmalardir (149).

2.9.2.2. Psikoterapiler

IBS’li bireylerde, psikolojik tedavilere iliskin RKC'lerin bir meta-analizinde,
Biligsel Davranis¢1 Terapi(BDT) ve iggiidiisel hipnoterapi gibi psikolojik terapilerin
kontrol miidahalelerinden daha etkili oldugunu gostermistir (150). Her ikisi de, 12
aylik ila¢ tedavisinden sonra semptomlar diizelmediginde NICE kilavuzu tarafindan
onerilmektedir (11). IBS semptom siddetindeki azalmayla ilgili temel mekanizmalar,
genel anksiyetedeki degisikliklerden ziyade, IBS'ye dzgii bilislerdeki ve GI spesifik
anksiyetedeki degisiklikler oldugu goriinmektedir. Bu konuyla ilgili olarak, IBS igin
simdiye kadar yiiriitiilen en biiyilk BDT c¢aligmasinda hastalarin en az %50'sinin
baslangicta olas1 yaygin zihinsel bozukluklar gosterdigi ve bu hastalarin hem terapist
tarafindan telefonla BDT, hem de iBS'ye &zgii protokolleri kullanan web tabanl
BDT uygulamalarinda kaygi ve depresyon puanlarini azalttigt goriilmiistiir. Bu
veriler IBS'ye 6zgii BDT protokolleriyle tedavinin hem ruh sagligma hem de Gi
semptomlara fayda saglayabilecegini gostermektedir (151).

Yapilan metaanaliz ¢alismalarinda, yiiz yiize BDT, kendi kendine uygulanan
BDT, minimum temasla uygulanan BDT, terapist tarafindan telefonla saglanan BDT

ve grup BDT'nin tiimii, kontrol gruplarindan daha iistiin bulunmustur (14, 150).
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Bagirsaklara yonelik hipnoterapi, RKC'lerde hem kisa vadeli hem de uzun
vadeli etkinlik agisindan en genis kanit diizeyine sahip IBS icin psikolojik
tedavilerden biridir (150). Hipnoterapinin amaci, hastaya kendi kendini yonetme ve
bagirsak fonksiyonlarin1 kontrol etme konusunda yeni beceriler 6gretmek i¢in derin
bir rahatlama durumu yaratmaktir (152). Tedavi, agriy1 hafifletmek i¢in imgeleme,
metaforlar, dokunsal yaklagimlar ve 6zellikle karin agris1 ve sigkinligini hedef alan
diyafram nefesi gibi ¢esitli tekniklerin kombinasyonlarin1 iceren iBS'ye ozgii
protokoller kullanilarak gerceklestirilir (152, 153). Hipnoterapiden 6nce ve hemen
sonra bagirsak-beyin fonksiyonunda olumlu degisiklikler oldugu, (154) kolon
motilitesinde degisiklik (155),1i¢ organ asir1 duyarliliginda azalma (156) ve
fonksiyonel beyin goriintilemede bagirsak-beyin agris1 isleme sinyallerinin

normallestigi kanitlanmistir (157, 158).

2.9.2.3. Tamamlayici ve biitiinleyici saglik yaklasimlar: (TBSY)

IBS i¢in TBSY kullaniminin yaygmhigina iliskin ¢ok sayida uluslararasi
calisma, IBS hastalarmin yaklasik %50'sinin (%21 ila %73 araliginda) TBSY
kullandigimi bildirmektedir. ABD’de Ulusal Saglik Goriisme Calismasi (NHIS), sunu
ortaya koymustur: Katilimcilarin %42'sinin onceki yillarda TBSY kullandig1 ve
bunlarm %3'ii GI rahatsizlik bulunan hastalarda oldugunu gosterdi (159).

Yasam kaliteleri etkilenen hastalar genellikle mevcut farmakolojik
tedavilerden memnun kalmadiklarinda ve geleneksel tibbin basarisiz olmasi
sebebiyle biitiinsel bir tedavi yaklasimi olan tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT)
arayigina girebilirler. TAT tedavileri ayn1 zamanda geleneksel tedaviden memnun
olan ve geleneksel tedavi seceneklerini destekleyen hastalar tarafindan da
aranmaktadir (159).

IBS’li bireyler genellikle diyet takviyesi olarak bilinen dogal iiriinler (6rnegin
sifali bitkiler, vitaminler ve mineraller ve probiyotikler) ve zihin-beden
miudahelelerini  (6rnegin hipnoterapi, biligsel davraniggr terapi ve yoga)
kullanmaktadir.
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[BS'nin tedavisi i¢in arastirilan farkli bitkisel preparatlar ve bunlarin olasi etki
mekanizmalar1 gdzden gegirilmistir. Bazi bitkisel {irlinlerin karin agrisi, ishal ve/veya
kabizlik gibi genel semptomlar iyilestirdigini gostermektedir (160). Tekli preparatlar
arasinda IBS hastalarinda etkililige dair en fazla kanit mentha piperita (nane yagi)
esansiyel yagi i¢in bulundu. Bilesik preparatlar arasinda ¢ogu ¢alisma, dokuz bitkinin
hidroetanolik ekstraktin1 igeren bir formiill olan STW 5 (iberogast) ile
gerceklestirilmistir.  Antiinflamatuar, prosekretuar aktivite ve gastrointestinal
motiliteyi etkileme gibi farkli etki mekanizmalarina sahip bu bitkisel preparatin IBS
tedavisindeki etkinliginden umut verici sonuglar elde edilmektedir (161).

Nane yagi, varsayilan antispazmodik etkisi L-mentoliin kalsiyum kanallarini
bloke etmesi yoluyla gerceklestirir (162). Bugiine kadar ki en kapsamli bir meta-
analiz galismasinda nane yagmin IBS'li yetiskinlerde agr1 ve genel semptomlar igin
giivenli ve etkili bir tedavi oldugu gosterilmistir (163).

Akupunktur ve moksibustion (yaki), IBS tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bir metaanaliz sonuglar1 da IBS'de akupunktur ve/veya yaki
uygulamasinin semptom siddeti, karin agrisi ve yasam kalitesi acgisindan faydali
oldugunu gostermistir (164).

Ayrica, IBS hastalarinda melatonin kullaniminin da karin agrisin1 azalttigina
dair calismalar mevcuttur. ki hafta boyunca yatmadan énce 3 mg melatonin
uygulanmasi, uyku bozuklugu veya psikolojik sikintida iyilesme olmaksizin karin

agrisin1 onemli 6l¢iide hafifletti ve rektal agr1 duyarliligini azaltmistir (165).

2.10. irritabl Bagirsak Sendromu ve Hemsirelik Bakimi

IBS semptomlar1 zamanla degisebilir ve kendiliginden diizelebilir; bu nedenle
hemsirelik bakimi semptomlar1 yonetmeye ve hastalarin yasam kalitesini
iyilestirmeye yoneliktir. IBS i¢in biitiinsel bir tedavi plan1 diisiiniildiigiinde ilk asama
hemgirenin hastayla terapédtik bir iletisim gelistirmesidir. Literatiirde, IBS tedavisi
icin saglik hizmetlerine basvuran bireylerle yapilan goriismelerde, hastanin

dinlenilmesinden ve endiselerinin ciddiye alinmasindan memnun olduklar1 ve
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dinlenilmenin semptomlariin basarili bir sekilde ¢éziilmesinden daha 6nemli oldugu
bildirilmistir (166). IBS tanis1 dogrulandiktan sonra hemsire, hastaya durumun
tehlikeli olmadig1 ve genellikle ilerleyici olmadig1 konusunda bilgi vermelidir (144).

IBS’de semptomlarin varlig1, semptomlarin siddetinde dalgalanmalarin olmast,
ne zaman baslayacaginin bilinmemesi, psikolojik faktorlerin varligir gibi nedenler
bireylerin yasam kalitesinde azalmaya sebep olmaktadir. Tan1 ve tedavi ile ilgili bilgi
eksikliginin olmas1 veya IBS hastaliginin hasta tarafindan anlasilmamas1 korku ve
endiseli olmalarina neden olmaktadir (26). Pek ¢ok hasta bilgi eksikligine baglh
olarak da semptomlarla basa c¢ikamamakta ve yasam kalitesi Onemli Olgiide
azalmaktadir (27).

IBS yasamu tehdit eden bir hastalik olmamasina ragmen psikolojik sorunlar, is
kayiplari, aile ve arkadas ortamlarinda sosyal izolasyona sebep olmaktadir. Uyku
bozukluklari, yorgunluk, ishal ve siskinlik gibi problemler sosyal izolasyona ve
ozgiiven kayiplarma sebep olmaktadir. Ornegin; pek ¢ok IBS’li hastanin
semptomlardan dolayr sikinti yasadiklari (%69), duygusal rahatsizlik hissettikleri
(depresif, oOzgiiven eksikligi, endiseli vb.), yasamlar1t iizerinde kontrol kaybi
deneyimledikleri (%57) ve her zaman tuvalete yakin bulunmak zorunda kaldiklar
(%50) belitilmektedir (28). Yine IBS’li bireyler; diger hastalara oranla daha fazla
doktor ziyareti yaptigi i¢in, bu durum da is giicii kayb1 ve saglik bakim masraflarina
sebep olmaktadir (29).

IBS’li bireylerin, normal bireylerden daha fazla destege, daha fazla
anlasilmaya, kabullenilmeye, agiklamalara ve bilgilendirilmeye gereksinimleri
vardir. Hastalarin bu ihtiyaclarina yonelik ve varolan sikintilarindan kurtulmak igin
hemsire, mesleki iletisim becerilerini kullanmalidir (27, 167). IBS hastaligin
yonetiminde semptomlar1 azaltma ve yasam kalitesini yiikseltmek amaglanmalidir.
Hemsire, ilk olarak diyetle ilgili aliskanliklar1 ve yasam tarzi degisikligi hakkinda
egitim vermelidir. Semptomlar1 siddetlendiren faktorler tespit edilerek bunlara
yonelik onlemler alinmalidir (23).

Terapotik iletisimde; hasta ile giliven iliskisi saglanarak hastalarin kendilerini

ifade etmeleri saglanmalidir. Septomlarin nasil ortaya cikabilecegi, semptomlari
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etkileyen faktdrler acik bir dille aciklanmalidir. Iyi huylu bir hastalik oldugu
konusunda bilgilendirilerek endiseleri giderilmelidir. ilaglar hakkinda endiseleri
degerlendirilmelidir. Tedavi siirecinde ve bakiminda aktif rol almasi i¢in hasta
cesaretlendirilmelidir. Gerekli durumlarda psikolojik destek amacli yonlendirmeler
yapilmalidir (168).

Hasta ve hemgire, hastanin IBS semptomlarini siirekli olarak tetikleyen
herhangi bir durumun olup olmadigini ve bunlardan kaginilip kaginilamayacagini
tartisabilir. Hastalara ayrica yemek yeme, ornedin yavasca ¢igneme ve yutma gibi
faaliyetler icin ekstra zaman ayirmalari, su igmeleri veya tuvaleti ziyaret etmeleri i¢in
zaman ayirmalart gerektiginin hatirlatilmast gerekebilir. Tuvalete gitmek i¢in zaman
tanimak, hastanin kaygisin1 yonetmesine yardimci olur ve hasta kabizlik yasiyorsa

Ozellikle 6nemlidir (144).

Tablo 4. IBS Semptom Yonetimi Konusunda Yedi Adimdan Olusan Rehber (144).

1. Sindirim sisteminin nasil ¢alistig1 ve IBS'nin nedenlerini aciklayn.

2. Ornegin, nane ya@ kapsiilleri alarak, probiyotikler kullanarak veya 1s1
uygulayarak semptomlari hizla giderin.

3. IBS testleri ve semptom ydnetimine yonelik ilaglar da dahil olmak iizere
doktorunuzla birlikte ne yapacaginiza karar verin.

4. Beslenmenizin kontroliinii elinize alin.

5. Ornegin gevseme teknikleri, bilissel terapi ve meditasyon kullanarak zihinsel
sagliginizin kontroliinii elinize alin.

6. Ornegin egzersiz yaparak fiziksel saghiginizin kontroliinii elinize alm.

7. Hormonlarinizi kontrol altina alin

[BS'nin altinda yatan nedenleri ele alabilecek ¢esitli hemsirelik miidahaleleri
mevcuttur (Tablo 4). IBS i¢in hemsirelik miidahaleleri, diyet degisiklikleri yapmak
icin hastalarla igbirligi yapmanin yani sira durumun neden oldugu stres ve kaygiyi

tyilestirmeye odaklanir (144).
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IBS hastalari tan1 aldiktan sonra hastanin merak ettikleri ve semptom siddetinin
kontrolii i¢in hasta-hemsire arasindaki iletisimle azaltilabilir. Hemsire egitim ve
danmismanlik rolii disinda hastada bulunan semptomlara yonelik uygun hemsirelik
girisimlerini de planlamalidir. Hastaliga uyumun saglanmasi, 6z yeterlilik ve 6z
bakimin arttirilmasi planlanan ve uygulanan hemsirelik bakimi ile saglanabilir (30,

31).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Metodolojik ve tanimlayici olarak planlanan bu arastirmanin amaci IBS’si
olan hastalarda Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi-irritabl Bagirsak
Sendromu (IBS) Versiyonu ve Visseral Duyarlilik Indeksi’nin Tiirk toplumunda

gecerlik ve giivenirligini belirlemektir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin hipotezleri su sekilde siralanmaktadir.

H1.0: Tiirk¢e’ye uyarlanan Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi-Irritabl
Bagirsak Sendromu (IBS) Versiyonu gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci degildir.
H1.1: Tiirk¢e’ye uyarlanan Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi-Irritabl
Bagirsak Sendromu (IBS) Versiyonu gegerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir.

H2.0: Tiirkce’ye uyarlanan Visseral Duyarlilik indeksi gecerli ve giivenilir bir 6lgme
araci degildir.

H2.1: Tiirk¢e’ye uyarlanan Visseral Duyarlilik Indeksi gegerli ve giivenilir bir 6lgme

aracidir.
3.3. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zamani

Bu arasgtirma, 1 Ocak 2023-1 Temmuz 2023 tarihleri arasinda Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, I¢ hastaliklari

Anabilim Dali, Gastroenteroloji polikliniginde ve Gastroenteroloji kliniginde

yuritilmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, I¢ hastaliklar1 Anabilim Dali, Gastroenteroloji
poliklinigi ve Gastroenteroloji klinigine bagvuran, IBS tanisi olan tiim hastalar
olusturmustur. Literatiirde oOl¢ek gecerlik ve giivenirlik c¢aligmalarinda Slgek
gecerligin saglanmasi i¢in orneklem sayisinin 6lgegin madde sayisinin en az 5-10
kat1 olmas1 gerekmektedir (169). Dolayisiyla bu calismada her bir madde basina 10
kisinin alinmasi planlanmis ve bu dogrultuda orijinal 6lgekler 13 ve 15’er madde
oldugu i¢in, en az 150 kisiye (15 madde x 10=150) uygulanmasi hedeflenmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun ve arastirmaya goniillii olarak
katilmayr kabul eden 170 IBS hastas: ile calisma tamamlanmistir. Istatistiksel
analizler R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013) istatistik paket programa ile
yapilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

e Arastirmaya katilmaya istekli olmak

e Arastirmaya katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul etmek
e 18 yas ve lizerinde olmak

e IBS hastalig: tanis1 almis olmak

e lletisim sorunu olmamak

e (Gorme, isitme ve algilama sorunu olmamak

Arastirmadan Dislama Kriterleri;

e Alarm semptomlarinin varlig
e IBS disinda organik gastrointestinal hastalig1 olanlar

o Biligsel fonksiyonlar etkileyebilecek psikiyatrik hastalik tanist alanlar
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3.5. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerini
sorgulayan 28 sorudan olusan kisisel bilgi formu (Ek 1), Irritabl Bagirsak Sendromu
Yasam Kalitesi Olgegi (IBS-YKO) (Ek 2), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO) (Ek 3), Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi-irritabl Bagirsak
Sendromu (IBS) Versiyonu (GSDO-IBS) (Ek 4) ve Visseral Duyarlilik Indeksi
(VDI) (Ek 5) ile toplanmustir.

3.5.1. Kisisel bilgi formu

IBS tanis1 almis hastalarmin tanitict 6zelliklerini iceren kisisel bilgi formu,
hastalarin sosyodemografik dzelliklerine (yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi (BKI),
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, gelir durumu) ve hastalik ile ilgili IBS
hastaligmnin siiresi, baskin olan IBS tipi, bagirsak bosaltim aliskanliklari, defakasyon
sayisi, var olan semptomlar, atak yasama durumu, atak sayisi, diizenli ila¢ kullanma
durumu sorgulanmaktadir. IBS disinda baska bir kronik hastalik varlig, psikiyatrik
hastalik durumu, ilag dis1 yontem kullanim durumu, diizenli egzersiz Oykiisii, sigara
ve alkol kullanimina iligkin sorular olmak iizere toplam 28 sorudan olusmaktadir.
Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiirdeki bilgiler taranarak

gelistirilmistir.

3.5.2. irritabl bagirsak sendromu yasam kalitesi 6l¢egi (IBS-YKO)

IBS hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla Patrick ve ark.
(170) tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Olgegin iilkemizdeki gegerlik
giivenirlik ¢aligmas1 Ozgiirsoy ve ark. (31) tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. iBS-
YKO, 34 maddeden ve sekiz alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlari; disfori (8
madde), aktivite (7 madde), beden imgesi (4 madde), saglik endisesi (3 madde),

yiyeceklerden kaginma (3 madde), sosyal tepki (4 madde), seksiiel (2 madde) ve
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sosyal iligkidir (3 madde). Likert tipi 6lgekte her bir maddenin bes cevap sikki
bulunmaktadir. Bunlar; “1 Hi¢”, 2 Biraz”; 73 Orta”; 7’4 Fazla” ve ”5 Cok Fazla”
segenekleridir. Birinci segenege bes puan, besinci segcenege bir puan verilmektedir.
Olgegin her bir alt boyuttaki puanlar1 kendi iginde toplanarak degerlendirilir ve en
son 34 maddesinden alinan toplam puan dl¢egin toplam puanini ortaya koymaktadir.
Olgekten en diisiik 34, en yiiksek 170 puan alinabilecektir. Olgek puanlarmin
yiikselmesi bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesinin yiikseldigini gostermektedir.
Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 6lcek genelinde 0.97 olarak bulunmustur. Alt
boyutlarda 0.76 ile 0.93 arasinda degiskenlik gostermistir. IBS-YKO, Tiirk
toplumunda gegerli ve gilivenilir bir dlgme aracidir. Bu calismada cronbach alfasi
0.96 bulunmustur. Olgegi gelistiren yazar Berna Nilgiin Ozgiirsoy’dan e-mail yoluyla

izin alinmistir.

3.5.3. Hastane anksiyete ve depresyon él¢egi (HADO)

Tibb1 bir hastalifi olan bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyini
degerlendirmek amaci ile Zigmond ve ark. (171) tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmisti. HADO’niin ayaktan tedavi goren hastalarda depresyon ve
anksiyetenin saptanmasinda giivenilir bir gere¢ oldugu; depresyon ve anksiyete alt
Olceklerinin  emosyonel bozuklugun siddeti icin gegerli Olclimler verdigi
belirtilmektedir. Olgegin iilkemizdeki gegerlik giivenirlik ¢alismas1 Aydemir ve ark.
(172) tarafindan 1997 yilinda yapilmistir. HADO, 7’si “depresyon” (HAD-D), 7’si
“anksiyete” (HAD-A) belirtilerini arastiran 14 maddeden olugmaktadir. Yanitlar
dortlii likert seklinde degerlendirilmektedir. Siklardan 0-3 arasinda puan
alinmaktadir. Muhtemel skorlar, anksiyete ve depresyon alt boyutlart i¢in 0-21
arasinda degisebilir. Alt boyutlardan alinan puanlar arttikca anksiyete ya da
depresyon semptomlarinin da arttig1 seklinde yorumlanmaktadir. Alt boyutlar igin
kesme noktasinin, anksiyete alt boyutu i¢cin 10 ve depresyon alt boyutu i¢in 7
bulunmustur. Cronbach alpha giivenirlik katsayisi anksiyete alt boyutu i¢in 0.85,

depresyon alt boyutu igin 0.77 olarak bulunmustur. HADO, Tiirk toplumunda gegerli
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ve giivenilir bir 6lgme aracidir. Bu ¢alismada anksiyete alt boyutu olan HAD-A
cronbach alfas1 0.81, depresyon boyutu olan HAD-D cronbach alfas1 0.80 olarak
bulunmustur. Olgegi gelistiren yazar Omer Aydemir’den e-mail yoluyla izin

alinmustir.

3.5.4. Gastrointestinal semptom derecelendirme o6lcegi-irritabl bagirsak

sendromu (IBS) versiyonu (GSDO-IBS)

IBS hastalarinin semptomlar1 degerlendirmek, siddetini ve sikligin1 dlgmek
amactyla Wiklund ve ark. (32) tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. GSDO-IBS,
13 maddeden ve bes alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlari; agr1 (2 madde; 1, 2),
sigskinlik (3 madde; 3, 4, 13), kabizlik (2 madde; 5, 8), ishal (4 madde; 6, 7, 9, 10) ve
doygunluktur (2 madde; 11, 12). Likert tipi 6l¢ekte her bir maddenin yedi cevap sikki
bulunmaktadir. Bunlar; “1 Hi¢”, “2 Cok hafif’, “3 Hafif’, “4 Orta”, “5 Biraz
siddetli”, “6 Siddetli” ve “7 Cok siddetli” segenekleridir. GSDO-IBS skorlarinin
semptomlarin siddeti ve siklig1 arttikga kétiilesecegi varsayilmistir. Olgegin 6zgiin
formunda cronbach alpha giivenirlik katsayisi agr1 alt boyutu i¢in 0.74, siskinlik alt
boyutu i¢in 0.79, kabizlik alt boyutu i¢in 0.82, ishal alt boyutu i¢in ise 0.84,
doygunluk alt boyutu i¢in 0.85 olarak bulunmustur. GSDO-IBS, IBS’li hastalarda
algilanan semptom siddetini 6lgmek igin gecerli ve giivenilir bir dlgektir. Olgegi

gelistiren Emeran Mayer’den e-mail yoluyla izin alinmistir (Ek 6).

3.5.5. Visseral duyarlihk indeksi (VDI)

Gastrointestinal hastaliklara 6zgli semptomlarin olusturdugu anksiyeteyi
dlgmek igin Labus ve ark. (33) tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis. VDI, 15 madde
ve tek boyuttan olusmaktadir. Likert tipi 6l¢ekte her bir maddenin alt1 cevap sikki
bulunmaktadir. Bunlar; “0 Kesinlikle katilmiyorum”, “1 Katilmiyorum”, “2 Kismen

katilmiyorum”, “3 Kismen katiliyorum”, “4 Katiliyorum” ve “5 Kesinlikle
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katilryorum” segenekleridir. Olgegin 6zgiin formunda cronbach alpha giivenirlik
katsayis1 0.93 olarak bulunmustur. VDI, IBS’li hastalarda GI semptomlara ydnelik
gelisen anksiyeteyi dlgmek icin gecerli ve giivenilir bir 6lgektir. Olcegi gelistiren

Bruce Naliboff’dan e-mail yoluyla izin alinmistir (Ek 7).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya baslamadan oOnce etik kurul onayr ve arastirmanin yapilacagi
kurumdan izin almmustir. ilk olarak dahil edilme kriterlerine uyup, goniilliiliik
esasina dayali calismaya katilmayir kabul eden kisilere calisma hakkinda bilgi
verilerek, bilgilendirilmis goniilli onam formu (Ek 8) imzalatildi. Onam veren
kisilere arastirmaci tarafindan hazirlanan formlar verilmistir. Anketi doldurmak ig¢in
kliniklerde hasta odalari, polikliniklerde ise hasta bekleme salonlar1 kullanilmistir.
Anket siiresi olarak 15-20 dakika verilmistir. Anket formlar1 katilimci bireyler
tarafindan doldurulmustur. Katilimcilar ile gerekli durumlarda yiiz yiize goriisme

teknigi kullanilmastir.

3.7. Arastirmamin Uygulama Asamalari

GSDO-IBS ve VDI'nin gecerlik calismasinda; dil gegerligi, kapsam/igerik
gecerligi, yapr gecerligi ve olciit gecerligi degerlendirilmistir. GSDO-IBS ve
VDI'nin giivenirlik ¢alismasinda ise cronbach alfa katsayis1 ve madde analizi icin

madde toplam puan korelasyonu hesaplanmistir.

3.7.1. Dil gecerligi

Olgek uyarlama arastirmalarinda ilk adim 6l¢ek maddelerinin alaninda uzman
her iki dile ve her iki kiiltiire hakim kisiler tarafindan hedef dile (Tiirkge)
cevrilmesiyle baslar (173). Calisma Oncesinde her iki OGlgegin psikolinguistik
Ozellikleri incelenmistir. Orijinal dildeki 6lcek, hedef dile ¢evrilmesiyle baglanmustir.
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GSDO-IBS ve VDI’nin dil gegerligini saglamak amaciyla alaninda uzman ana dili
Tiirkce olan ve ileri derecede Ingilizce bilen dért farkli gevirmen birbirinden
bagimsiz olarak Olgekleri Tiirk¢e’ye c¢evirmistir. Arastirmaci tarafindan gozden
gecirilen ceviriler tek bir form haline getirilmistir. Kapsam/igerik gecerligi
degerlendirilmesi amaciyla bu form, yedi akademisyen doktor ve hemsireden olusan
uzman grubunun goriisiine sunulmustur. Tiirkceye cevrilen olgek igin gelen
geribildirimler dogrultusunda yapilan diizenlemeler sonras1 6l¢egin Tiirk¢e formu
son halini ald1. Bu form sonrasinda alaninda uzman ileri decerede Ingilizce bilen dort
farkl1 gevirmen tarafindan yeniden Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Arastirmaci tarafindan
Ingilizce ¢eviriler tek bir form haline getirilmistir. Olgeklerin orijinal Ingilizce
versiyonlar1 ile ¢evrilmis versiyonlar1 ingilizce ana dili olan farkli bir uzman
tarafindan benzerlik ve anlam yéniinden karsilastirilmustir. Olgeklerin geri gevrilmis
hali, 6lgegi gelistiren yazarlara mail atilarak onaylar1 alinmistir. Bdylece dlgeklerin

Tiirk¢e formu son seklini almistir. (Ek 9-Ek 10)

3.7.2. Kapsam gecerligi

GSDO-IBS ve VDI'nin dil gecerligi tamamlanmasmin ardindan
kapsam/igerik gecerlikligi degerlendirilmesi amaciyla Davis teknigi kullanilmistir. I¢
hastaliklar1 ve Gastroenteroloji alaninda gorevli uzman doktor ile hemsire yedi
Ogretim liyesine mail yolu ile gonderilmistir. Uzman akademisyenler tarafindan tiim
Olcek maddeleri i¢in 1-4 aralifinda, “1 uygun degil”, “2 maddelerin ¢ok diizeltilmesi
gerekir”’, 3 madde uygun ama az diizeltme gerekir”’, “4 ¢ok uygun” bi¢iminde
puanlamalar1 ve varsa ek Onerilerini bildirmeleri istenmistir. Davis tekniginde ii¢ ile
dort secenegini belirten uzman kisilerin sayisi, toplamda yer alan uzman kisilerin
sayisina boliinerek istatistiksel olarak maddelerin anlamli olup olmadigini test eden
Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) hesaplanir. Hesaplanan KGO’nun 0.80’in {istiinde
olmasi beklenmektedir (174, 175). Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda olusturulan
olgek, orijinal dlcekleri gelistiren Mayer (GSDO-IBS) ve Naliboff (VDI)’a e-posta
yoluyla génderilmistir. Mayer (GSDO-IBS) ve Naliboff (VDI) tarafindan onaylanan
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Olgeklere son sekilleri verilmistir. Kapsam gegerligi agisindan  dlgegin
anlasilabilirligini degerlendirmek icin 15 IBS tanis1 almis bireylerle pilot ¢alisma
yiritilmistir. Pilot caligmada, hastalarin 6lcek maddelerinin anlasilir ve kolayca
cevaplanabilir olduklarini belirtmeleri nedeni ile 6lgek maddelerinde ek bir degisiklik
yaptlmamis, pilot caligmaya dahil edilen hastalar arastirma Orneklemine

alinmamastir.

3.7.3. Yap1 gecerligi

Yap1 gecerligi, bir dlgegin oOl¢iilmek istenilen soyut bir kavrami ya da
kavramsal bir yapiy1 ne derece dogru dlgebildigini gdsterir. Dogrudan dl¢iilemeyen
soyut yapilart soru formlar1 tarafindan tanimlayarak istenilen yapiyr ne derece
Olctiiglinii degerlendirmek i¢in kullanilir. Hazirlanan Ol¢lim aracinin belirlenen
amaglara ne kadar ulastig1 ve 6lgek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne derece
dogru olctiigiinii belirlemek amaciyla kullanilir. Yap1 gegerligi, bir 6lgme aracinin
Olcmeye calistig1 Ozellik ile nasil bir yapiyr ortaya koymaya calisiyorsa o yapiy1
gercekten dlgebilmesidir. Yapi gecerligini degerlendirmek igin siklikla faktor analizi
yontemi kullanilmaktadir. Faktor analizi, 6lgek maddeleri arasindaki iliskili faktorii
bulmak ve dl¢cek maddelerinin hangi faktor altinda toplandigin1 degerlendirmek i¢in
kullanilir. Agiklayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)
yontemi kullanilir. Bu ¢alismada da 13 madde ve bes alt boyut bulunan GSDO-IBS
icin ve tek boyutlu 15 madde bulunan VDI’nin faktér yapismi degerlendirmek
amactyla hem AFA hem de DFA yapilmistir. AFA ¢ok sayida degiskenin bulundugu
bir kiimede kesfedilmemis gizli kalmis faktorleri ortaya koymaktadir. AFA
sonucunda elde edilen alt boyutlarin, veri setindeki tiim degiskenleri hangi oranda
temsil ettigini belirlemek i¢in agiklanan varyans oranina bakilmistir. Aciklanan
varyans orani, Olgekteki toplam faktdr sayisinin, tiim sorularn % kagmi acikladigi
gosterir. Agiklanan varyans degerinin minimum %50 olmasi gerekir (176). Ayni
zamanda AFA Ol¢iimii i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s testleri

uygulandi. Bu testler verilerin igerisinde biiyiik iligkilerin olup olmadigim
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gostermektedir. Bir ¢aligmada verilerin AFA’ya gore uygunlugunu degerlendirmek
icin kullanilir. KMO degerinin 0.50 {izerinde olmas1 istenir ve Orneklem
blyiikliglniin yeterli oldugunu gostermektedir. Bartlett testi ise p < 0.05 olmasi
faktdr analizi agisindan uygun oldugunu gésterir (176). GSDO-IBS’nin KMO degeri
0.809 ve VDI’nin KMO degeri 0.929 olarak belirlenmistir. Bu degerler analizin
konuyla iligkili veri grubuna yapilmasinin uygun oldugunu belirtmektedir. Benzer bir
bicimde Bartlett testi p<0.001 degerinde olup, maddeler arasinda var olan iliskiyi
ortaya ¢ikartarak, faktor analizi agisindan verilerin uygunlugunu belirtmektedir (175,
177, 178).

DFA i¢in uyum indeksleri uygulanmaktadir. Uyum indekslerinin kabul
goriilebilir seviyede olmasi gerekmektedir. DFA icin en ¢ok kullanilmakta olan
uyumluluk testleri ile katsayilar1 agagida verilmistir (179, 180);

Ki-kare (x2) uyum istatistigi: Yapilan aragtirmalarin en ¢ok rastlanilan uyum
indeksidir. Bu istatistik evren matrisi ve drneklem matrisi arasindaki uyumu inceler.
Bu matrisler arasindaki farkin anlamli olup olmadigi degerlendirilir. X* ‘nin 0’a
yakin olmasi modelin istatistiki agidan kotii uyuma sahip oldugunu gostermektedir.
X? istatistiginde yer alan p, 6rneklem biyiikligiine duyarlidir. Bu yiizden X*’nin
serbestlik derecesine (y2/df) bdliinmesi Onerilir. y2/df oran1 2 < veya < 3 olmasi
model i¢in kabul edilebilir uyumu, 2< olmasi model i¢in iyi uyum istatistigi
gosterdigini belirtmektedir.

Karsilastirmali uyum istatistigi (Comperative Fit Index-CFI): 1ki modelin
arasindaki uyumun karsilastirilmasina dayanir. CFI degerinin 0.90< ve <0.95
arasinda bir deger olmasi kabul edilebilir uyumu, 0.95< ve <1.0 arasinda bir deger
olmasi iyi uyumu gostermektedir.

Normlastirdmiy uyum istatistigi (Normed Fit Index-NFI): Modelin 2
degeri ile en kotii sonucgta elde edilecek ¥2 oranmin karsilastirilmasidir. NFI
degerinin 0.90< ve <0.95 arasinda bir deger olmas1 kabul edilebilir uyumu, 0.95< ve

<1.0 arasinda bir deger olmas1 iyi uyumu gostermektedir.
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Uyum iyiligi istatistigi (Goodnessof Fit Index-GFI): GFI degerinin 0.90< ve
<0.95 arasinda bir deger olmast kabul edilebilir uyumu, 0.95< ve <1.0 arasinda bir
deger olmasi iyl uyumu gostermektedir.

Diizeltilmis uyum iyiligi istatistigi (Adjusted Goodness of Fit Index-AGFI):
GFI degerini diizenlemektedir. AGFI degerinin 0.85< ve <0.90 arasinda bir deger
olmasi kabul edilebilir uyumu, 0.90< ve <1.0 arasinda bir deger olmasi iyi uyumu
gostermektedir.

Artan uyum indeksi (Incremental Fit Index-IFI): 1F1 degerinin 0.90< ve
<0.95 arasinda bir deger olmasi kabul edilebilir uyumu, 0.95< ve <1.0 arasinda bir
deger olmasi iyi uyumu gostermektedir.

Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation-RMSEA): RMSEA degerinin 0.05< ve <0.08 arasinda bir deger
olmasi kabul edilebilir uyumu, 0.00< ve <0.05 arasinda bir deger olmasi iyi uyumu
gostermektedir. p degerinin de 0.05 degerinden kiiciik olmast modelin anlamli
oldugunu gosterir.

Standartlastirilmis Kok Artik Kareler Ortalamast (Standardized Root Mean
Square Residual-SRMR): Hatalarin karakokiidiir. 0 ile 0.1 degerinin arasinda bir
deger alir ve degerin sifira yaklasmasi modelin uyumlu oldugunu gosterir. SRMR
degerinin 0.05< ve <0.10 arasinda bir deger olmasi kabul edilebilir uyumu, 0.00< ve

<0.05 arasinda bir deger olmasi iyi uyumu gostermektedir.

3.7.4. Olciit gecerligi

Mevcut gecerlik ve giivenirligi planlanan Olgek ile Onceden Tiirkce’ye
uyarlanmis gegerlik ve glivenirligi test edilerek kanitlanmis, 6l¢iilecek 6zellikle ilgili
oldugu diisiiniilen baska bir standart dlcekle beraber uygulanmasidir (175, 181). iki
Ol¢egin Ol¢lim sonucunda alinan puanlar aralarindaki anlamhilik diizeyleri ve
katsayilar1 incelenir. Olgiit gegerliginde GSDO-IBS’nin puanlari ile IBS-YKO

puanlar1, VDI ‘nin puanlari ile HADO puanlarinin iliskisine bakilmistir.

44



3.7.5. Giivenirlik analizi

Giivenirlik, aym1 kosullar altinda yinelenen Olgiimlerde benzer sonuglar
cikmasidir. Tekrarlarda kararlilik ve tutarliligin olmast 6lgegin gilivenilir oldugunu
gosterir. Olgiim hatalarinin olmamasi veya en aza inmesi icin Sl¢iim araglarmin
giivenirliginin yiiksek olmasi gerekir (175, 182). GSDO-IBS ve VDI’ nin giivenirlik
analizinde ise i¢ tutarlilik i¢in cronbach alfa katsayis1 ve madde analizi i¢in madde

toplam puan korelasyonu hesaplanmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bir uzman tarafindan bilgisayar ortaminda R vers. 2.15.3
programi (R Core Team, 2013) istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir.
Calisma raporunda maksimum, minimum, standart sapma, siklik, medyan, ortalama
ve yiizde verileri kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile degerlendirilmistir. Cronbach alfa
katsayisi, GSDO-IBS ve VDI maddelerinin i¢ tutarliliklarmin belirlenmesinde
kullanilmistir. GSDO-IBS ve VDI'nin faktor analizini incelemek amaciyla AFA ve
DFA’lar1 gerceklestirilmistir. Pearson korelasyon analizi ile nicel degiskenlerin

iliskileri degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

[lk olarak GSDO-IBS’nin Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenirligini
degerlendirmek i¢in “The Gastrointestinal Symptom Rating Scale(GSRS) Irritabl
Bowel Syndrome (IBS) Version (GSRS-IBS)” 6l¢eginin orijinal halini gelistirmis
olan Emeran Mayer’den ve “The Visceral Sensitivity Index (VSI)” dl¢eginin orijinal
halini gelistirmis olan Bruce Naliboff’dan mail yoluyla 6lgegin orijinal hali ile
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in izin alinmigstir. Alinan izin sonrasi1 “Zonguldak

Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kuruluna” sunulmustur.
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29.09.2022 tarihli 299 protokol no’lu etik kurul onay1 (Ek 11) ve Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden kurum izni
(19.12.2022-249095-E-16734702-304.03-249095) (Ek 12) alinmistir. Caligsma 6ncesi

IBS’li bireylerden de yazili ve sdzlii onam almmistir.

3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhihiklar:

Bu arastirmanin bazi gii¢lii yonleri ve smmirliliklar1 meveuttur. GSDO-IBS ve
VDI 6lgeklerinin  kisa ve anlasilir ciimlelerden olusmasi ve bu nedenle
uygulanmasinin  ve degerlendirilmesinin  arastirmacilara kolaylik saglamasi
arastirmanin giiglii bir yanidir.

Ayrica ¢aligmanin yapildigi 6rneklemin, klinik 6zellikler agisindan genis bir
yelpazeyi icermesi de diger bir giiclii yanidir. Boylelikle GSDO-IBS ve VDI’nin
toplam puaniyla IBS’de goriilen bir ¢ok semptom ve klinik 6zellikler arasindaki
baglantiy1 gosterebildik. GSDO-IBS 6lgeginin bazi semptomlari ayirt edebilecegi
sonucuna vardik. Ayrica GSDO-IBS ve VDI’nin arasinda anlamli iliskiler saptayarak
semptom siddeti arttikca visseral duyarliligin da arttigin1 saptadik. Bu durum da
calismamizin gii¢lii bir yanidir.

Ayrica, VDI’nin literatiirde iIBH (183) ve yeme bozuklugu (184) gibi farkli
kronik hastaliklar iizerinde de gegerlik-giivenirlik c¢alismast yapilmistir. Bu
calismada ise, dlgegin orijinal versiyonunun gelistirildigi IBS’li bireylerde gegerlik
ve glvenirlik diizeyi oldukga yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla ¢alisma sonuglari
[BS’li bireylerle smirlidir. Ancak iilkemizde farkli kronik hastaligi olan bireylerde de

gegcerlik ve giivenirliginin test edilmesi 6l¢iim giicline onemli katkilar saglayacaktir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; IBS’si olan bireylerde GSDO-IBS ve VDI Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢alisma analiz sonuglar ile elde edilen bulgular asagidadir.

o Katilimeilarin Sosyo-demografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

o GSDO-IBS’nin Gegerlik Analizine iliskin Bulgular

o GSDO-IBS’nin Giivenirlik Analizine Iliskin Bulgular

o VDI’nin Gegerlik Analizine liskin Bulgular

o VDI’nin Giivenirlik Analizine Iliskin Bulgular

o GSDO-IBS ve VDI’nin Baz1 Klinik Ozelliklerle iliskisine Ait Bulgular

4.1. Katimeilarin Sosyo-demografik ve Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 5°de
verilmistir. Tablo 5’e gore; yas ortalamasi 32.65+9.84 yil olan katilimcilarin, sigara
kullanim = siireleri 11.61£8.94 wil, alkol kullanim siireleri 9.09+7.07 yildir.
Katilimcilarin  %63.5’inin  kadin, %54.7’sinin evli, %57.6’smin lisans mezunu,
%34.7’sinin  memur, %47.1’inin geliri giderine esit, %52.4linlin  sigara

kullanmadigi, %75.9’unun alkol kullanmadig1 saptanmugtir.

Tablo 5. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=170).

Degiskenler Min-Maks (Medyan) Orttss
Yas (yil) 18-67 (31) 32.65+9.84
Sigara kullanim siiresi (y1l) 1-43 (10) 11.61+£8.94
Alkol kullanim siiresi (y1l) 1-35 (8) 9.09+£7.07
Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 108 63.5

Erkek 62 36.5
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Tablo 5. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=170) (Devamu).

Degiskenler Say1 Yiizde

Medeni durum
Evli 93 54.7
Bekar 77 453

Egitim durumu

[kdgrenim 9 53
Lise 39 22.9
Lisans 98 57.6
Lisansiistii 24 14.1
Meslek

Ev hanimi 21 12.4
Memur 59 34.7
Emekli 6 35
Isci 24 14.1
Serbest meslek 11 6.5
Ogrenci 36 21.2
Issiz 3 1.8
Diger 10 5.9

Gelir durumu

Gelir giderden az 56 329
Gelir gidere esit 80 47.1
Gelir giderden fazla 34 20.0

Sigara kullanimi

Evet 61 359
Hayir &9 52.4
Biraktim 20 11.8
Alkol kullanimi

Evet 33 194
Hayir 129 75.9
Biraktim 8 4.7
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Katilimcilarin klinik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Yaklasik
yarisinin IBS hastalig siiresi 1-5 yil aras1, %33.5’inin IBS tipi, ishal baskin IBS’dir.
Katilimcilarin = %63.5’1 her giin bagirsak bosaltim1 yapiyorken, bu kisilerin
%56.5’inin diskilama sayisi giinde 1-3 defadir. En sik gozlenen belirtiler %90 ile
karinda siskinlik ve kramp / gaz agrilaridir. Katilimcilarin %75.9°u son bir yilda
hastaligina bagl olarak atak yasamis, %21.2°si hastaligi i¢in diizenli ilag kullaniyor,
%42.4’liniin ise baska kronik hastaligi bulunmaktadir. Katilimcilarin %20.6’s1
diizenli egzersiz yapmakta, %47.6’s1 belirtilerle bas etmek i¢in ila¢ dis1 yontemler

kullanmaktadir. Katilimcilarin %38’1 psikiyatri tan1 (anksiyete, depresyon) almistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Klinik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=170).

Degiskenler Say1 Yiizde
IBS siiresi

1 yildan az 36 21.2
1-5 yil 85 50.0
6-10 y1l 29 17.1
10 y1l tizeri 20 11.8
IBS tipi

Kabizlik baskin IBS 49 28.8
Ishal baskin IBS 57 33.5
Karigik tip iBS 45 26.5
Siniflandirilamayan IBS 19 11.2
Her giin diskilama

Evet 108 63.5
Hayir 62 36.5

Diskilama sayis1 (n=108)

1-3 defa 61 56.5
4-6 defa 40 37.0
7 ve lizeri 7 6.5
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Tablo 6. Katilimcilarin Klinik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=170) (Devam).

Degiskenler Say1 Yiizde
Belirtiler

Karimnda sigkinlik 153 90.0
Kramp gaz agrilart 153 90.0
Gaz ¢ikarma ile rahatlama 140 82.4
Halsizlik 140 82.4
Karin agrisi 132 77.6
Hazimsizlik 132 77.6
Digkilama ile rahatlama 132 77.6
Digkiy1 tam bosaltamama 123 72.4
Aniden gelen diskilama 110 64.7
Belirtiler

Acil tuvalete gitme 108 63.5
Ishal 107 62.9
Kabizlik 99 58.2
Gegirme 88 51.8
Mide bulantisi 78 459

Son bir yilda atak yasama
Evet 129 75.9
Hayir 41 24.1

Diizenli ila¢ kullanim

Evet 36 21.2
Hayir 88 51.8
Kismen 46 27.1
Baska kronik hastahk

Evet 72 42.4
Hayir 98 57.6

Kronik hastalik sayis1 (n=72)
1-2 hastalik 67 93.1
3-4 hastalik 5 6.9
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Tablo 6. Katilimcilarin Klinik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=170) (Devam).

Degiskenler Say1 Yiizde
Egzersiz

Evet 35 20.6
Hayir 98 57.6
Kismen 37 21.8

flac dis1 yontem

Evet 81 47.6
Hayir 89 52.4
Psikiyatrik tan1 varhgr*

Var 65 38.0
Yok 105 62.0

*Anksiyete ve depresyon

4.2. GSDO-iBS’nin Gecerlik Analizine iliskin Bulgular

Bu c¢alismada, GSDO-IBS’nin gegerli bir 6lgme araci olup olmadigini
belirlemek icin dlgcege ait dil gegerligi, kapsam gecerligi, yap1 gegerligi ve oOlgiit

gecerligi incelenmistir.

4.2.1. Dil gecerligi ile ilgili bulgular

GSDO-iBS’nin dil gegerligini saptamak amaciyla alaninda uzman ana dili
Tiirkce olan ve ileri derecede Ingilizce bilen dort farkli ¢evirmen birbirinden
bagimsiz olarak olcekleri Tiirk¢e’ye cevirmistir. Tiirkce’ye ¢evrilen dlgek arastirmact
tarafindan diizenlenerek tek bir form haline getirilmistir. Kapsam gegerligi i¢in yedi
uzman gorlisiine sunulan oOlgegin c¢evirisine gelen bildirimler ve Oneriler
dogrultusunda diizenlemeler yapilip Tiirkge formuna son sekli verilmistir. Olgegin
Tiirkce formunun son hali alaninda uzman Ingilizce bilendért farkli kisi tarafindan
yeniden Ingilizce’ye gevrilmistir. Ingilizceye gevrilen 6lgek cevirileri arastirmaci

tarafindan tek bir form haline getirilmistir. Son Tiirk¢e formu iizerinden Ingilizceye
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geri gevrilen Olcek son hali 6lgegi gelistiren kisi Emeran Mayer’e mail olarak atilmig

ve onay alindiktan sonra Tiirk¢e formun son sekli verilmistir.

4.2.2. Kapsam gecerligi ile ilgili bulgular

GSDO-iBS’niin  kapsam gegerligini yapmak iizere Davis tekniginden
yararlanilmistir. Kapsam gecerligi i¢in i¢ hastaliklar1 ve gastroenteroloji alaninda
uzman doktor ve hemsireden olusan yedi 6gretim {iyesinin goriisii alimustir.
Degerlendirmeler sonucunda kapsam gecerlik 6l¢iitii The Content Validity Ratio

(CVR) degerinin 1.00 oldugu elde edilmistir.

4.2.3. Yapi gecerligi ile ilgili bulgular

GSDO-IBS faktdér yapismm incelemek amaciyla agiklayict (AFA) ve
dogrulayici faktor analizleri (DFA) gergeklestirildi. AFA Varimax rotasyon metodu
kullanilarak gergeklestirilmistir. AFA analizinin uygulanabilirliinin 6l¢iimii i¢in
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) yeterlilik o6l¢iimiine ve Bartlett Kiiresellik testine
bakilmistir. KMO 6l¢timiiniin yeterli diizeyde olmasi eldeki veri grubunun faktor
analizine uygun oldugunu gostermektedir. Nicel degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 KMO ve Bartlett kiiresellik testi sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir. KMO
degeri 0.809 ve Bartlett kiiresellik test degeri ¥2=1399.684; p<0.001 olarak tespit
edilmistir. Bu degerin KMO ig¢in iyi bir deger oldugu ve ilgili veri gruba analiz

yapilamasinin uygun oldugunu sdyleyebiliriz.

4.2.4. Aciklayic faktor analizi ile ilgili bulgular

KMO degeri veri grubuna analiz yapilmasi i¢in uygundur. Bartlett Kiiresellik

Testi sonucunda p<0.001 diizeyinde anlamlilik ¢ikmis olup maddeler arasinda
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iliskinin varhigin1 ortaya koyarak faktor analizi i¢in verilerin uygunlugunu

gostermistir (Tablo 7).

Tablo 7. KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglari.

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Ol¢iimii 0.809

Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 1399.684
Serbestlik derecesi 78
Anlamhhk <0.001

Veriler dlgegin orijinalinde oldugu gibi bes faktorlii yapiya zorlanmis olup,
buna iligkin 6z deger ve agiklanan varyans diizeyleri Tablo 8’de verilmistir. Varyans
aciklama oranma gore GSDO-IBS, bes faktdr tarafindan %82.95 diizeyinde
aciklanabilmektedir. Bu deger oldukca yiiksektir. Literatiire gére agiklanan varyans
minimum %50 olmast gerekir (176). Dolayisiyla model yap1 gegerligini

saglamaktadir.

Tablo 8. Ozdeger ve Agiklanan Varyans Diizeylerine Iliskin Bilgiler.

Faktor Ozdeger Varyans (%) Kiimiilatif varyans (%)
1 4.092 31.475 31.475

2 3.696 28.428 59.903

3 1.367 10.515 70.418

4 0.885 6.805 77.223

5 0.744 5.724 82.947

Ayrica AFA sonucu Yamag Birikinti Grafigi Sekil 3°de verilmis olup, bes

faktorlii yapinin uygun olabilecegini gostermektedir.
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Sekil 3. AFA Sonucu Yamag Birikinti Grafigi.

Bes faktorlii yapt ve 13 maddeden olusan GSDO-IBS’niin maddelerinin
faktor yiiklerinin dagilimi Tablo 9’da verilmistir. Bu ¢alismada tiim maddeler i¢in
faktor yiiklerinin 0.75-0.91 arasinda degistigi ve 0.30’un iizerinde oldugu

goriilmiistiir.
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Tablo 9. GSDO-IBS Faktér Yiiklerinin Dagilimi.

Faktorler

ishal Kabizhk Siskinlik Doygunluk Agn

GSDO-IBS1 0.75
GSDO-IBS 2 0.88
GSDO-IBS 3 0.77

GSDO-IBS 4 0.83

GSDO-IBS 5 0.79

GSDO-IBS6  0.91

GSDO-IBS7  0.90

GSDO-IBS 8 0.77

GSDO-IBS9  0.89

GSDO-IBS10 0.87

GSDO-IBS11 0.87

GSDO-IBS12 0.90

GSDO-IBS13 0.81

Buna gore ishal alt boyutunun 6, 7 ve 9. maddelerden, kabizlik alt boyutunun
5, 8 ve 10. maddelerden, siskinlik alt boyutunun 3, 4 ve 13. maddelerden, doygunluk
alt boyutunun 11 ve 12. maddelerden, agr1 alt boyutunun ise 1 ve 2. maddelerden
olustugu saptanmistir. Bu sonuglar modelin mevcut yapisinin gecerli oldugunu
gostermektedir.

Olgegin orjinalinde ise ishal alt boyutu 6, 7, 9, 10. maddelerden, kabizlik alt
boyutu 5 ve 8.maddelerden, siskinlik alt boyutu 3, 4, 13.maddelerden, doygunluk alt
boyutu 11 ve 12.maddelerden, agr alt boyutu ise 1 ve 2.maddelerden olusmaktadir.
10. maddede yer alan “Son bir hafta icerisinde biiyiik tuvaletinizi yaptiktan sonra
bagirsaklarinizi tamamen bosaltamadiginiza iliskin bir rahatsizlik hissettiniz mi?”
ifadesi orijinal olgekte ishal alt boyutunda yer alirken, bu ¢aligmada kabizlik alt
boyutunda yer almistir.
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4.2.5. Dogrulayici faktor analizi ile ilgili bulgular

GSDO-IBS’ye iliskin bes alt boyutu olusturan maddelerin, DFA sonucundaki
standartlastirilmis yiikleri Sekil 4’de goriilmektedir.

e GSDO1 86

@2 GSDO2
53
ed GSDO3
82
€3 GSDO4 70 Sigkinlik
.81
613 GSDO13
€5 GSDO5
92
@ GsSDos — 86 Kabizhik 18
T4
€10 GSDO10

-53
@

E? GSDO7 |- 23 ishal
.ar
(9 GSDO9

£1) GSDO11 88
£12 GSDO12

Sekil 4. GSDO-IBS ye Iliskin Dogrulayici Faktor Analizi Grafigi.

Modelin test edilebilmesi i¢in kurulan modelde yer alan boyutlar ig¢in gere¢
yontem boliimiinde bahsedilen DFA uyum dlgiitleri kullanilmis olup, sonuglar Tablo
10°da verilmistir. Modelin sonuglar incelendiginde RMSEA=0.060; SRMR=0.059;
x2/df=1.600, NFI=0.939; TLI=0.966; CFI=0.976; IFI=0.976; RFI=0.914;
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GFI=0.929; AGFI=0.882 olarak hesaplanmistir. Bu baglamda RMSEA, SRMR, NFI,
GFI, AGFI ve RFI olgiitleri kabul edilebilir, ¥2/df, IFI, TLI ve CFI 6lgiitleri ise iyi
uyumu isaret etmektedir. Gerek AFA gerekse DFA analizleri sonucunda, GSDO-IBS

Olceginin yap1 gecerligini sagladigr goriilmistiir.

Tablo 10. DFA Analizine Ait Uyum Olgiitleri.

Uyum ) Kabul Edilebilir Modelin

. Lyi diizey Uyum
Olgiitleri diizey Sonuclari

SRMR 0< SRMR <0.05 0.05< SRMR <0.10 0.059 Kabul edilebilir
x? /df 0<x?*df<2 2<xYdf<3 1.600 fyi

NFI 0.95 <NFI <1 0.90< NFI <0.95 0.939 Kabul edilebilir
GFI 0.95 <GFI <1 0.90< GF1<0.95 0.929 Kabul edilebilir
AGFI 0.90< AGFI <1 0.85< AGF 1<0.90 0.882 Kabul edilebilir
RFI 0.95<RFI<1 0.90<RFI<0.95 0.914 Kabul edilebilir
IFI 0.95<IFI <1 0.90< IFI <0.95 0.976 Iyi

TLI(NNFI) 0.95<NNFI<1 0.90< NNFI <0.95 0.966 Iyi

CFI 0.95<CFI<l 0.90< CF1 <0.95 0.976 Iyi

RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA <0.80 0.060 Kabul edilebilir

4.2.6. Olciit gecerligi ile ilgili bulgular

Olgiit gecerliginde GSDO-IBS niin toplam ve alt boyut puanlari ile IBS-YKO
alt boyut ve toplam puanlari arasindaki iliskiye bakilmistir. GSDO-IBS puanlari ile
IBS-YKO puanlari arasindaki iliski diizeyleri Tablo 11°de sunulmustur. ki dlgegin
toplam puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0.520, p<0.001).

IBS-YKO 6lgegi toplam puaniyla, GSDO-IBS alt boyut puanlar arasindaki
iligki incelendiginde; agr1 alt boyutuyla pozitif yonde zayif iliski (r=0.269, p<0.001),
siskinlik alt boyutuyla pozitif yonde orta diizeyde iliski (r=0.433, p<0.001), kabizlik
alt boyutuyla pozitif yonde zayif diizeyde iligki (r=0.207, p<0.007), ishal alt
boyutuyla pozitif yonde zayif diizeyde iliski (r=0.236, p<0.002), doygunluk alt
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boyutuyla ise pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

iligki (r=0.376, p<0.001) saptanmustir.

Tablo 11. IBS-YKO ile GSDO-IBS Aras: iliski Diizeyleri.

IBS-YKO Agn Siskinlik  Kabizhk  Ishal Doygunluk Toplam
Disfori r 0.220 0.405 0.187 0.218 0.314 0.464

p 0.004%* <0.001**  0.015% 0.004%* <0.001** <0.001**
Aktivite r 0.280 0.259 0.001 0.434 0.249 0.414

p <0.001%*  0.001%* 0.988 <0.001**  0.001%* <0.001**
Beden imgesi r 0214 0.471 0.235 0.133 0.483 0.522

p 0.005%% <0.001%*%  0.002%* 0.085 <0.001%** <0.001%**
Saghk endisesi r  0.125 0.332 0.342 -0.049 0.326 0.376

p 0.104 <0.001%*  <0.001%*  0.527 <0.001%** <0.001%**
Yiyeceklerden r 0.252 0.360 0.238 0.119 0.347 0.445
kacinma

p 0.001%* <0.001%*%  0.002%* 0.123 <0.001%* <0.001%**
Sosyal tepki r 0274 0.448 0.210 0.166 0.351 0.492

p <0.001%F  <0.001%*  0.006%* 0.031* <0.001%* <0.001%**
Seksiiel r 0.158 0.252 0.196 0.071 0.225 0.310

p 0.039% 0.001%* 0.011% 0.358 0.003%** <0.001%**
Sosyal iliski r 0.201 0.350 0.132 0.187 0.235 0.380

p 0.009%* <0.001%*  0.086 0.015% 0.002%* <0.001%**
Toplam r 0.269 0.433 0.207 0.236 0.376 0.520

p <0.001**  <0.001%*  0.007** 0.002%** <0.001** <0.001**

r; Pearson korelasyon kat sayisi, *p<0.05, **p<0.001

4.3. GSDO-IBS’nin Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

GSDO-IBS’nin giivenirliginde i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 olan cronbach
alfa katsayis1 ve madde analizi i¢in madde toplam puan korelasyonu hesaplanmuistir.
Olgege ait maddelerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 12°de verilmistir.
Maddelerin madde-toplam korelasyon diizeyleri 0.372 ile 0.621 arasinda
degismektedir.
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Tablo 12. Maddelerin Giivenilirlik Katsayilariin Dagilimai.

Ortalama Standart Sapma  Diizeltilmis Madde
madde-o6l¢ek silindiginde
korelasyonu cronbach alfa

GSDO-IBS1 3.96 1.65 0.515 0.74
GSDO-IBS2 3.93 1.51 0.414 0.75
GSDO-IBS3 4.49 1.73 0.618 0.73
GSDO-IBS4 4.12 1.88 0.546 0.73
GSDO-IBS5 3.05 2.04 0.426 0.76
GSDO-IBS6 3.10 1.92 0.372 0.77
GSDO-IBS7 3.17 1.82 0.422 0.77
GSDO-IBS8 3.06 2.15 0.395 0.77
GSDO-IBS9 3.26 1.84 0.447 0.76
GSDO-IBS10 3.49 1.98 0.442 0.75
GSDO-IBSI11 3.25 1.93 0.477 0.74
GSDO-IBS12 3.32 2.05 0.429 0.75
GSDO-IBS13 4.45 1.89 0.621 0.73

GSDO-IBS’nin alt boyutlar ve toplamina iliskin tanimlayic istatistikler Tablo
13’de verilmistir. Tablo 13’e gore; GSDO-IBS agri alt boyutu iki maddeden
olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puanlar 2 ile 14 arasinda deg8ismekte olup
ortalama 7.89+2.81 iken, i¢ tutarlilik diizeyinin 0.72 oldugu saptanmistir. GSDO-IBS
sigskinlik alt boyutu iic maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puanlar 3 ile
21 arasinda degismekte olup ortalama 13.06+4.71 iken, i¢ tutarlilik diizeyinin 0.81
oldugu saptanmustir. GSDO-IBS kabizlik alt boyutu ii¢ maddeden olusmaktadir. Bu
alt boyuttan alinan puanlar 3 ile 21 arasinda degigsmekte olup ortalama 9.61+5.53
iken, i¢ tutarlilik diizeyinin 0.87 oldugu saptanmistir. GSDO-IBS ishal alt boyutu ii¢
maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puanlar 3 ile 21 arasinda degismekte
olup ortalama 9.53+5.30 iken, i¢ tutarlilik diizeyinin 0.94 oldugu saptanmistir.
GSDO-IBS doygunluk alt boyutu iki maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinan
puanlar 2 ile 14 arasinda degismekte olup ortalama 6.58+3.65 iken, i¢ tutarlilik
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diizeyinin 0.81 oldugu saptanmistir. GSDO-IBS toplam 13 maddeden olusmaktadir.
Olgekten alinan puanlar 16 ile 74 arasinda degismekte olup ortalama 46.66+12.61
iken, i¢ tutarlilik diizeyinin 0.76 oldugu saptanmuistir.

Tablo 13. GSDO-IBS Alt Boyut ve Toplamina Iliskin Bilgiler.

Maddeler Min-Maks Ortiss I¢ tutarhhk
(Medyan) diizeyi
Agn 1,2 2-14 (8) 7.89+2.81 0.72
Siskinlik 3,4,13 3-21 (13) 13.06+4.71 0.81
Kabizhik 5,8, 10 3-21(8.5) 9.61+£5.53 0.87
Ishal 6,7,9 3-21 (8.5) 9.53+5.30 0.94
Doygunluk 11,12 2-14 (7) 6.5843.65 0.81
Toplam 1-13 16-74 (47) 46.66+12.61 0.76

4.4. VDI’nin Gegerlik Analizine iliskin Bulgular

4.4.1. Dil gecerligi ile ilgili bulgular

VDI’nin dil gegerligini saplamak amaciyla alaninda uzman ana dili Tiirkce
olan ve ileri derecede Ingilizce bilen dort farkli gevirmen birbirinden bagimsiz olarak
Olcekleri Tirkge’ye cevirmistir. Tiirkce’ye cevrilen Olgek arastirmaci tarafindan
diizenlenerek tek bir form haline getirilmistir. Kapsam gegerligi i¢in yedi uzman
goriisiine sunulan Olgegin cevirisine gelen bildirimler ve Oneriler dogrultusunda
diizenlemeler yapilip Tiirkge formuna son sekli verilmistir. Olgegin Tiirkce
formunun son hali alaninda uzman Ingilizce bilen dért farkl kisi tarafindan yeniden
Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Ingilizceye gevrilen dlgek cevirileri arastirmaci tarafindan
tek bir form haline getirilmistir. Son Tiirkge formu {izerinden Ingilizceye geri
cevrilen Olgek son hali dlgegi gelistiren kisi Bruce Naliboff’dan mail olarak atilmis

ve onay alindiktan sonra Tiirk¢e formun son sekli verilmistir.
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4.4.2. Kapsam gecerligi ile ilgili bulgular

VDI'nin  kapsam  gecerligini yapmak iizere Davis tekniginden
yararlanilmistir. Kapsam gecerligi i¢in i¢ hastaliklart ve gastroenteroloji alaninda
uzman doktor ve hemsireden olusan yedi &gretim iiyesinin goriisii alimustir.
Degerlendirmeler sonucunda kapsam gegerlik ol¢iitii The Content Validity Ratio

(CVR) degerinin 1.00 oldugu elde edilmistir.

4.4.3. Yap1 gecerligi ile ilgili bulgular

VDI faktér yapisini incelemek amaciyla agiklayici (AFA) ve dogrulayici
faktor analizleri (DFA) gergeklestirildi. AFA Varimax rotasyon metodu kullanilarak
gerceklestirilmistir. AFA analizinin uygulanabilirliginin 6l¢iimii i¢in Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) yeterlilik dl¢iimiine ve Bartlett Kiiresellik testine bakilmistir. KMO
Olcliimiinlin yeterli diizeyde olmasi1 eldeki veri grubunun faktoér analizine uygun
oldugunu gostermektedir. Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 KMO ve
Bartlett kiiresellik testi sonuglari Tablo 14°de verilmistir. KMO degeri 0.929 ve
Bartlett kiiresellik test degeri x2=1157.478; p=0.001 olarak tespit edilmistir. Bu
degerin KMO i¢in 1yi bir deger oldugu ve ilgili veri gruba analiz yapilamasinin

uygun oldugunu sdyleyebiliriz.

4.4.4. Aciklayic faktor analizi ile ilgili bulgular

Tablo 14. KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglari.

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Ol¢iimii 0.929

Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 1157.478
Serbestlik derecesi 105
Anlamhhk 0.001
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Veriler 6l¢egin orijinalinde oldugu gibi tek faktorlii yapiya zorlanmis olup,
elde edilen 6z deger ve agiklanan varyans diizeyleri Tablo 15’ de verilmistir. Varyans
aciklama oranina goére VDI, tek faktor tarafindan %45.65 diizeyinde
acgiklanabilmektedir.

Tablo 15. Ozdeger ve Agiklanan Varyans Diizeylerine iliskin Bilgiler.

Faktor Ozdeger Varyans (%) Kiimiilatif varyans (%)

1 6.848 45.652 45.652

Ayrica AFA sonucu Yamac¢ Birikinti Grafigi Sekil 5°de verilmis olup,

yapinin uygun olabilecegini géstermektedir.

T I I T I I T I 1
1 2 3 4 5 G 7 g g m 1 12 13 14 15

Faktér sayisi

Sekil 5. AFA Sonucu Yamag Birikinti Grafigi.
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Tek faktorlii yapt ve 15 maddeden olusan VDI’nin maddelerinin faktor
yiiklerinin dagilimi Tablo 16’da verilmistir. Bu ¢alismada tiim maddeler i¢in faktor

yiiklerinin 0.52-0.80 arasinda degistigi ve 0.30’un iizerinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 16. VDI Faktor Yiiklerinin Dagilimu.

Faktorler

1
VDIl 0.52
VDI2 0.60
VDIi3 0.79
VDIi4 0.76
VDI5 0.60
VDIi6 0.63
VDi7 0.71
VDI8 0.80
VDI9 0.59
VDI10 0.62
VDIl11 0.52
VDI12 0.78
VDIi13 0.78
VDil14 0.55
VDI15 0.71

4.4.5. Dogrulayici faktor analizi ile ilgili bulgular

VDI’ye iliskin tek faktdrii olusturan maddelerin, DFA sonucundaki
standartlastirilmis yiikleri Sekil 6’de goriilmektedir.

Modelin test edilebilmesi i¢in gere¢ yontemde bahsedilen DFA uyum
Olciitleri kullanilmis olup, sonuglar Tablo 17°de goriilmektedir. Modelin sonuglari
incelendiginde RMSEA=0.060; SRMR=0.051; %2/df=1.603, TLI=0.942; CFI=0.952;

IF1=0.953; GFI=0.903; AGFI=0.866 olarak hesaplanmistir. Bu baglamda SRMR,
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RMSEA, GFI, AGFI ve TLI olgiitleri kabul edilebilir, ¥2/df, IFI ve CFI 6lg¢iitleri ise
iyl uyumu isaret etmektedir. Bu sonuglar modelin mevcut yapisinin gegerli oldugunu

gostermektedir.
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Sekil 6. VDI’ye lliskin Dogrulayict Faktor Analizi Grafigi.
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Tablo 17. DFA Analizine Ait Uyum Olgiitleri.

Uyum ) Modelin

Oleiileri Iyi Kabul Edilebilir Sonuglar: Uyum

SRMR 0< SRMR <0.05 0.05< SRMR <0.10 0.051 Kabul edilebilir
x> /df 0<x¥df<2 2<RYdf<3 1.603 Iyi

GFI 0.95 <GFI <1 0.90< GFI <0.95 0.903 Kabul edilebilir
AGFI 0.90< AGFI <I 0.85< AGF 1<0.90 0.866 Kabul edilebilir
IFI 0.95< IFI <1 0.90< IFI <0.95 0.953 Iyi

TLI(NNFI)  0.95< NNFI<I 0.90< NNFI <0.95 0.942 Kabul edilebilir
CFI 0.95< CFI <I 0.90< CFI <0.95 0.952 Iyi

RMSEA 0<RMSEA<0.05  0.05<RMSEA <0.80 0.060 Kabul edilebilir

4.4.6. Ol¢iit gecerligi ile ilgili bulgular

Olgiit gegerliginde VDI puam ile HAD-A ve HAD-D puanlar1 arasindaki
iliskiye bakilmis ve sonuglar Tablo 18’de sunulmustur. VDI puani ile HAD-A
(r=0.589, p<0.001) ve HAD-D (r=0.475, p<0.001) puanlar1 arasinda pozitif yonde

orta diizeyde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski oldugu saptanmistir.

Tablo 18. HADO ile VDI Aras: Iliski Diizeyleri.

VDI

r p
HAD A 0.589 <0.001°*
HAD D 0.475 <0.001°*

Pearson korelasyon analizi *p<0.05

4.5. VDI’nin Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

VDI giivenirliginde i¢ tutarliik giivenirlik katsayis1 olan cronbach alfa
katsayis1 ve madde analizi i¢cin madde toplam puan korelasyonu hesaplanmistir.

Olgege ait maddelerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 19°da verilmistir.
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Maddelerin madde-toplam korelasyon diizeyleri 0.455 ile 0.753 arasinda
degismektedir.
Tablo 19. Maddelerin Giivenilirlik Katsayilarinin Dagilimi.

Ortalama Standart Sapma Diizeltilmis Madde
madde-ol¢ek silindiginde
korelasyonu cronbach alfa

VDIl 3.84 1.26 0.455 0.90
VDIi2 3.39 1.60 0.544 0.90
VDIi3 4.18 1.05 0.736 0.89
VDi4 3.84 1.33 0.701 0.89
VDI5 4.11 1.05 0.528 0.90
VDIi6 3.48 1.51 0.580 0.90
VDI7 3.46 1.44 0.650 0.90
VDI8 4.06 1.20 0.753 0.89
VDI9 2.89 1.75 0.544 0.90
VDIi10 3.89 1.19 0.568 0.90
VDIil1 3.34 1.46 0.465 0.90
VDi12 3.34 1.61 0.724 0.89
VDI13 3.76 1.37 0.723 0.89
VDIi14 4.09 1.22 0.491 0.90
VDI15 3.53 1.50 0.659 0.90

VDI’nin toplamma iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 20°de verilmistir.

VDI toplam 15 maddeden olusmaktadir. Olgek alinan puanlar 16 ile 75 arasinda

degismekte olup ortalama 55.19+13.74 iken, i¢ tutarlilik diizeyinin 0.90 oldugu

saptanmuistir.

Tablo 20. VDI Alt Boyut ve Toplamina Iliskin Bilgiler.

Maddeler Min-Maks (Medyan)  Orttss i¢ tutarhiik
diizeyi
VDI Toplam 1-15 16-75 (56.5) 55.19+13.74 0.90
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4.6. GSDO-IBS ve VDI’nin Baz1 Klinik Ozelliklerle iliskisine Ait Bulgular

Katilimeilarm bazi klinik 6zelliklere gére GSDO-IBS toplam ve alt boyut
puanlar1 ile VDI toplam puanlarmin dagilimi Tablo 21°de gdsterilmistir. Tablo 21°e
gore IBS siiresine gére GSDO-IBS agri, siskinlik, kabizlik, doygunluk alt boyut ve
toplam puanlar1 ve VDI toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). IBS siiresine gdre GSDO-IBS ishal alt boyut puan
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.049). Dunn-
Bonferroni test kullanilarak gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda 10 yil ve
lizeri siiredir IBS hastalig1 olanlarin puanimnin 6-10 yil aras: siiredir hastalig1 olanlarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.048).

IBS tipine gore GSDO-IBS agr1 alt boyut puanlar1 ve VDI toplam puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmamustir (p>0.05). IBS tipine gore
GSDO-IBS siskinlik alt boyut puami bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0.002). Dunn-Bonferroni test kullanilarak gerc¢eklestirilen
degerlendirmeler sonucunda kabizlik baskin IBS hastalig1 olanlarm puaninmn ishal
baskin ve smiflandirilamayan IBS hastaligi olanlarm puanlarindan daha yiiksek
oldugu saptanmustir (sirasiyla, p=0.004, p=0.021). IBS tipine goére GSDO-IBS
kabizlik alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p<0.001). Dunn-Bonferroni test kullanilarak gergeklestirilen
degerlendirmeler sonucunda kabizlik baskin IBS hastalifi olanlarin puaninm ishal
baskin, karisik tip ve siniflandirilamayan IBS hastaligi olanlarin puanlarindan daha
yiiksek oldugu saptanmustir (sirastyla, p<0.001, p<0.001, p<0.001). Karigik tip iBS
hastalig1 olanlarin puaninin ishal baskin IBS hastalig1 olanlarin puanlarindan daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p=0.001). IBS tipine gére GSDO-IBS ishal alt boyut
puant bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001).
Dunn-Bonferroni test kullanilarak gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda ishal
baskin IBS hastaligi olanlarin  puanmin kabizlik baskm, karisik tip ve
smiflandirilamayan IBS hastaligi olanlarm puanlarindan daha yiiksek oldugu

saptanmistir (sirasiyla, p<0.001, p<0.001, p<0.001). Karisik tip IBS hastalig1
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olanlarin puanmin kabizlik baskin IBS hastalig1 olanlarin puanlarindan daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.001). IBS tipine gére GSDO-IBS doygunluk alt boyut
puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.001).
Dunn-Bonferroni test kullanilarak gergeklestirilen degerlendirmeler sonucunda
kabizlik baskin IBS hastaligi olanlarin puanmin ishal baskin, karisik tip ve
siniflandirilamayan IBS hastaligi olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (swrastyla, p=0.029, p=0.019, p=0.002). IBS tipine gore GSDO-IBS
toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). Dunn-Bonferroni test kullanilarak ger¢eklestirilen degerlendirmeler
sonucunda siniflandirilamayan IBS hastalig1 olanlarin puaninin kabizlik baskin, ishal
baskin ve karigik tip IBS hastaligi olanlarm puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmistir (sirasiyla, p<0.001, p=0.041, p=0.046).

Her giin diskilama durumuna gére GSDO-IBS siskinlik, doygunluk alt boyut
ve toplam puanlar1 ve VDI toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p>0.05). Her giin diskilama durumuna gére GSDO-IBS agri,
kabizlik, ishal alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (sirastyla, p=0.030, p<0.001, p<0.001). Her giin diskiladigini ifade
edenlerin agr1 ve ishal puanlar1 daha yiiksek iken, kabizlik puanlar1 daha diistiktiir.

Diskilama sayisma gore GSDO-IBS siskinlik, kabizlik, doygunluk alt boyut
puanlart ve VDI toplam puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Diskilama sayisma gore GSDO-IBS agr1 alt boyut puam
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.008). Dunn-
Bonferroni test kullanilarak gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda 7 ve iizeri
sayida diskilayanlarin puanimin 1-3 ve 4-6 defa digkilayanlarin puanlarindan daha
yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.006, p=0.042). Diskilama sayisina gore
GSDO-IBS ishal alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p<<0.001). Dunn-Bonferroni test kullanilarak gergeklestirilen
degerlendirmeler sonucunda 1-3 defa digkilayanlarin puaninin 4-6 defa ve 7 ve lizeri
kez digkilayanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (sirastyla, p<0.001,
p=0.001). Diskilama sayisia gére GSDO-IBS toplam puani1 bakimindan istatistiksel
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olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p=0.004). Dunn-Bonferroni test kullanilarak
gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda 7 ve {izeri sayida diskilayanlarin
puaninin 1-3 defa diskilayanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.015).

Son bir yilda atak yasama durumuna gore GSDO-IBS siskinlik, kabizlik,
doygunluk alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Atak yasama durumuna gére GSDO-IBS agri, ishal alt
boyut ve toplam puanlar1 ve VDI toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.003, p=0.020, p=0.002, p=0.011).
Atak yasayanlarin puanlar1 daha yiiksektir.

Psikiyatrik tam varligma gére GSDO-IBS agri, ishal, doygunluk alt boyut
puanlar1 ve VDI toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Psikiyatrik tam1 varhgina gore GSDO-IBS siskinlik,
kabizlik alt boyut ve GSDO-IBS toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.038, p=0.001, p=0.033). Psikiyatrik

tanist olanlarin puanlar1 daha yiiksektir.

Tablo 21. Katilimcilarim Bazi Klinik Ozelliklere Gére GSDO-IBS Toplam ve Alt
Boyut Puanlari Ile VDI Toplam Puanlarinin Dagilimu.

Degiskenler  n Agn Siskinlik Kabizhik Ishal Doygunluk  GSDO-iBS VDI
Toplam Toplam
iBS siiresi
1 yildan az 36 7(5,8.5)  13.5(10, 8(4.5,13)  8(3,13.5) 6(25,8) 42.5(36.5, 56(44,
16) 55.5) 67)
1-5yil 85 86,100  13(10,17)  7(4,13) 106, 14)  7(3,9) 47(38, 58) 59(49,
67)
6-10 y1l 29 8(7,8) 109, 17) 12(6, 15) 6(3, 10) 6(3, 8) 48(39, 53) 55(49,
66)
10 y1l iizeri 20 88,9 14(11.5, 11.54, 13.5(7, 5.5(3.5,8) 49.5(43, 57.5(44,
16) 16.5) 15) 57.5) 67)
"Test degeri 6.288 0.355 3.058 7.869 1.517 2919 0.506
o)
p 0.098 0.949 0.383 0.049* 0.678 0.404 0.918
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Tablo 21. Katilimeilarin Bazi Klinik Ozelliklere Gére GSDO-IBS Toplam ve Alt

Boyut Puanlari Ile VDI Toplam Puanlarinin Dagilimi1 (Devamu).

Degiskenler n Agri Siskinlik  Kabizhk ishal Doygunluk  GSDO-IBS VDI
Toplam Toplam
iBS tipi
Kabizlik 49 8(7,10)  14(12, 16(14, 18) 5(3, 6) 8(6, 10) 52(47, 58) 56(45,
baskin 18) 66)
Ishal baskin 57 8(7,11) 11(8,16)  5(4,6) 15(12, 6(2, 8) 4437, 54) 61(47,
16) 67)
Karigik tip 45 8(6,9) 13(11, 10(6,13) 9(6, 13) 5(2,9) 45(38, 56) 56(51,
18) 64)
Siniflandirila- 19 7(4,8) 12(8,15) 6(3,9) 7(3, 11) 4(2,6) 33(28, 43) 53(45,
mayan 59)
"Test degeri 7.718 15.135 88.509 75.878 17.060 21.101 2.246
o)
p 0.052 0.002* <0.001* <0.001* 0.001* <0.001* 0.523
Her giin
diskilama
Evet 108  8.24+2. 12.62+4.7  7.51+4.57 112452 6.33£3.65 45.91+13.09 56.75+13
74 1 7 9
Hayir 62 7.27+2. 13.84+4.6  13.26+5.17  6.61£3.9  7+3.65 47.98+11.72 52.48+13
84 5 5 13
"Test degeri 2.186 -1.631 -7.522 6.439 -1.147 -1.033 1.965
®
p 0.030* 0.105 <0.001* <0.001* 0.253 0.303 0.051
Diskilama
sayisi
1-3 defa 61 8(7,9) 12(10, 6(3, 12) 8(5,13) 5(2,8) 42(34,51) 56(46,
15) 65)
4-6 defa 40 8.5(6.5, 14(9,16)  6(4.5,10) 14.5(12, 6.5(2.5,9) 47(40, 59) 63(52,
11) 16) 67.5)
7 ve lizeri 7 12(10, 18(14, 4(4,8) 17(14, 7(5, 14) 56(49,71) 67(61,
12) 18) 19) 75)
"Test degeri 9.651 5.188 1.393 24.691 2.053 10.861 4.693
o)
p 0.008* 0.075 0.498 <0.001* 0.358 0.004* 0.096
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Tablo 21. Katilimeilarin Bazi Klinik Ozelliklere Gére GSDO-IBS Toplam ve Alt

Boyut Puanlari Ile VDI Toplam Puanlarinin Dagilimi1 (Devamu).

Degiskenler n Agri Siskinlik  Kabizhk ishal Doygunluk  GSDO-IBS VDI
Toplam Toplam

Son bir yilda

atak yasama

Evet 129 8.25+2. 13.26+4.9  9.76+5.7 10.06+5. 6.8+£3.76 48.12+13.15 56.54+14
87 7 38 21

Hayir 41 6.76+2. 12.46+3.7  9.1245.01 7.85+4.7 5.88+3.24 42.07+9.52 50.95+11
28 7 4 29

"Test degeri 3.037 1.080 0.642 2.354 1.410 3.210 2.587

®

p 0.003* 0.283 0.522 0.020* 0.160 0.002* 0.011*

Psikiyatrik

tam

Evet 65 7.91+2. 13.97+4.0 11.43£5.59  8.98+5.6  6.98+3.76 49.28+13.1 56.12+12
99 4 2 .84

Hayir 105  7.88+2. 12.545.02  8.48+5.2 9.87+5.0  6.32+3.57 45.05+12.09 54.62+14
7 9 3

"Test degeri 0.071 2.089 3.496 -1.054 1.148 2.147 0.693

®

p 0.944 0.038* 0.001* 0.293 0.253 0.033* 0.490

*Kruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik, ligiincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur.
"Bagimsiz gruplar t testi, sonuglar ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. “Mann-Whitney U
test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik, tigiincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur. *p<0.05

Katilimeilarin deneyimledikleri bazi klinik belirtilere gore GSDO-IBS alt

boyut ve toplam puani ile VSI Toplam puanlarinin dagilimi Tablo 22°de verilmistir.

Ishal belirtisi varligia gére GSDO-IBS agr1, doygunluk alt boyut ve toplam puanlari

ve VDI toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05). Ishal belirtisi varligia gére GSDO-IBS siskinlik, kabizlik, ishal alt boyut

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla,

p=0.016, p<0.001, p<0.001). Ishal belirtisi olanlarin Ishal puanlari daha yiiksek iken,

siskinlik, kabizlik puanlar1 daha diistiktiir.
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Kabizlik belirtisi varligma gére GSDO-IBS agr1 alt boyut puanlar1 ve VDI
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Kabizlik belirtisi varligina gére GSDO-IBS siskinlik, kabizlik, ishal, doygunluk alt
boyut ve toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (sirastyla, p=0.002, p<0.001, p<0.001, p=0.004, p=0.001). Kabizlik
belirtisi olanlarin sigkinlik, kabizlik, doygunluk alt boyut ve toplam puanlar1 daha
yiiksek iken, ishal puanlar1 daha diistiktiir.

Karinda siskinlik belirtisi varligina gére GSDO-IBS ishal alt boyut puanlar
ve VDI toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p>0.05). Karinda siskinlik belirtisi varligma gore GSDO-IBS agn, siskinlik,
kabizlik, doygunluk alt boyut ve toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.017, p<0.001, p=0.002, p=0.013,
p<0.001). Karinda siskinlik belirtisi olanlarin puanlar1 daha yiiksektir.

Karin agris1 belirtisi varligina gére GSDO-IBS ishal, doygunluk alt boyut
puanlar1 ve VDI toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir (p>0.05). Karm agrist belirtisi varligina gore GSDO-IBS agr1, ishal
alt boyut ve toplam puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (sirastyla, p<0.001, p=0.004, p=0.035). Karin agris1 belirtisi olanlarin
puanlar1 daha yiiksektir.

Mide bulantisi belirtisi varligma gore GSDO-IBS siskinlik, kabizlik, ishal alt
boyut puanlar1 ve VDI toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Mide bulantis1 belirtisi varhigina gére GSDO-IBS agri,
doygunluk alt boyut ve toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (sirastyla, p=0.004, p=0.002, p=0.004). Mide bulantis1 belirtisi
olanlarin agr1, doygunluk ve GSDO toplam puanlar1 daha yiiksektir.

Diskiy1 tam bosaltamama belirtisi varligma gére GSDO-IBS agr1, ishal alt
boyut puanlar1 ve VDI toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Diskiy1 tam bosaltamama belirtisi varligma gore GSDO-
IBS siskinlik, kabizlik, doygunluk alt boyut ve toplam puanlart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla, p<0.001, p<0.001,

72



p=0.001, p<0.001). Diskiy1 tam bosaltamama belirtisi olanlarin puanlart daha
yiiksektir.

Hazimsizlik belirtisi varligia gore GSDO-IBS agr1 alt boyut puanlar1 ve VDI
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
Hazimsizlik belirtisi varhgina gére GSDO-IBS siskinlik, kabizlik, ishal, doygunluk
alt boyut ve toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (sirasiyla, p<0.001, p<0.001, p=0.013, p<0.001, p<0.001). Hazimsizlik
belirtisi olanlarin siskinlik, kabizlik, doygunluk alt boyut ve toplam puanlar1 daha
yiiksek iken, ishal puanlar1 daha diistiktir.

Acil tuvalete gitme ihtiyacina gére GSDO-IBS siskinlik, doygunluk alt boyut
ve toplam puanlar1 ve VDI toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p>0.05). Acil tuvalete gitme belirtisi varligina gére GSDO-IBS
agr1, kabizlik, ishal alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.030, p<0.001, p<0.001). Acil tuvalete gitme
belirtisi olanlarin agr1 ve ishal puanlari daha yiiksek iken, kabizlik puanlar1 daha
diistiktiir.

Halsizlik belirtisi varligina gére GSDO-IBS siskinlik, kabizlik alt boyut
puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Halsizlik belirtisi varligmna gére GSDO-IBS agri, ishal, doygunluk alt boyut ve
toplam puanlar1 ve VDI toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmustir (sirasiyla, p=0.033, p=0.034, p=0.014, p=0.001, p=0.001).
Halsizlik belirtisi olanlarin puanlari daha yiiksektir.

Aniden gelen diskilama istegine gére GSDO-IBS siskinlik, doygunluk alt
boyut ve toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir
(p>0.05). Aniden gelen diskilama belirtisi varligma gére GSDO-IBS agr1, kabizlik,
ishal alt boyut puanlari ve VDI toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.049, p=0.003, p<0.001, p=0.015).
Aniden gelen diskilama belirtisi olanlarin GSDO-IBS agri, ishal alt boyut puanlari ve
VDI toplam puanlar1 daha yiiksek iken, kabizlik puanlar1 daha diisiiktiir.
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Tablo 22. Katilimcilarin Baz1 Klinik Belirtilerine Gére GSDO-IBS Toplam ve Alt

Boyut Puanlari Ile VDI Toplam Puanlarmin Dagilimu.

Belirtiler n Agr Siskinlik ~ Kabizlik ishal Doygunluk  GSDO-iBS VDI
Toplam Toplam
ishal
Evet 107  8.1742.8 12.444.82 7.27+4.19 11.93+4.8  6.33+3.85 46.1£13.23 55.4+14.01
9
Hayir 63 7.41£2.7 14.19+44.3  13.57+£529 5444297 7£3.27 47.62+£11.53 54.84+13.3
8 4 7
"Test degeri (t) 1.705 -2.425 -8.082 10.765 -1.162 -0.756 0.256
p 0.090 0.016* <0.001* <0.001* 0.247 0.451 0.798
Kabizhk
Evet 99 7.86+2.8  1444.52 12.68+5.05  7.47+4.66  7.26+3.58 492741222 55.3+13.54
2
Hayir 71 7.93+2.8  11.76+4. 5.32+2.48 12.39+4.8  5.62+3.56 43.03£12.33  55.04+14.1
7 2 1
"Test degeri (t) -0.162 3.135 12.528 -6.696 2.959 3.273 0.122
p 0.871 0.002* <0.001* <0.001* 0.004* 0.001* 0.903
Karinda
siskinlik
Evet 15 8(7,10) 14 (11, 9(5,15) 8(5,15) 7@3,9) 48 (40, 58) 57 (47, 67)
3 17)
Hayir 17 6(5,8) 64,9) 44,7 11(6,14) 4(2,6) 32 (30, 38) 56 (32, 67)
“Test  degeri -2.389 -5.250 -3.101 -0.707 -2.494 -4.440 -1.045
(z)
p 0.017* <0.001* 0.002* 0.480 0.013* <0.001* 0.296
Karin agris1
Evet 13 8.64+2.5  13.09+4. 9.23+5.32 10.11£5.3  6.55+3.77 47.64£13.08  55.89+13.4
2 4 94 8 3
Hayir 38 526+2.0 12.97+3. 10.89+6.11  7.5+4.54 6.66+3.25 43.29+£10.28  52.76+14.6
1 85 8
"Test degeri (t) 7.551 0.155 -1.639 2.994 -0.169 2.153 1.240
p <0.001*  0.878 0.103 0.004* 0.866 0.035%* 0.217
Mide bulantis1
Evet 78 8.55+2.4  13.51+4. 9.71£5.54 10.35+5.1  7.53+3.78 49.64+13.13  55.68+14.7
5 58 8 3
Hayir 92 7.334£29 12.68+4. 9.52+5.55 8.84+5.33  5.77+3.36 44.14£11.64  54.78+12.9
7 81
"Test degeri (t) 2.898 1.143 0.215 1.863 3.205 2.894 0.423
p 0.004* 0.255 0.830 0.064 0.002* 0.004* 0.673
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Tablo 22. Katilimcilarin Baz1 Klinik Belirtilerine Gére GSDO-IBS Toplam ve Alt
Boyut Puanlari ile VDI Toplam Puanlarinin Dagilimi (Devamu).

Belirtiler n Agn Siskinlik  Kabizhik ishal Doygunluk  GSDO-iBS VDI
Toplam Toplam

Diskiyr tam

bosaltamama

Evet 123 7.93+29 13.9+4.53 11.11+5.34 9.245.23 7.17£3.66 49.3£11.9 55.93+13
1

Hayir 47 7.79+£2.5  10.87+4.5  5.68+3.88 10.4+5.44  5.0243.16 39.77£11.91 53.28+15.5
3 1 1

Test degeri (t) 0.289 3.905 7.304 -1.333 3.548 4.672 1.126

p 0.773 <0.001* <0.001* 0.184 0.001* <0.001* 0.262

Hazimsizhk

Evet 132 7.93£2.8 13.96+4.2  10.62+5.52 8.99+5.13  7.2+£3.57 48.71+12.52 55.98+13.1
1 5

Hayir 38 7.74+£2.8  9.95+4.95 6.08+3.89 11.39+£5.5  4.39+3.09 39.55+10.23 52.47+15.6
2 2 4

Test degeri (t) 0.376 4.938 5.723 -2.499 4.401 4.127 1.389

P 0.707 <0.001* <0.001* 0.013* <0.001* <0.001* 0.167

Acil tuvalete

gitme ihtiyaci

Evet 108 8.24+29 1344.93 8.43+4.93 11.53+5.1  6.68+3.73 47.87+£12.87 56.68+13.3
2 8
Hayir 62 727425 13.18+43  11.66+5.95 6.05+£3.54  6.4£3.54 44.56£11.96 52.61£14.0
5 4 8
Test degeri (t) 2.186 -0.236 -3.628 8.216 0.468 1.653 1.870
p 0.030%* 0.814 <0.001* <0.001* 0.641 0.100 0.063
Halsizlik
Evet 140 8.1£2.72 13.34+4.7 9.814£5.6 9.93+5.23  6.89+3.6 48.08+12.5 56.38+14.3
9 3
Hayir 30 6.9+3.04 11.77+4.1 8.63%5.18 7.67+£5.33  5.1£3.6 40.07+11.11 49.67+8.79
8
Test degeri (t) 2.148 1.671 1.062 2.143 2477 3.245 3.338
P 0.033* 0.096 0.290 0.034* 0.014* 0.001* 0.001*
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Tablo 22. Katilimcilarin Bazi Klinik Belirtilerine Gére GSDO-IBS Toplam ve Alt

Boyut Puanlari ile VDI Toplam Puanlarinin Dagilimi (Devamu).

Belirtiler n Agn Siskinlik Doygunluk GSDO-iBS VDI
Toplam Toplam
Aniden gelen
diskilama
istegi
Evet 110 82+2.94 12.92+4.9 6.52+3.68 47.26+1322  57.08+13.3
4
Hayir 60 732424 13.33+4.2 6.68+3.62 45.57+11.43 51.73£13.8
6 9
"Test degeri (t) 1.978 -0.573 -0.281 0.838 2.462
p 0.049* 0.568 0.779 0.403 0.015*

*Kruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik, ligiincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur.
"Bagimsiz gruplar t testi, sonuglar ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. “Mann-Whitney U
test, sonuclar medyan (birinci ¢eyreklik, ticiincii ¢ceyreklik) olarak sunulmustur. *p<0.05

GSDO-IBS toplam ve alt boyut puanlari ile VDI arasindaki iliski Tablo 23°de
verilmistir. Tablo 23’¢ gére VDI puam ile ishal (r=0.332, p<0.001), siskinlik
(r=0.335, p<0.001), doygunluk (r=0.268, p<0.001), agr1 (r=0.287, p<0.001) ve
GSDO-IBS Toplam 6lgek puani (r=0.438, p<0.001) arasinda pozitif yonde zayif ve

orta diizeyde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski oldugu saptanmistir.

Tablo 23. GSDO-IBS Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile VDI Arasi Iliski Diizeyleri.

Alt Boyutlar VDI Anlamhhik
r p

ishal 0.332 <0.001*
Kabizlik 0.125 0.105
Siskinlik 0.335 <0.001°*
Doygunluk 0.268 <0.001*
Agn 0.287 <0.001°*
GSDO-IBS Toplam 0.438 <0.001*

Pearson korelasyon analizi *p<0.05



5. TARTISMA

Olgme, arastirmaya konu olan degiskenlerle ilgili elde edilen bilgileri belirli
prensip ve kurallar gercevesinde istatistiksel verilere doniistiirme islemidir. Uzerinde
calisma yapilan 6zelligi 6lcebiliyor, sayisal veri seklinde ifade edebiliyorsak bilimsel
olarak degerlendirir ve yorumlayabiliriz. Olgme islemini gergeklestirmek igin
standart 6lgme araclart kullanilir (185). Olgek, bilimsel olarak arastirilmak istenen
Ozelliklerin belirlenmesi, ulasilmak istenen verileri elde etmek i¢in kullanilan 6lgme
araglaridir. Kullanilacagi alana gore oOlgeklerin se¢imi gerceklesir. Arastirilmak
istenen konu ile ilgili dlgegin olmadigr durumlarda daha once gecgerlik giivenirligi
test edilmis bir Olcegin uyarlama calismasi yapilabilir (175). Olgek uyarlama
calismalari bir ¢ok kriter ve asamalara uygun olarak yapilmaktadir. Olgegin standart
olmast icin gecerlik ve giivenirlik olarak nitelendirilen o6zelliklerini tasimasi
gerekmektedir (185).

Ulkemizde IBS’li  hastalarin  semptomlarini, semptomlarin  siddetini,
semptomlarin sikligini ve bu semptomlara bagli olarak ortaya c¢ikan anksiyeteyi
degerlendirecek standartize bir 6lgme aract bulunmadigindan bu ¢alismada Wiklund
ve ark. tarafindan 2003 yilinda Ingilizce dilinde gelistirilen The Gastrointestinal
Symptom Rating Scale(GSRS) Irritabl Bowel Syndrome (IBS) Version (GSRS-IBS)
(32) ve Labus ve ark. tarafindan da 2004 yilinda Ingilizce dilinde gelistirilen The
Visceral Sensitivity Index (VSI) (33) o6lceginin Tirkge gecerlik ve glivenirlik
calismasi yapildi.

Literatiir incelendiginde; GSDO-IBS Olceginin Almanca (186) ve Isvecce (187)
dillerinde, VDI &lgeginin ise italyanca (188), Ukraynaca (189), Japonca (190) ve
Norveg (191) dillerinde gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapildigr goriilmustiir.
Bu ¢alismada, 13 madde ve bes alt boyuttan olusan GSDO-IBS ve 15 madde ve tek
alt boyuttan olusan VDI’nin Tiirkge diline uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir. Tartisma boliimii asagidaki bagliklar altinda toplanmustir.

o GSDO-IBS’nin Gegerlik Bulgularinin Tartisilmasi

o GSDO-IBS’nin Giivenirlik Bulgularinin Tartisilmasi
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o VDI’nin Gegerlik Bulgularinin Tartisilmasi
o VDI’nin Giivenirlik Bulgularinin Tartisilmas:

o GSDO-IBS ve VDI nin Bazi1 Klinik Ozellik Bulgularmin Tartisilmasi

5.1. GSDO-iBS’nin Gegerlik Bulgularmin Tartisiimasi

Gegerlik, bir oOlgegin O6lgmeyi hedefledigi 6zelligi, baska bir ozellik ile
karistirmadan tam ve dogru olarak Ol¢ebilme derecesidir. Bir dlgegin hedeflenen
amaca ne derece hizmet ettigini gosterir. Yani dl¢lim aracini 6lgmek istedigi 6zelligi
ne kadar dogru dlgebiliyorsa o kadar gecerlidir. Olgceklerden elde edilen sonuglar
hangi amacg icin kullanilacaksa 6lgme gegerligi de o amaca, uygulandig1 hedef gruba
ve Olgegin uygulama big¢imine gore farklilik gdstermektedir. Bir dlgegin gecerli
sayilabilmesi i¢in ilk kosul giivenilir olmasidir. Ancak giivenilir bir dlgme araci her
zaman gecerli olmayabilir. Gegerlik, bir 6l¢iim aracindan elde edilen sonuglarin
anlamli ve arastirma sorusuyla ilgili olmasi saglamak i¢in ¢ok onemlidir (185).
Literatiirde gecerligi degerlendirmeye yonelik ¢esitli yontemler vardir. Bu ¢aligmada
gecerlik analizine iliskin dil gecerligi, kapsam gegerligi, yap1 gegerligi ve olgiit
gecerligi yer almaktadir. Tartigma bu siraya gére sunulmustur.

Dil gegerligi ve kapsam gecerliginin amaci 6lgme aracinin ve dlgme aracinda
bulunan maddelerin amaca ne kadar hizmet ettigini, dl¢lilmek istenen durumu veya
Olclilmek istenen durum disinda baska etkenlerin olup olmadigini test etmek i¢in
yapilmigtir. Dil gecerligi icin c¢eviri-geri ¢evirt teknigi kullanilarak son hali
verilmistir. Olgegin son halinin kapsam gecerligi icin uzman gériisleri alinmistir ve
cevaplar arasindaki uyumu gosteren KGO hesaplanmistir. Literatiirde hesaplanan
KGO’nun 0.80’in iistiinde olmasi beklenmektedir (174, 175). Calismamizda bu
oranm yiiksek oldugu (1.0) sonucuna varilmistir. Olgek kapsam gegerlik yoniinden
kriterleri karsilamaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda GSDO-IBS’nin IBS’li
hastalarda dil gecgerligi ve kapsam/igerik gegerliginin saglandigi sdylenebilir.

Yapr gegerligi, hazirlanan Ol¢lim aracinin belirlenen amaglara ne kadar

ulastigit ve Ol¢ek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne derece dogru OSlgtiiglini
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belirlemek amaciyla yapilmistir. Yap1 gecgerligini degerlendirmek icin faktor analizi
yontemi kullanilmigtir. Faktor analizi yardimiyla 6l¢ek maddeleri arasindaki iliskili
faktorii bulmak ve Olgek maddelerinin  hangi faktér altinda toplandigim
degerlendirmek igin kullamlmustir. Olgegin amacina uygun bir bicimde olup
olmadigin1 sorgulamakta faktor analizi yardimci olmaktadir. Faktor analizi igin
yeterli 6rneklem biiyiikligliniin olmast gerekir (175, 176). Bunlar test etmek igin
KMO ve Bartlett’s kiiresellik testlerinden yararlanilmistir. Yapilan analizlerden elde
edilen sonuglara gore KMO degeri 0.809 ve Bartlett kiiresellik test degeri
¥2=1399.684; p<0.001 olarak tespit edilmistir. GSDO-iBS’nin Almanca
versiyonunda ise KMO degeri 0.880 ve Bartlett kiiresellik test degeri y2 = 3457.68; p
< 0.01 olarak bulunmustur. Bu sonuglar da bizim bulgularimizla benzerdir. Literatiire
bakildiginda KMO degerinin 0.50 iizerinde olmasi ve Bartlett testinin ise p <0.05
olmas: faktor analizi agisindan uygun oldugunu gostermektedir. Olgegimiz belirtilen
kriterleri karsilamaktadir. Sonug olarak yeterli sayida o6rneklem biiytikliigii oldugu
goriilmiis olup yap1 gecerligi icin AFA ve DFA test edilmistir.

AFA c¢ok sayida degiskenin bulundugu bir kiimede kesfedilmemis gizli
kalmis faktorleri ortaya koymaktadir. AFA sonucunda elde edilen alt boyutlarin, veri
setindeki tiim degiskenleri hangi oranda temsil ettigini belirlemek i¢in agiklanan
varyans oranina bakilmistir. Aciklanan varyans orani, Olg¢ekteki toplam faktor
sayisinin, tiim sorularin % kagin1 agikladig gosterir. Bu ¢alismada aciklanan varyans
orant bes faktor tarafindan %82.95 diizeyinde agiklanmistir. Bu, orijinal olcekte
bildirilen bes faktor tarafindan %78’lik varyans ylizdesinin ve Alman versiyonunda
dort faktor tarafindan %64.5’lik varyans yilizdesinin {lizerinde bir degerdir. Literatiire
gore acgiklanan varyans degerinin minimum %50 olmasi gerekir (176). Elde ettigimiz
bulgu, GSDO-IBS nin 6lgek maddelerinin yap1 gecerligi diizeyinde yeterli oldugunu
ve tim maddelerin 6lcekle yeterli bir seviyede iliskisi oldugunu bize gostermistir.

Olgege ait faktor yiikleri degerlendirildiginde cogu faktdr puani orijinal dlcek
ile benzer bir dagilim gostermistir. Bu ¢alismada bes faktorlii yapt ve 13 maddeden
olusan GSDO-IBS’nin tiim maddeler icin faktdr yiiklerinin 0.75-0.91 arasinda

o

degistigi ve literatiirde belirtilen 0.30’un {izerinde oldugu goriilmiistiir (192). Orijinal
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Olcekte ise faktor yiiklerinin 0.50 ile 0.90 arasinda, Almanca versiyonunda ise
0.25’in iizerinde oldugu bildirilmistir. Goriildiigii gibi bizim bulgularimiz orijinal ve
Almanca versiyonunun ¢ok daha tizerinde bir deger almistir.

Bu caligmada modelin verilere ne kadar uydugunu degerlendirmek i¢in DFA
uyum indekslerinin kabul goriilebilir seviyede olmasi gerekmektedir. Bu calismada
ki-kare (}2) uyum istatistigi, karsilagtirmali uyum istatistigi, normlastirilmig uyum
istatistigi, uyum iyiligi istatistigi, diizeltilmis uyum iyiligi istatistigi, artan uyum
indeksi, yaklasik hatalarin ortalama karekokii ve standartlastirilmis kok artik kareler
ortalamasi analizleri kullanilmistir.

Literatiirde y2/df oran1 2 < veya < 3 olmasi, CFI degerinin > 0.90 olmasi, NFI
degerinin > 0.90 olmasi, GFI degerinin > 0.90 olmasi, AGFI degerinin > 0.85 olmasi,
IFI degerinin > 0.90 olmasi, RMSEA degerinin > 0.05 olmas1 ve SRMR degerinin >
0.05 olmasi kabul edilebilir diizeyde uyumu gostermektedir (179). Modelin sonuglari
incelendiginde RMSEA=0.060; SRMR=0.059; %2/df=1.600, NFI=0.939; TLI=0.966;
CFI=0.976; IFI=0.976; RFI=0.914; GFI=0.929; AGFI=0.882 olarak hesaplanmuistir.
Modelin kabul edilebilir ve iyi diizeyde oldugu saptanmustir. isve¢ calismasinda
bizim bulgularimiza benzer sonuglar bildirilmistir.

DFA ile faktorlerin standartlastirilmis yiikleri incelendiginde; orijinal 6lgekte
ishal alt boyutunda olan 10.maddede yer alan “Son bir hafta igerisinde biiyiik
tuvaletinizi yaptiktan sonra bagirsaklarinizi tamamen bosaltamadiginiza iliskin bir
rahatsizlik hissettiniz mi?”’ifadesi bu ¢calismada kabizlik alt boyutunda yer almistir.

Isve¢ calismasinda da 10. madde (bagirsaklarin tamamen bosaltilamadigi
hissi) ishal alt boyuttan ziyade kabizlik alt boyutunda yer alarak calismamizi
desteklemektedir (187). Olgegin Almanca versiyonunda ise orijinal versiyondan
farkli olarak, 13 madde gaz ve siskinlik, ishal, kabizlik, agr1 ve gerginlik olmak {izere
dort faktorlii yapiyr desteklemis, KMO degeri ise 0.68 bildirilmistir.

Bu calismada GSDO-IBS’nin gecerligini degerlendirmek amaciyla &lgiit
gecerligine de bakilmustir. Olgiit gecerliginde, 6lgekten elde edilen puanlarin baska
bir veya daha fazla 6l¢ek puanlar ile iliskisi incelenmektedir. Bu ¢aligmada, Slgiit

gecerliginde, onceden Tiirkge’ye uyarlanmis gecerlik ve gilivenirligi test edilerek
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kamtlanmis IBS-YKO kullanildi ve GSDO-IBS’nin toplam ve alt boyut ortalama
puanlari ile IBS-YKO toplam ve alt boyut ortalama puanlar1 arasinda pozitif yonde
orta diizeyde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski oldugu saptanmustir.
Wiklund ve ark. (32) da bizim bulgularimizla benzer sekilde, orijinal dlgek ve IBS-
YKO arasinda pozitif yonde orta ve giiclii diizeyde anlamli iliskiler oldugunu
bildirmistir. Olgegin Isvegce versiyonunda da GSDO-IBS ile SF-36 yasam kalitesi
dlgegi arasinda korelasyonlar bakilmis ve GSDO-IBS toplam ve alt boyutlariyla SF-
36 toplam ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonde, zayif ve orta diizeyde anlamli
iliskiler oldugu saptanmustir. Almanca versiyonunda ise IBS-GDO 24 fiziksel
sikayeti 6lcen GBB-24 ile arasinda pozitif yonde giiclii iliskiler oldugu bildirilmistir.
Bu bulgular bizim c¢alismamizla benzer olup, 6lcegin Olgiit gecerligini sagladigin

gostermistir.

5.2. GSDO-IBS’nin Giivenirlik Bulgularinin Tartisiimasi

Gilivenirlik, ayni kosullar altinda yinelenen Ol¢limlerde benzer sonuglar
cikmasidir. Tekrarlarda kararlilik ve tutarliligin olmasi dlgegin giivenilir oldugunu
gosterir. Olgiim hatalarinin olmamas1 veya en aza inmesi igin Olgiim araglarmin
giivenirliginin yiiksek olmasi gerekir. Giivenilir olmayan bir 6l¢ek kullanigsizdir. Bir
6l¢egin giivenilir olmasi hatasiz 6l¢iim yapmasi1 demektir. Hatasiz bir 6l¢lim yapmak
miimkiin olmadigi i¢in Ol¢limiin glivenirligini artirmak ve hata paymi en aza
indirmek gerekir. Olgme arac ile alakali hata kaynaklarin1 azaltmak amaciyla bazi
yontemlerle giivenirligi arastiilmaktadir (175, 185). I¢ tutarhilik, 6lctiigii varsayilan
belirli bir alan ile 6l¢ek maddelerinin kendi aralarinda ne derece homojen oldugunun,
olgek maddelerinin istenilen durumu &lgiip 6lgmediginin bir gdstergesidir. I¢
tutarlilik i¢in cronbach alfa katsayisi hesaplanmaktadir. Cronbach alfa degerinin
yiiksek olmasi Olcekte bulunan maddelerin birbirleri ile tutarli oldugunu aym
zamanda 6lgek maddelerinin aym 6zelligi dl¢tiigii yorumu yapilir. Olgegin cronbach
alfa katsayist1 0.40 > olmasi giivenilir olmadigini, 0.40-.0.60 aras1 diisiik seviye

giivenirlikte oldugunu, 0.60-0.80 arasi orta seviye giivenirlikte oldugunu, 0.80-1.0
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arast olmasi ise yliksek seviye giivenirlik oldugu anlamina gelmektedir (193).
GSDO-iBS’nin alt boyutlar ve toplam puanlarina iliskin i¢ tutarliik giivenirlik
katsayis1 olan cronbach alfa katsayilari; agri alt boyutu icin 0.72, siskinlik alt boyutu
icin 0.81, kabizlik alt boyutu i¢in 0.87, ishal alt boyutu i¢in 0.94, doygunluk alt
boyutu igin 0.81 oldugu saptanmistir. GSDO-IBS toplam i¢ tutarlilik diizeyinin 0.76
oldugu saptanmustir. Olgegi gelistiren Wiklund ve ark. (32) ise i¢ tutarlilik kat
sayisint agr1 i¢in 0.74, siskinlik i¢in 0.79, kabizlik i¢in 0.82, ishal i¢in 0.84 ve
doygunluk i¢in 0.85 olarak bildirmistir. Alman versiyonunda toplam 6l¢gek cronbach
alfa katsayis1 0.77, alt boyutlar ise 0.79-0.91 arasinda, Isvec versiyonunda ise toplam
dlgek cronbach alfa katsayis1 0.88 olarak bulunmustur. Olgegimiz i¢ tutarlik katsayisi
orijinal 6l¢ek ve diger versiyonlarla benzer olup, yiiksek giivenirliktedir.

Madde-toplam puan korelasyonu, giivenirlik analizi i¢in bir diger yontemdir.
Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi aciklar.
Madde-toplam puan korelasyonunun pozitif yonde ve yiiksek diizeyde olmasi
maddelerin benzer 6zellikleri 6rnekledigi ayriyeten Olcegin i¢ tutarlhilik diizeyinin
yiiksek oldugunu gosterir. Madde-toplam korelasyon puaninin > 0.20 olmast o
maddelerin teste almabilecek iyi maddeler oldugunu gosterir (194). GSDO-IBS
maddelerinin madde-toplam korelasyon degerleri 0.372 ve 0.621 arasindadir ve
literatiirde belirtilen 0.20 degerinin iizerindedir. Bu ylizden 6l¢ekten herhangi bir
madde c¢ikartilmamistir. Alman versiyonunda 0.48-0.83 arasinda yer almaktadir.
Madde-toplam korelasyonu sonuclarina gore tiim maddelerin birbiri ile iligkili
oldugu sonucuna varilmstir.

IBS hastalarinda semptomlarin siklig1 ve siddetini degerlendiren bes alt boyut
ve 13 maddeden olusan GSDO-IBS’nin Tiirk kiiltiiriinde gegerlik ve giivenirlik
analizleri sonucunda dil gecerligi, kapsam gecerligi, yap: gegerligi, 6l¢iit gecerligi ve
giivenirlik yoniinden belirtilen kriterleri karsiladigi ve 6lgme giiciiniin yiiksek oldugu
kanitlanmistir. Yapilan analizler sonucunda, 6lgegin orijinal hali korunmus ve 6lgek

maddelerinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir.
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5.3. VDi’nin Gegerlik Bulgularimin Tartisiimasi

Orijinal dili Ingilizce olan ve Labus ve ark. (33) (2004) tarafindan gelistirilen
tek boyut ve 15 maddeden olusan VDI nin italyanca, Ukraynaca, Japonca ve Norveg
dillerinde gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Tartisma bdliimiinde bu ¢alisma
sonuclarina yer verilecektir.

Gegerlik, bir Ol¢egin Olgmeyi hedefledigi ozelligi, baska bir oOzellik ile
karistirmadan tam ve dogru olarak Ol¢ebilme derecesidir. Bir 6lgegin hedeflenen
amaca ne derece hizmet ettigini gosterir. Yani 6l¢iim aracini 6lgmek istedigi 6zelligi
ne kadar dogru dlgebiliyorsa o kadar gegerlidir. Olgeklerden elde edilen sonuglar
hangi amacg icin kullanilacaksa 6lgme gegerligi de o amaca, uygulandig1 hedef gruba
ve Olgegin uygulama big¢imine gore farklilik gostermektedir. Bir dlgegin gecerli
sayilabilmesi i¢in ilk kosul glivenilir olmasidir. Ancak giivenilir bir 6l¢me araci her
zaman gecerli olmayabilir. Gegerlik, bir 6l¢iim aracindan elde edilen sonuglarin
anlamli ve arastirma sorusuyla ilgili olmasi saglamak i¢in ¢ok onemlidir (185).
Literatiirde gecerligi degerlendirmeye yonelik ¢esitli yontemler vardir. Bu ¢aligmada
gecerlik analizine iliskin dil gecerligi, kapsam gegerligi, yap1 gecerligi ve olgiit
gecerligi yer almaktadir. Tartigma bu siraya gére sunulmustur.

Dil gegerligi ve kapsam gecerliginin amaci 6lgme aracinin ve dlgme aracinda
bulunan maddelerin amaca ne kadar hizmet ettigini, dl¢lilmek istenen durumu veya
Olclilmek istenen durum disinda baska etkenlerin olup olmadigini test etmek i¢in
yapilmigtir. Dil gecerligi icin c¢eviri-geri ¢evirt teknigi kullanilarak son hali
verilmistir. Olgegin son halinin kapsam gecerligi i¢in uzman goriisleri alinmigtir ve
cevaplar arasindaki uyumu gosteren KGO hesaplanmistir. Literatiirde hesaplanan
KGO’nun 0.80’in iistiinde olmasi beklenmektedir (174, 175). Calismamizda bu
oranm hayli yiiksek oldugu (1.0) sonucuna varilmistir. Olgegin Ukraynaca ve
Italyanca versiyonunda CVI/CVR 0.94 olarak bulunmus ve bizim bulgularimizla
benzerlik  gostermektedir. Olgek  kapsam  gecerlik  yoniinden  kriterleri
karsilamaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda VDI’min iBS’li hastalarda dil gegerligi

ve kapsam/igerik gecerligi saglanmistir.
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Yapr gegerligi, hazirlanan Ol¢lim aracinin belirlenen amacglara ne kadar
ulastig1 ve Olgek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne derece dogru oOl¢tiigiinii
belirlemek amaciyla yapilmistir. Yap1 gecerligini degerlendirmek i¢in faktdr analizi
yontemi kullanilmistir. Faktor analizi yardimiyla 6lgek maddeleri arasindaki iliskili
faktori bulmak ve Olcek maddelerinin  hangi faktdr altinda toplandigim
degerlendirmek icin kullanilmustir. Olgegin amacina uygun bir bigimde olup
olmadigmi sorgulamakta faktdr analizi yardimci olmaktadir Faktér analizi igin
yeterli 6rneklem biiyiikliigliniin olmas1 gerekir (175, 176). Bunlar1 test etmek i¢in
KMO ve Bartlett’s kiiresellik testlerinden yararlanilmistir. Yapilan analizlerden elde
edilen sonuglara gore KMO degeri 0.929 ve Bartlett kiiresellik test degeri
¥2=1157.478; p=0.001 olarak tespit edilmistir. Olgegin italyanca versiyonunda da
KMO degeri 0.961 ve Bartlett kiiresellik test degeri 2 = 5339.394; p < 0.001 olup
bulgularimizla benzerdir. Literatiire bakildiginda KMO degerinin 0.50 {iizerinde
olmasi ve Bartlett testinin ise p <0.05 olmasi faktor analizi agisindan uygun oldugunu
gostermektedir. Olgegimiz belirtilen kriterleri karsilamaktadir. Sonug olarak yeterli
sayida orneklem biiytikliigii oldugu goriilmiis olup yapr gegerligi i¢cin AFA ve DFA
test edilmistir.

AFA ¢ok sayida degiskenin bulundugu bir kiimede kesfedilmemis gizli
kalmis faktorleri ortaya koymaktadir. AFA sonucunda elde edilen alt boyutlarin, veri
setindeki tiim degiskenleri hangi oranda temsil ettigini belirlemek icin agiklanan
varyans oranina bakilmistir. Aciklanan varyans orani, Olcekteki toplam faktor
sayisinin, tim sorularin % kacini agikladigi gosterir. Bu ¢alismada aciklanan varyans
orani tek faktor tarafindan %45.65 diizeyinde agiklanmistir. Orijinal Olgekte tek
faktor tarafindan %51°lik varyans yiizdesi bildirilmistir (169). Bulgularimiz italyanca
versiyonunda %59, Japonya versiyonunda %54, Norvec¢ versiyonunda %52’lik
olarak agiklanan varyans ylizdeleriyle benzerlik gostermektedir. Tek faktorlii yapi ve
15 maddeden olusan VDI’nin maddelerinin faktdr yiiklerinin ise 0.52-0.80 arasinda
degistigi ve 0.30’un iizerinde oldugu goriilmiistiir. Faktor yiiklerinin orijinal

versiyonunda 0.54 ile 0.81, Italyanca versiyonunda 0.58-0.84 ve Japonca
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versiyonunda ise 0.42-0.82 arasinda degistigi ve bizim bulgularimizla paralellik
gosterdigi bulunmustur.

Bu ¢alismada AFA’dan sonra, 6lgekle ortaya koyulan modeli degerlendirmek
icin DFA uyum indeksleri incelenmistir. Uyum indekslerinin kabul goriilebilir
seviyede olmasi gerekmektedir. Bu c¢alismada ki-kare (¥2) uyum istatistigi,
karsilagtirmali uyum istatistigi, normlastirtlmis uyum istatistifi, uyum iyiligi
istatistigi, diizeltilmis uyum 1iyiligi istatistigi, artan uyum indeksi, yaklasik hatalarin
ortalama karekokii ve standartlastirilmis kok artik kareler ortalamasi analizleri
kullanilmistir.

Literatiirde y2/df oran1 2 < veya < 3 olmasi, CFI degerinin > 0.90 olmasi, NFI
degerinin > 0.90 olmasi, GFI degerinin > 0.90 olmasi, AGFI degerinin > 0.85 olmasi,
IFI degerinin > 0.90 olmasi, RMSEA degerinin > 0.05 olmas1 ve SRMR degerinin >
0.05 olmasi kabul edilebilir diizeyde uyumu gostermektedir (179). Modelin sonuglari
incelendiginde RMSEA=0.060; SRMR=0.051; x2/df=1.603, TLI=0.942; CFI=0.952;
IFI=0.953; GFI=0.903; AGFI=0.866 olarak hesaplanmistir. Bu baglamda SRMR,
RMSEA, GFIL, AGFI ve TLI olciitleri kabul edilebilir, y2/df, IFI ve CFI olgiitleri ise iyi
uyumu isaret etmektedir. Bu bulgular VDI’nin yap1 gecerligini sagladigini ortaya koymustur.

Bu calismada gecerlik yontemlerinden biri olan olgiit gecerligi de
incelenmigstir. Bu yontemde Olcekten elde edilen puanlarin bagka bir veya daha fazla
Olcek puanlart ile iliskisi degerlendirilmistir. Bu c¢alismada onceden Tiirkge’ye
uyarlanmis gegerlik ve giivenirligi test edilerek kanitlanmis HADO kullanildi. Test
sonucunda VDI’nin toplam ve alt boyut ortalama puanlar1 ile HADO toplam ve alt
boyut ortalama puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak ileri
derecede anlaml iligki oldugu saptanmistir. Labus ve ark da (2004), orijinal olgek ile
HAD arasinda orta diizeyde, pozitif yonde iliski saptamustir. Italyanca versiyonunda
da VDI 6lgegiyle Beck Depresyon Olgegi ve HAD 6lgegi arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde anlamli iliskiler bildirilmistir (188). Ukraynaca versiyonunda da
calisma bulgularimizla benzer sekilde orta derecede pozitif yonde korelasyon

bulunmustur (189). Dolayistyla VDI 6lgiit gegerligini saglamistir.
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5.4. VDI’nin Giivenirlik Bulgularmin Tartisiimasi

Giivenirlik, aym1 kosullar altinda yinelenen Olgiimlerde benzer sonuglar
cikmasidir. Tekrarlarda kararlilik ve tutarliligin olmasi 6lgegin glivenilir oldugunu
gosterir. Olgiim hatalarinin olmamas1 veya en aza inmesi igin olgiim araglarmin
giivenirliginin yiiksek olmasi gerekir. Giivenilir olmayan bir 6l¢ek kullanigsizdir. Bir
Olcegin giivenilir olmasi hatasiz 6l¢iim yapmasi demektir. Hatasiz bir 6l¢lim yapmak
miimkiin olmadigi i¢in Ol¢limiin glivenirligini artirmak ve hata paymi en aza
indirmek gerekir. Olgme araci ile alakali hata kaynaklarini azaltmak amaciyla bazi
yontemlerle giivenirligi arastirilmaktadir (175, 185). I¢ tutarlilik, 6l¢tiigii varsayilan
belirli bir alan ile 6lcek maddelerinin kendi aralarinda ne derece homojen oldugunun,
dleek maddelerinin istenilen durumu &lglip 6lgmediginin bir gostergesidir. I¢
tutarlilik i¢in cronbach alfa katsayisi hesaplanmaktadir. Cronbach alfa degerinin
yiikksek olmasi olgekte bulunan maddelerin birbirleri ile tutarli oldugunu aym
zamanda 6lgek maddelerinin aym 6zelligi 6l¢tiigii yorumu yapilir. Olgegin cronbach
alfa katsayis1 0.40 > olmas1 giivenilir olmadigini, 0.40-0.60 arasi1 diisiik seviye
giivenirlikte oldugunu, 0.60-0.80 aras1 orta seviye glivenirlikte oldugunu, 0.80-1.0
arast olmasi ise ylksek seviye giivenirlik oldugu anlamina gelmektedir (193).
VDI’nin toplam ig¢ tutarlilik diizeyinin 0.90 oldugu saptanmustir. Orijinal Slgekte
Labus ve ark. (33) i¢ tutarhlik diizeyini 0.93, Italya versiyonunda 0.94, Ukrayna
versiyonunda 0.84, Japonya versiyonunda 0.93 ve Norveg versiyonunda 0.93 olarak
bildirilmistir. Tiirkge VDI’nin i¢ tutarlilik katsayisi orijinal 6lgek ve diger iilkelerdeki
Ol¢ek katsayilari ile benzer ve yiiksek diizeyde giivenilir oldugu kanitlanmigtir.

VDI'nin giivenirlik analizinde, diger bir ydéntem olan madde-toplam puan
korelasyonu incelenmistir. Bu yontem test maddelerinden alinan puanlar ile testin
toplam puani arasindaki iliskiyi agiklar. Madde-toplam puan korelasyonunun pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde olmasi maddelerin benzer 6zellikleri 6rnekledigini ve
6l¢egin i¢ tutarlilik diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Madde-toplam korelasyon
puaninin > 0.20 olmasi o maddelerin teste alinabilecek iyi maddeler oldugunu

gosterir (194). VDI’'nin maddelerinin madde-toplam korelasyon degerleri 0.455 ile
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0.753 arasindadir ve literatiirde belirtilen 0.20 degerinin iizerindedir. Bu yiizden
Olcekten her hangi bir madde ¢ikartilmamistir. Orijinal Ol¢ekte madde-toplam
korelasyon degerleri 0.49 ile 0.77, Japon versiyonunda 0.52-0.82 arasinda yer aldig1
bildirilmistir. Madde-toplam korelasyonu sonuglarina gore tiim maddelerin birbiri ile

iliskili oldugu sonucuna varilmistir.

5.5. GSDO-IBS ve VDi’nin Baz1 Klinik Ozellik Bulgularinin Tartisilmasi

Bazi klinik 6zelliklerle GSDO-IBS toplam ve alt boyut puanlari ile VDI
arasindaki iliskiye bakildiginda, IBS siiresine géore GSDO-IBS ishal alt boyut puam
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. 10 yil ve iizeri
siiredir IBS hastalig1 olanlarm ishal semptomunun siddetinin arttigi goriilmiistiir.

IBS tipine gore GSDO-IBS toplam ve alt boyut puanlari ve VDI toplam
puanina bakildiginda ise; siskinlik alt boyut puanlarinin, kabizlik baskin tipinde,
kabizlik alt boyut puanlarinin, kabizlik baskin tipinde, ishal alt boyut puanlarinin
ishal baskin tipinde, doygunluk alt boyut puaninin kabizlik baskin tipinde istatistiksel
olarak anlamli derece yiiksek oldugu bulunmustur. Dolayisiyla kabizlik baskin
tipinde, siskinlik ve doygunluk siddetinin daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglara bakarak IBS kabizlik tipi olan bireylerde kabizlik sikayeti ve siddetinin,
IBS ishal tipinde ise ishal sikayeti ve siddetinin daha gok oldugu goriilmektedir.
Dolayistyla GSDO-IBS ishal ve kabizlik alt boyut puanlarinin IBS ishal ve kabizlik
tipi olan hastalarda yiiksek ¢ikmasi, Olcegin bu semptomlar: ayirtedebildigini
gosterebilir.  Yine IBS tipine gore kabizlik, ishal ve karigik tip baskin olan
bireylerde, siniflandirilamayan IBS’ye gore GSDO-IBS toplam puaninmn yiiksek
cikmasi, kabizlik, ishal ve karigik tip baskin olan bireylerde semptomlar ve
semptomlarin siddetinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Her giin diskilama durumuna gére GSDO-IBS agr1, kabizlik, ishal alt boyut
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Her giin
digkiladigin1 ifade edenlerin agri ve ishal puanlari daha yiiksek iken, kabizlik

puanlar1 daha diisiiktiir. Agr1 IBS’de 6nemli bir semptomdur ve agr1 semptomuyla
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bas edebilmek icin hastalar tuvalete gitme ihtiyaci duyarlar. Bu durum agn
puanlarini artirmis olabilir. Her giin digkiladigini ifade edenlerin ishal puanlarinin
yiiksek, kabizlik puanlariin diisiik ¢ikmasi da beklenen bir sonugtur.

Son bir yilda atak yasama durumuna gore GSDO-IBS siskinlik, kabizlik,
doygunluk alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken, GSDO-IBS agr1, ishal alt boyut ve GSDO-IBS toplam puanlar1 ve
VDI toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Atak yasayanlarin agri, ishal puanlar1 daha yiiksektir. Atak yasama
durumu agr1 ve ishal semptomlarnin siddetini ve bu semptomlar da visseral
duyarliligrya bagli anksiyeteyi artirmis olabilir.

IBS’li bireylerde siklikla anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar
goriilmektedir (15, 21). Bu c¢alismada da psikiyatrik tanisi olan katilimcilarin
siskinlik, kabizlik ve GSDO-IBS toplam puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Erdogan ve ark.’nin (196) (2018) ¢alismasinda da IBS’li bireylerde gastrointestinal
semptomlardan kabizlik ile depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli iliskiler
oldugu ve kabizligin siddetinin arttik¢a depresyon puaninin arttig bildirilmistir. Bu
bulgular calismamizi desteklemektedir.

IBS’de goriilen baz1 belirtilerin varligi ve GSDO-IBS toplam ve alt boyut
puanlari ile VDI 6lgegi toplam puanlarina bakildiginda; Ishal belirtisi olmayanlarda,
siskinlik, kabizlik alt boyut puanlari, ishal belirtisi olanlarda ise ishal alt boyut
puanlarinmn yiiksek ¢itkmasi GSDO-IBS 6lgeginin ishal semptomunu 6ngdrmede
belirleyici oldugunu gostermistir. Benzer sekilde kabizligi olan bireylerde de
siskinlik, kabizlik ve doygunluk puanmin yiiksek, kabizlig1 olmayanlarda da ishal
puaninin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonug¢ olmustur. Ayrica GSDO-IBS toplam
puaninin kabizlig1 olan bireylerde yiiksek ¢ikmasi, kabizlik semptomunun siddetinin
IBS’li bireylerde gastrointestinel semtomlar arasinda énemli bir belirte¢ oldugunu
ortaya koymaktadir.

Karinda siskinlik belirtisi de ishal alt boyutu ve VDI toplam boyutu harig tiim
alt boyutlarda anlamli ¢ikmustir. Karinda siskinlik belirtisi olanlarmn GSDO-IBS agr,
siskinlik, kabizlik, doygunluk alt boyut ve toplam puanlar1 daha yiiksektir.
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Dolayisiyla agri, siskinlik, kabizlik, doygunluk sikayetleri olan hastalarda karinda
sigskinlik belirtisi ve siddeti daha ¢ok goriilmektedir.

Yine IBS’de 6nemli bir semptom olan karin agris1 belirtisi olanlarm, GSDO-
IBS agr, Ishal alt boyut ve toplam puanlari anlamli derecede daha yiiksektir.
Dolayisiyla karin agris1 belirtisi olanlarin agri, ishal ve GSDO-IBS siddeti daha
fazladir.

Yine mide bulantis1 varligma gére GSDO-IBS agr1, doygunluk alt boyut ve
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir.
Mide bulantist olanlarin puanlar1 daha yiiksektir. Bu sonuglar mide bulantisi
olanlarin agri, doygunluk semptomunu ve GSDO-IBS siddetini daha ¢ok gosterdigini
ortaya koymustur.

Diskiyr tam bosaltamama varhgina gore GSDO-IBS siskinlik, kabizlik,
doygunluk alt boyut ve toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir. Digk1y1 tam bosaltamama belirtisi olanlarin siskinlik, kabizlik,
doygunluk puanlarinin yiiksek ¢ikmasi GSDO-IBS’nin bu belirtileri ayirt etmeyi
Ongordiigiinii ortaya koymustur.

Yine hazimsizlik belirtisi olanlarin GSDO-IBS siskinlik, kabizlik ve
doygunluk alt boyut ve toplam puanlarinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonug olarak
karsimiza ¢ikmistir. GSDO-IBS nin siskinlik, kabizlik ve doygunluk alt boyutu ve
toplam boyutunun hazimsizlik belirtisini de ongdrdiiglinii ortaya koymustur.

Acil tuvalete gitme belirtisi varligma gére GSDO-IBS agr1, kabizlik, ishal alt
boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Acil
tuvalete gitme belirtisi olanlarin agr1 ve ishal puanlar1 daha yiiksek iken, kabizlik
puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Dolayisiyla acil tuvalete gitme ihtiyacinda agr1 ve
ishal puanlarinin belirleyici olabilecegi diisiiniilebilir.

Halsizlik belirtisi varligina gére GSDO-IBS agr1, ishal, doygunluk alt boyut
ve toplam puanlar1 ve VDI toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir. Halsizlik belirtisi olanlarin bu alt boyut puanlar1 daha

yiiksektir. Bu sonuca bagl olarak IBS hastalarinda halsizlik belirtisi agri, ishal,
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doygunluk semptomlarini ve bu semptomlara bagli visseral duyarlilifi ve anksiyete
puanlarinda artisa neden olmustur.

Aniden gelen digkilama istegine gore agri, kabizlik, ishal alt boyut puanlar1 ve
VDI toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir. Aniden gelen diskilama belirtisi olanlarin GSDO-IBS agr1, ishal alt
boyut puanlar1 ve VDI toplam puanlar1 daha yiiksek iken, kabizlik puanlari daha
diisiiktiir. Dolayisiyla aniden gelen tuvalete gitme ihtiyaci agr1 ve ishal alt boyut
puanlar ile hastaliga bagl anksiyetenin gdstergesi olan VDI puanlarini artirmistir.

Goriildiigii gibi GSDO-IBS, IBS’de var olan birgok semptomla iliskili
bulunmus ve Olgegin bu semptomlar: ayirt edebilmeyi Ongdrdiigii kanisina
varilmistir. Halsizlik ve aniden gelen digkilama istegi belirtisi ise VDI toplam
puanini etkiledigi bulunmustur.

Ayrica bu calismada kabizlik hari¢ ishal, siskinlik, doygunluk, agri alt
boyutlar1 ve GSDO-IBS toplam puani arttikga visseral duyarhiligin arttigi,
gastrointestinal semptomlarin yarattig1 anksiyetenin gostergesi olan VDI puanlarmin

da arttig1 goriilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

GI hastaliklara bagl olarak IBS’li bireylerde bircok semptom gériilmektedir.
Ancak IBS’li bireylerde mevcut semptomu ve semptomun siddetini belirlemede
gecerlik-giivenirligi yiiksek bulunan GSDO-IBS 6lcegi IBS’li bireylerde spesifik
olarak rol alarak tedavi ve bakim planlamasinda saglik hizmetlerinde kullanim
kolaylig1 saglayacaktir.

GSDO-IBS semptom siddeti arttikca Gi semptomlarin yarattig1 anksiyetenin
gdstergesi olan VDI puanlarmin da arttign saptanmustir. Bu da bize GSDO-IBS ve
VDI &lgeklerinin  birbirleri ile iliskili oldugunu ve birbirini destekledigini
gostermektedir.

Sonu¢ olarak bu arastirma, gelecekte yapilacak calismalar icin IBS’li
bireylerde gastrointestinal semptomlarin siddetini ve bu semptomlara bagli ortaya
cikan anksiyete diizeyini degerlendiren gegerlik ve giivenirligi yiiksek bir 6l¢iim
aract sunmaktadir.

1. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi-Irritabl Bagirsak Sendromu
(IBS) Versiyonu (GSDO-IBS) ve Visseral Duyarlilik Indeksi (VDI) ‘nin
Tiirkce gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla metadolojik olarak
yiriitilen bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki
sonuglara  ulasilmistir;  GSDO-IBS ve VDI  psikolinguistik  ve
uygulanabilirliligi yoniinden yedi uzman tarafindan yeterlilik almistir.

2. GSDO-IBS’nin Kaiser-Meyer-Olkin degeri (KMO=0.809), Bartlett kiiresellik
(x2=1399.684; p<0.001) test degerleri analizin konuyla iligkili 6rneklem
bliytikligliniin yeterli oldugunu, veri grubuna yapilmasinin uygun oldugunu,
maddeler arasinda var olan iligkiyi ortaya c¢ikartarak, faktér analizi agisindan
verilerin uygunlugunu belirtmektedir. VDI’nin Kaiser-Meyer-Olkin degeri
(KM0O=0.929), Bartlett kiiresellik (¥2=1157.478; p=0.001) test degerleri

analizin konuyla iligkili Orneklem biytikliigiiniin yeterli oldugunu, veri
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grubuna yapilmasimnin uygun oldugunu, maddeler arasinda var olan iliskiyi
ortaya c¢ikartarak, faktor analizi acisindan verilerin uygunlugunu
belirtmektedir.

. Bes faktorlii 13 maddeden olusan GSDO-IBS’nin tiim maddeler icin faktdr
yiiklerinin 0.75-0.91 arasinda degistigi goriilmektedir. Tek faktorlii 15
maddeden olusan VDI’nin tiim maddeler icin faktdr yiiklerinin 0.52-0.80
arasinda degistigi goriilmektedir. Faktor yiiklerinin 0.30’un {izerinde oldugu
gorilmistiir.

. DFA uyum indeksi degerlerinin sonuglarina gére GSDO-IBS iyi diizey ve
kabul edilebilir diizeydedir. Bes alt boyut ve 13 maddeden olusan modelin
Tiirkce uyarlamasi ile 6lgmeyi hedefledigi yapiy: orijinal modelde belirtildigi
gibi yapisal gecerligi oldugu kanitlanmistir. DFA uyum indeksi degerlerinin
sonuclarma gore VDI iyi diizey ve kabul edilebilir diizeyde uyum
gostermistir. Tek faktorlii 15 maddeden olusan modelin Tiirk¢e uyarlamasi ile
6lcmeyi hedefledigi yapiyr orijinal modelde belirtildigi gibi yapisal gegerligi
oldugu kanitlanmistir.

. Varyans agiklama oranmna gore GSDO-IBS bes faktdr tarafindan %82.95
diizeyinde, VDI tek faktdr tarafindan %45.65 diizeyinde aciklanmaktadir.
Her iki Olcekden de herhangi bir madde c¢ikarilmamis ve orijinal yapist
korunmustur.

. GSDO-IBS’nin &lgiit gegerligi igin altin standart olarak IBS-YKO
kullamilmistir. ki 6lgegin toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iligki oldugu saptanmustir.
VDI’nin 6lgiit gegerligi igin altin standart olarak HADO kullanilmustir. iki
Ol¢egin toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli iliski oldugu saptanmustir. Olgeklerin 6lgiit
gecerligi saglanmistir.

. GSDO-iBS’nin cronbach alfa degeri 0.76 olarak bulunmustur. Bes alt
boyuttuna ait cronbach alfa katsayilari; agr alt boyutu icin 0.72, siskinlik alt
boyutu icin 0.81, kabizlik alt boyutu i¢in 0.87, ishal alt boyutu i¢in 0.94,
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doygunluk alt boyutu i¢in 0.81 olarak bulunmustur. Tek boyuttan olusan
VDI’nin cronbach alfa degeri ise 0.90 olarak yiiksek diizeyde giivenilir
bulunmustur.

8. GSDO-IBS’nin madde-toplam korelasyon diizeyleri 0.372 ile 0.621 arasinda
degismektedir. VDI’nin madde-toplam korelasyon diizeyleri 0.455 ile 0.753
arasinda degismektedir. Maddelerin hepsi 0.20’un {istiinde oldugundan
Olgekten hi¢bir madde ¢ikarilmamuistir.

9. GSDO-IBS, IBS’de var olan bircok semptomla iliskili bulunmus ve dlgegin
bu semptomlari ayirt edebilmeyi 6ngordiigii kanisina varilmistir. Halsizlik ve
aniden gelen diskilama istegi belirtisi ise IBS’li bireylerde visseral duyarlilig
artirdig1 ve anksiyete neden oldugu sdylenebilir.

10. GSDO-IBS alt ve toplam puaniyla VDI arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlaml iligkiler oldugu ve kabizlik hari¢ ishal, siskinlik, doygunluk ve
agr1 semptomlarini dlgen alt boyut puanlar arttikga GSDO-IBS semptomlari
arttikga gastrointestinal semptomlarin yarattigi anksiyetin gostergesi olan
VDI puanlarinin arttig1 saptanmustir.

11.IBS hastalarinda varolan septomlari1 ve semptomlarin  siddetini
degerlendirmek amaciyla bes alt boyut ve 13 maddeden olusan GSDO-IBS
ile IBS hastalarinda semptomlara bagli gelisen anksiyeteyi degerlendirmek
amactyla tek boyutlu ve 15 maddeden olusan VDIi’nin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlikleri yiiksek diizeyde bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Farkli bir dilden uyarlamasi yapilan GSDO-IBS ve VDI'nin gegerli ve
giivenilir bir 6lgme aract oldugu bulunmustur. Farkli caligmalarda, daha
biiyiilk ve farkli Ozelliklere sahip Orneklem gruplarinda test edilmesi

Onerilmektedir.
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2. IBS’de gerek yasamlan semptomlar gerekse hastaliga bagli ortaya ¢ikan
psikolojik  sorunlar bireylerin yagam kalitelerini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Bu nedenle, semptomlarin ve semptom siddetinin saglik
profesyonelleri ve hemsire tarafindan degerlendirilmesi, ¢oziim yollarinin
aranmasi, kosullarin iyilestirilmesi tedavi ve bakim siirecinde 6nem arz
etmektedir. Dolayisiyla gegerlik ve giivenirligi yiiksek diizeyde bulunan,
IBS’li bireylerin hastaliga &zgii gastrointestinal semptomlarini ve siddetini
degerlendiren GSDO-iBS’nin ve bu semptomlara bagh ortaya c¢ikacak
anksiyeteyi degerlendiren VDI’nin birinci basamaga veya gastroenteroloji
polikliniklerine basvuran Tiirk toplumundaki IBS’li bireylerde kullanilmasi
Onerilmektedir.

3. Ayrica VDI puani yiiksek ¢ikan bireylerin, psikolojik danigmanlik almasi

veya psikiyatriye bagvurmasi konusunda yonlendirilmesi onerilir.
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8. EKLER

Ek 1: Kisisel bilgi formu

ANKET SORULARI
Hasta ve Hastahga iliskin Tammlayic1 Ozellikler Formu
1) Yasimiz: ....oooviiiiiiiiiiiii
2) Cinsiyetiniz: ( )1. Kadin ( )2.Erkek
3) Boyunuz (cm): ......coooiiiiiiiii
4) Vilcut agirhiginiz (Kg): ...o.oevviiiniiiiiie
5) Beden kitle indeksi(kg/m2): ............ccoceiiiiiiinin.l
6) Medeni durumunuz: ( )1. Evli ( )2. Bekar
7) Cocugunuz var mi? ( )1. Hayir ( )2. 1 ¢ocuk ( )3. 2 gocuk ( )4. 3 ¢ocuk ( )5. 4 gocuk ve
ustu
8) Egitim Durumunuz: ( )1.Okur-yazar degil ( )2. Ilkdgrenim ( )3. Lise ( )4. Lisans ( )5.
Lisansiistii
9) Mesleginiz:
( )1. Ev hanimi ( )2. Memur ( )3. Emekli ( )4. Isci
( )5. Serbest | () 6. Ogrenci ()7. Issiz ( )8. Diger
meslek (s )

10) Size gore gelir durumunuz: ( )1. Gelir giderden az ( )2. Gelir gidere esit ( )3. Gelir giderden
fazla

11) Sigara i¢iyor musunuz? ( )1. Evet ( )2. Hayir ( )3. Biraktim

12) Cevabiniz evet ise ne kadar stiredir iciyorsunuz?
....................................................... (ay/y1l)

13) Alkol kullaniyor musunuz? ( )1. Evet ( )2. Hayir ( )3. Biraktim

14) Cevabiniz evet ise ne kadar stiredir kullaniyorsunuz?
.................................................. (ay/y1il)

15) Kag yildir IBS hastaligimz var? ( )1. 1 yildan az ( )2. 1-5 y1l ( )3. 6-10 y1l ( )4.10 yil ve

16) Hangi tip IBS tanimz mevcut? ( )1. Kabizlik baskin IBS ( )2. Ishal baskin IBS ( )3.
Karigik tip IBS  ( )4. Siniflandirilamayan IBS
17) Her giin digkilama/bagirsak bosaltim1 yapiyor musunuz? ( )1. Evet ( )2. Hayir

18) Cevabiniz evet ise bir giin icerisinde ka¢ defa digskilama/bagirsak bosaltim1 yapiyorsunuz?
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( )1.1-2defa ( )2.3-4defa ( )3.5-6 defa ( )4.7-8 defa ( )5.9 ve lizeri

19) Hastaliginiz ile ilgili asagidaki belirtilerden hangileri sizde mevcut? Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.

Belirtiler Evet | Hayir

1.ishal

2.Kabizlik

3.Karinda sigkinlik hissi

4. Karmn agrist

5.Mide bulantisi

6.Disk1y1 tam bosaltamama

7.Kramp/Gaz agrilart

8.Hazimsizlik

9.Diskilama ile rahatlama

10.Gaz ¢ikarma ile rahatlama

11.Acil tuvalete gitme ihtiyaci

12.Diski ile mukuslu akinti

13.Gegirme

14 .Halsizlik

15.Aniden siddetli bir digkilama hissi

16.Anksiyete

17.Depresyon

18.Stres

19.Cinsel isteksizlik

20.Soguga kars1 hassasiyet

20 0 <5 )

20) Son 1 yilda hastaliginiza bagl atak yasadiniz m1? ()1. Evet ()2. Hayir

21) Cevabiniz evet ise son 1 yilda kag defa atak yasadiniz?
22) Hastaliginiz igin diizenli ila¢ kullaniyor musunuz? ( )1. Evet ( )2. Hayir ( )3. Kismen

23) IBS disinda bagka bir kronik bir hastaligmiz var mi? ( )1. Evet ( )2. Hayir

24) Cevabiniz evet ise kag tane kronik hastaliginiz var?

( )1. 1-2 hastalik ( )2. 3-4 hastalik ( )3. 5 ve {izeri hastalik
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25)

26)
27)

Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz? (Haftada en az 3 kez giinde 30dk ve iizeri aktivite
yaptiniz m1?) ( )1. Evet ( )2. Hayr ( )3. Kismen

Daha once psikiyatrik bir tan1 aldimiz mi? ( )1. Evet ( )2. Hayir

Hastaliginizla ilgili belirtilerle bas etmek i¢in ila¢ disinda kullandiginiz bitkisel iiriin, diyet
destegi gibi yontemler var m1? ( )1. Evet ( )2. Hayir

Cevabiniz evet ise hangi yontemleri kullaniyorsunuz?
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Ek 2: irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Ol¢egi (IBS-YKO)

iBS YKO
LUTFEN BUGUNUN TARIHINI YAZIN: -

GUN AY YIL

ASAGIDAKILERI LUTFEN DIKKATLE OKUYUNUZ

BUNDAN SONRAKIi SAYFALARDA, BARSAK SORUNLARINIZ (IRRITABL BARSAK
SENDROMU) ILE ILGILi BAZI IFADELER vE BU SORUNLARIN SiZi NASIL
ETKILEDIGINI ORTAYA GIKARMAK UZERE HAZIRLANMIS BAZI SORULAR
BULACAKSINIZ.

HER iIFADE iCIN, ALTINDAKiI SECENEKLERDEN SiZE EN FAZLA UYANI SECINiz ve

SECENEGIN ONUNDEKi RAKAMI DAIRE IGERISINE ALINIZ.
SECENEKLER ARASINDA TERCIH YAPARKEN GUGLUK CEKIYORSANIZ, LUTFEN
TERCIHINIZE EN YAKIN SECENEGI ISARETLEYINIZ, YANLIS YA DA DOGRU
SEGENEK DIYE BIRSEY YOKTUR.

CEVAPLARINIZ KESINLIKLE GiZLi TUTULACAKTIR.

HERHANGI BIR SORU SORMAK iSTiYORSANIZ,
LUTFEN BENIMLE TEMASA GECINIZz:

KENDINIZI NASIL HISSEDIYORSUNUZ?

Onceki ay (son 30 giin) icerisindeki yasantinizi disiniin ve asagidaki ifadeleri
inceleyin. Her ifade icin bes degisik cevap bulunmaktadir. Her ifade igin Iutfen, hislerinizi en
iyi anlattigini distindiginuz segenegdin basindaki rakami isaretleyiniz.

1. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi c¢aresiz hissediyorum. (Litfen yalnizca bir
secgenegi isaretleyiniz)
10Hi¢ 20 Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla

2. Barsak sorunlarim nedeniyle koéti kokulu gaz c¢ikartmaktan / yellenmekten
utaniyorum. (Ldtfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)
10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla

3. Tuvalette uzun sure oturdugum igin sikinti duyuyorum. (Liitfen yalnizca bir segenegi
isaretleyiniz)
10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla

4, Barsak sorunlarim nedeniyle, baska hastaliklara da kolayca yakalanabilecegimi
hissediyorum. (Lditfen yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)
10 Hig 2 0 Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla

5. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi sisman hissediyorum. (Litfen yalnizca bir
secenedi isaretleyiniz)
10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Barsak sorunlarim nedeniyle hayatimin kontrolini kaybetmis gibi hissediyorum.
(Latfen yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)

10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 5 0 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle hayattan daha az keyif aldigimi hissediyorum. (Ldtfen
yalnizca bir se¢enedi isaretleyiniz)

10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
Barsak sorunlarimdan bahsetmekten rahatsizlik hissediyorum. (Ldtfen yalnizca bir
secenedgi isaretleyiniz)

10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 5 0 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi keyifsiz / depresyonda hissediyorum. (Ldtfen
yalnizca bir se¢enedi isaretleyiniz)

1 0 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle dider insanlarin beni disladigini hissediyorum. (Liitfen
yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)

10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 5 0 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, az miktarda yemek zorundayim. (Liitfen yalnizca bir
secgenegi isaretleyiniz)

10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, cinsel / seks hayatimda zorlaniyorum. (Lltfen
yalnizca bir segenegi isaretleyiniz) (Bu ifade sizin igin gegerli degilse, liitfen “1
NO.LU” segenegi isaretleyiniz)

10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi kizgin / 6fkeli hissediyorum. (Litfen yalnizca
bir segenedgi isaretleyiniz)

10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 40 Fazla 5 0 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, bagkalarini rahatsiz ettigimi hissediyorum. (Litfen
yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)

10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
Barsak sorunlarimin daha fazla kétuleseceginden endise ediyorum. (Liitfen yalnizca
bir segenedgi isaretleyiniz)

10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi huzursuz hissediyorum. (Litfen yalnizca bir
secenedi isaretleyiniz)

1 0 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
Baskalarinin, barsak sorunlarimi abarttigimi dustnmelerinden kaygilaniyorum.
(Litfen yalnizca bir se¢cenegi isaretleyiniz)

10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, glnlik iglerimi daha az yaptigimi hissediyorum.
(Litfen yalnizca bir se¢enedi isaretleyiniz)

10 Hig 2 0 Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
Barsak sorunlarim nedeniyle, stresli durumlardan kaginmak durumundayim. (Ldtfen

yalnizca bir se¢enedi isaretleyiniz)

10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
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20. Barsak sorunlarim cinsel istegimi azaltiyor. (Litfen yalnizca bir segenegi
isaretleyiniz) (Bu ifade sizin igin gegerli degilse, liitfen “1 NO’LU” segenegi

isaretleyiniz)
1 0 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
21. Barsak sorunlarim giysi / elbise segimimi kisithyor. (Llitfen yalnizca bir segenegi
isaretleyiniz)
10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 5 0 Cok Fazla
22. Barsak sorunlarim nedeniyle agir, yorucu islerden kagcinmak zorundayim. (Llitfen
yalnizca bir segenedi isaretleyiniz)
10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
23. Barsak sorunlarim nedeniyle, yiyeceklerimi dikkatli segmek zorundayim. (Lliitfen
yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)
10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 5 0 Cok Fazla
24. Barsak sorunlarim nedeniyle, tanimadidim insanlarla bir arada bulunmaktan
zorlaniyorum. (Lditfen yalnizca bir segenedgi isaretleyiniz)
1 0 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
25. Barsak sorunlarim nedeniyle, tembellik / miskinlik hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir
segenegdi isaretleyiniz)
10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 5 0 Cok Fazla
26. Barsak sorunlarim nedeniyle, kendimi kirli hissediyorum. (Litfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)
10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
27. Barsak sorunlarim nedeniyle, uzun yolculuklara ¢ikamiyorum. (Liitfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)
10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 40 Fazla 5 0 Cok Fazla
28. Barsak sorunlarim nedeniyle, istedigim zamanda yemek yiyememek canimi sikiyor.
(Liitfen yalnizca bir segenedi igaretleyiniz)
10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
29. Barsak hastaligim nedeniyle, daima tuvalete yakin olmam gerekiyor. (Lditfen
yalnizca bir secenedi isaretleyiniz)
10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
30. Hayatim, barsak sorunlarimin gevresinde donuyor. (Litfen yalnizca bir segenegi
isaretleyiniz)
10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
31. Barsaklarimin kontrolunu kaybedip, digkimi tutamayacagimdan endise duyuyorum.
(Liitfen yalnizca bir segenedi igaretleyiniz)
1 0 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
32. Digkilayamamaktan korkuyorum. (Liitfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)
10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
33. Barsak sorunlarim, yakinlarimla olan iligkilerimi etkiliyor. (Ldtfen yalnizca bir
secenedi isaretleyiniz)
10 Hig 2 0 Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
34. Hi¢ kimsenin, barsak sorunlarimi anlamadigini hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)
10 Hig 2 O Biraz 30 Orta 4 0 Fazla 50 Cok Fazla
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Ek 3: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

HAD OLCEGI
Hasta ad1 soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag giiniiniizii géz
oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanmitin yanindaki kutuyu isaretleyin.
Yanitiniz igin ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.
1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.
O1.Cogu zaman
02 .Bir¢ok zaman
[J3.Zaman zaman, bazen
04 Higbir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
O1.Ayni eskisi kadar
[2.Pek eskisi kadar degil
0O3.Yalnizca biraz eskisi kadar
004 .Neredeyse hig eskisi kadar degil
3) Sanki kotii birsey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
01 .Kesinlikle 6yle ve oldukg¢a da siddetli
[02.Evet, ama ¢ok da siddetli degil
[03.Biraz, ama beni endiselendirmiyor.
04 Hayrr, hig dyle degil
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum .
O01.Her zaman oldugu kadar
02.Simdi pek o kadar degil
03.Simdi kesinlikle o kadar degil
O4.Artik hi¢ degil
5) Akhhmdan endise verici diisiinceler geciyor.
O1.Cogu zaman
02 .Birg¢ok zaman
03.Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
04.Yalnizca bazen
6) Kendimi neseli hissediyorum.
[01.Higbir zaman
02.S1k degil
3.Bazen
04.Cogu zaman
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
[J1.Kesinlikle
02.Genellikle
03.S1k degil
04 Higbir zaman
8) Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.
O1.Hemen hemen her zaman
[02.Cok sik
O3.Bazen
04 Hig¢bir zaman
9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
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[J1.Higbir zaman
02.Bazen
[J3.0ldukga sik
[J4.Cok sik
10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
0O1.Kesinlikle
02.Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
0O3.Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
04 .Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
[J1.Gergekten de ¢ok fazla
[J2.0ldukga fazla
03.Cok fazla degil
04 .Hig degil
12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
O1.Her zaman oldugu kadar
[02.Her zamankinden biraz daha az
0O3.Her zamankinden kesinlikle daha az
[J4.Hemen hemen hig
13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
[J1.Gergekten de ¢ok sik
[J2.0ldukga sik
03.Cok sik degil
[J4.Higbir zaman
14) iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
O1.Siklikla
[02.Bazen
0O3.Pek sik degil
04.Cok seyrek
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Ek 4: The Gastrointestinal Symptom Rating Scale(GSRS) Irritabl Bowel

Syndrome(IBS) Version (GSRS-IBS)

1.

THE GASTROINTESTINAL SYMPTOM RATING SCALE (GESRS)
IRRITABLE BOWEL SYNDROME (IBS) VERSION

Please read this first:

This survey contains questions about how you have been feeling and what it has been like
DURIMG THE PAST WEEK. Mark the choica that best applies to you and your situation with a

cross &

Hawve you been bothered by ABDOMIMAL
PAIM during the past weak?

0Oy Mo discomfort at all

O Minor discomfort

0. Mild discomfort

O Moderate discomfort

O: Moderately severe discomfort
O Severe discomiort

0O, ery Severe discomfort

Hawve you been bothersd by PAIN OR
MSCOMFORT IN YOUR ABDOMEMN
RELIEVED BY A BOWEL ACTIOM during the
past week?

0; Mo discomfort st all

O Mimor discomifiort

O Mild discomfont

0 Moderate discomfort

O; Moderately severs discomiort
Os Severs discomifort

O, “ery Severs discomfort

Hawve you been bothered by A FEELING OF
BLOATING during the past week?

0Oy Mo discomfort at all

O, Mimor discomfort

Os Mild discomfor

O Moderate discomfort

0. Moderately severs discomfort
0O, Sewvers discomiort

Oy Wery Severa discomfon

Hawve you been bothered by PASSING GAS
during the past weak?

00y Mo discomfort st all

O, Minor discomifort

Oz Mild discomfort

O Moderate discomfort

O: Moderately severs discomiort
0O, Sewers discomion

Oy Very Severe discomfont
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5. Hawve you been bothered by

CONSTIPATION (problems empéying the
bowel) during the past week?

0O, Mo discomfort at all

0O, Minor discomfiort

0. Mild discomfort

O: Moderate discomiort

O: Moderately sewers discomfort
O, Severs discomfort

O; Very Severe discomfort

Have you been bothered by
DIARRHOEA (frequent bowel
movements) during the past week?

O,; Mo discomfort st all

O: Minor discomfort

O: Mild discomfort

O; Moderate discomfort

O: Moderately severs discomfort
O: Severe discomfort

0O; Very Severe discomfart

Have you been bothered by LOOSE
BOWEL MOVEMEMNTS during the past
==

0O, Mo discomfort at all

O: Minor discomfort

Os Mild discomfort

O, Moderate discomibort

O. Moderately severa discomfort
O: Severe discomiort

0O; Very Severe discomfort

Hawve you bean bothered by HARD
STOOLS duning the past week?

0O, Mo discomfort at all

O Mince discomfort

Oy Mild discomfion

O, Moderate discomiort

0O; Moderately severs discomfort
Oy Sewvere discomfort

0O; Very Severe discomfort




49, Hawe you been bothered by an URGENT

MHEED TO HAVE A BOWEL MOWVEMENT
{meead to go to the toilet urgantly to empty the
bowel) during the past weak?

Oy Mo discomfort at all

O: Minor discomfort

O, Mild discomfiort

0O, Moderate discomfort

O: Moderaiely severe discomfon
Oz Severe discomion

O, Wery Severe discomfor

10. Hawve you been bothered by A FEELING

THAT YOUR BOWEL WAS NOT
COMPLETELY EMPTIED AFTER HAVING A
BOWEL MOVEMENT dunng the past week?

0O, Mo discomfort st all

O, Minor discomfort

Os Mild discomdort

s Moderate discomfort

O. Moderately severe discomfont
O, Severs discomfort

Oy Very Severe discomfor

11. Have you been bothered by FEELING FULL

SHORTLY AFTER YOU HAVE STARTED A
MEAL during the past week?

0O, Mo discomfort at all

O Minor discornfort

O Mild discomfiont

O Moderate discomfort

0. Moderately severe discomiont
O: Severs discomfort

O; “ery Severe discomfor

12.

13

Hawve you been bothered by FEELING FULL
EVEM LOMG AFTER Y¥0U HAVE STOPPED
EATIMNG during the past weak?

O, Mo discomfort at all

O: Minor discomfort

O: Mild discomfort

O, Moderate discomiort

0. Modarately severe discomiort
Oz Severe discomiort

O; “ery Severs discomfort

Hawe you been bothered by VISIELE
SWELLING OF YOUR ABDOMEN during the
past wesak?

O, Mo discomfort st all

O: Minor discomfort

O: Mild discomifiont

0O, Modarate discombort

Os Moderately severe discomfort
O: Severe discomion

0O, ‘ery Sewvers discomfort

PLEASE CHECK THAT ALl QUESTIONS HAVE BEEN ANSWERED!

THANK ¥YOU FOR ¥OUR CO-OPERATION.

125



EKk 5: The Visceral Sensitivity Index (VSI)

Visceral Sensitivity Index

PLEASE READ THIS CAREFULLY BEFORE ANSWERING

Below are statements that describe how some pecple respond fo symploms or discomfort in their belly or lower
abdomen. These may include pain, diarrhea, constipation, bloating or sense of urgency. Please answer how
strangly pou agree or disagres wilth each of these sislements, AS THEY RELATE TO YOU. Answer all of the
slatements as honestly and thoughtfully as you can.

Strongly  Moderalsty  Mildly MEldly Moderalsly Strongly
Itemn Agree Agres Agree  Disagree Disagree Disagree

1. 1wy that whenever | aat during the day, bloating 5 & 3 2 1 [
and distension inmy belly will get worse.

2. gt andlous when | Qo 10 & new restaurant =] L d 2 1 1]

3. | often wormy about probisms in rmy ey 5 d 3 2 1 1]

4. | have a dificult time enjoying myself becauss | 5 & 3 2 1 [
cannot get my mind off of discomiort in my belly.

5. | often fear that | won't ba able to have a normal 5 4 3 2 1 4]
[oowel moverment.

§. Because of fear of developing bdominal discomfort, 5 d 3 2 1 4]
| ssidom ry new foods.

7. o matier what | eat, | will probably fesl 5 '] 3 2 1 (4]
uncominrable.

8. As soon as | fesl sbdominal discomfort | begen to 5 A 3 2 1 0
worry and fesl anxious,

9. 'When 1 enter a place | haven't been before, one of 5 4 3 2 1 1]
the first thinga | do is 1o book for 8 bethroom

10. 1'am constanily aware of the feelings | have in my 5 A 3 2 1 0
Belly.

11. | often feal dacomiort in my belly could be a sign of 5 a4 3 2 1 [
& serious liness.

1Z. As soon as | awake, | worry that | will have 5 4 3 2 1 1]
discomifart in my bely duning the dey.

13. When | feed discomion in my belly, i frightens me. 5 d 3 2 1 0

14. In stressful stustions, my belly bothers me & lot. 5 i 3 2 1 [4]

15. | constantly Senk about what i happening inssde my 5 4 3 2 1 4]
el

0 2004 UCLA Oppenheimer Cenber for Meurobiology of Siress
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Ek 6: GSDO-IiBS izin Maili

{ Gmail

Gelen Kutusu 1085
Yildizh

Ertelenenler

Génderilmi Postalar Eli Setar
Taslaklar HenemeE

Diger Dear, Emeran Mayer,

The Gastrointestinal Symptom Rating Scale in patients with [BS (GSRS-IBS) Gekn uus

Etiketler I'm a Buket Sezer . [ am a graduate student, at Nursing department, Zonguldak School of Health, at the Bulent Ecevit University in Turkey. I would
like to use the Gastrointestinal Symptom Rating Scale in patients with IBS (GSRS-IBS) developed by you in my study in patients with symptoms of
B Unnioind iritable bowel syndrome (IBS). First of all I'm planning to adapt it in to Turkish patients. I would be so glad if you send it me and give me

permisslon touse it

Thank you

G Emeran Mayer

| grant permission to use it and will ask our data person to send it to you

Emeran A, Mayer, MD
Distinguished Research Professor of Medicine
G. Oppenheimer Center for Neurobiology of Stress & Resilience

B Al i L B3R
A Aramakicin buraya yazin st N G o .
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Ek 7: VDI izin Maili

1 Gmail Q is:starred

¢ 00
I- Olugtur
Buket Sezer «

Gelen Kutusu
Yildizh Dear, Jennifer Labus,

Ertelenenler

Gonderilmig Postalar I'm a Buket Sezer . I am a graduate student, at Nursing department, Zonguldak School of Health, at the Bulent Ecevit University in Turkey. I would
Taslaklar like to use The Visceral Sensitivity Index in patients with gastrointestinal symptom-specific anxiety developed by you in my study in patients with
Unwanted symptoms of irritable bowel syndrome (IBS). First of all I'm planning to adapt 1t in to Turkish patients. I would be so glad if you send it me and

Diger gIve me permission to use it

Meet Thank you

B Yeni toplanti

& Toplmira katd Labus, Jennifer

Alici: BRUCE,
Hangouts

B Buket X inglizce v > Tirkee v |

Hi Buket

Glad to hear o f your interest in assessing GSAin your patients. Yes you have our permission to adapt the VSI questionnaire. We just ask you keep us informed of
your progress and send us a copy of the adapted questionairre and accompanying manuscripts

best

Jen

On 1128121 3:03 PM, Buket Sezer wrote:

BB
& 1m0

P Aramakicin buraya yazin ‘ ® 6C Saganzkyags A @ 9
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EKk 8: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu c¢alisma, Irritabl Bagirsak Sendromlu Hastalarin  Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi baglikli bir arastirma g¢alismasi olup irritabl bagirsak sendromlu
hastalarin  yasam kalitesini degerlendirme amacini tasimaktadir. Calisma,
Dog¢.Dr.Zeynep Erdogan ve Buket Abay tarafindan yiiriitiilmektedir. Literatiirde
gerek IBS hastalarma 6zgii semptomlar1 degerlendirecek gerekse gastrointestinal
semptomlara bagli ortaya c¢ikacak anksiyeteyi degerlendirecek bir 6lgme araci
bulunmamaktadir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak planladigimiz ¢alismanin amaci IBS
hastalarinda, Wiklund ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan The
Gastrointestinal Symptom Rating Scale(GSRS) Irritabl Bowel Syndrome (IBS)
Version (GSRS-IBS) ile Labus ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan The
Visceral Sensitivity Index (VSI) olgeklerinin Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik

calismasini yapmak ve yasam kalitesini degerlendirmektir.

e Bucaligmaya katiliminiz géniilliliik esasina dayanmaktadir.

e Calismanin amaci dogrultusunda, anket yapilarak sizden veriler toplanacaktir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga c¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak,
aragtirmanin amaci disinda ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi
halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan baskalariyla paylasilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler bilgisayar ortaminda korunacak ve arastirma bitiminde argivlenecek
veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/silireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep

olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
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calismadan istediginiz zaman ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden

toplanan veriler ¢aligmadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkdir
ederim. Calisma hakkindaki sorularimzi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Ahmet
Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu bolimiinden Do¢.Dr.Zeynep Erdogan’na (

mail/tel) yoneltebilirsiniz.

Arastirmaci Adi : Dog¢.Dr.Zeynep Erdogan, Buket Abay
Adres : ZBEU AHMET ERDOGAN SHMYO Ibni Sina
Kampiisii Esenkoy Kozlu/Zonguldak

Is Tel : (

Bu cahsmaya tamamen Kkendi rizamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabilecegimi bilerek
verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasin kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimer Ad ve Soyadi:

Imza:

Tarih:
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Ek 9: Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi-irritabl Bagirsak

Sendromu (IBS) Versiyonu (GSDO-iBS)

l.

(B

GASTROINTESTINAL SEMPTOM DERECELENDIRME OLCEGH (GSDO)
IRRITABL BAGIRSAK SENDROMU (iBS) VERSIYONU

Bu ankel, GECEM HAFTA BOYUMNCA kendinizi nasd hissatliiniz we durumunuzun nasd oddudu
hakkinda soruar igermekiedir. Sizi ve duramunuzu en iyi tarf eden secenedi "X e izarsteyiniz.

Son 1 hafta iverisinde KARIN AGRISINA thiskin
bir rahatsizhik hissettiniz mi?

n, Hig

0): Cok hafif
0. Hafif

0O, Ona

O: Biraz siddetli
0O, Siddetli

0O, Cok siddetls

Son 1 hafig igersinde kamimizda DISKILAMA, ILE
HAFIFLEYEM AGRI VEYA RAHATSIZLIK hissettiniz
mi?

O, Hig

0, Cok hafif
O, Hafif

Oy Orta

O: Birar siddeth:
O, Swddetl

O Cok siddeth

Zon 1 hafis igensinde kamimzda SISKINLIGE iliskin
lbir rehatsizlik hisssttiniz mi?

0, Hil".

00, Cok hafif
O, Haff

Oy Oria

O: Birar siddeils
O, Siddetl

O: Cok siddeth
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4. Son 1 hafla igerisinde GAZ CIKARMANYELL ENME

sikayetinize ifiskin bir rahateizik hisesting mi?

O, Hig

0. Cok hafif
0. Hafif

O, Ona

O: Biraz seddetli
O, Siddetli

O: Cok siddetl

. Son 1 hafia igerisinds KABIZLIGA (bagrsak

bogsltmada zoranma) lgkin bir rahatsizlik
hizastiniz mi?

O, Hig

O: Cok hafif
0. Hafif

O, Ona

O: Biraz seddetli
O Seddetli

O; Cok siddetli

. Son 1 hafta igerisinde ISHALE (bagrsak

harekederinin artmas) sonucu fazle sayda
dighilama) iiskin bir rehatsizlik hissettiniz mi?

0, Hig

O: Cok hafif
O: Hafif

O, Ora

O: Biraz seddetli
O; Siddetls

0O, Cok siddetli



1.

Son 1 hafis igerizinde YUMUSAK DISKI
CIKARMAY & iliskin bir rahatsizlik hissefiniz mi?

0O, Hig

0. Cok hafif
O; Hafif

0 Orta

0. Biraz siddeth
0. Siddetli

Oy Cok giddetli

Son 1 hafis ipersinde SERT DISKI CIKARMAYA
iligkin bir rahatsizhk hizsestingz mi?

0, Hig

O: Cok hafif
O; Hafif

0O, Ona

O: Birazr siddeth
O: Siddeth

O: Cok siddetli

Saon 1 hafla icerizinde ACIL BIR SEKILDE

DHSKILAMA [HTIYACINA (badirsakian bogalimak icin
acilen fuvalete gitme ihtivaci) iligkin bir rahatsazifinz

ioidu mu?

0, Hi.l,'

00, Cok hafif
O; Hafif

O, Ora

O: Birazr siddeth
O, Siddeth

O Cok siddeth

. Bon 1 hafia igerisinde BOYOK TUVALETIMIZ]

YAPTIKTAN SONRA BAGIRSARLARINIZI

TAMAMEN BOSALTAMADIGINIZA iligkin bir
rahatsziik hissettiniz mi?

0, H.il;

0O: Cok hafif
0O: Hafif

0O, Ona

O: Biraz suddeth
O Siddetli

O, Cok giddetli
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Son 1 hafia igerzinde YEMEYE BASLADIKTAN
SONRA KISA BIR SURE IGINDE KENDINIZI TOK
HISSETME seklinde bir rahatsizlik hissetfiniz mi?

0O, Hig

0O, Cok hafif
0O Hafif

0, Oria

O: Biraz siddeth
O; Siddetli

O; Cok giddetli

. Son 1 hafts igerizinde YEMEK SONRASI UZUNM BIR

SURE GEGSE BILE KENDINIZI TOK HISSETME
seklinde bir rahatsizhk hissektiniz mi?

0, Hig

0. Cok hafif
0. Hafif

O, Oria

O: Biraz sddeth
0O, Siddetli

O; Cok siddetl

- Bon 1 hafia igerisinde KARNINEDA GOZLE

GOROLEN BIR SISKINLIK seklinds bir rahatsizhk
hizzatiniz mi?

O, Hig

O: Cok hafif
0O, Hafif

0, Ora

O: Biraz siddedls
O, Suddetli

Oy Cok siddetli



Ek 10: Visseral Duyarhlik indeksi (VDI)

Visseral (i¢c Organlardaki) Duyarhlik indeksi

Asagida, bazi bireylerin gdbek cevresi veya alt karin bolgelerindeki belirtilere veya rahatsizliga nasil

tepki verdigini aciklayan ifadeler yer almaktadir. Bunlar agri, ishal, kabizlik, siskinlik veya acil

diskilama ihtiyacidir. Bu ifadelerin her birine ne kadar katilip ne kadar katilmadigimizi liitfen

yanitlayiniz. Tiim ifadeleri olabildigince diiriist ve 6zenli bir sekilde yanitlayiniz.

MADDELER

Kesinlikle

katiliyorum

Katiltyorum

Kismen

katiliyorum

Kismen

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

10.

11.

Giin i¢inde ne zaman yemek
yesem, karnimdaki siskinlik ve
gerginligin daha da
kotiileseceginden endiselenirim.
Ne zaman yeni bir restorana gitsem
endise duyarim.

Karin bolgemdeki rahatsizliklarla
ilgili sik sik endise duyarim.

Karin bolgemdeki rahatsizligi
aklimdan ¢ikaramadigim igin iyi
vakit gecirmekte zorlanirim.

Sik stk normal bagirsak
hareketlerimi siirdiirememe
korkusu yagarim.

Karin bolgemde rahatsizlik
yasayacagimdan korktugum i¢in
nadiren yeni yiyecekler denerim.

Ne yersem yiyeyim muhtemelen
rahatsizlik hissedecegim.

Karin bolgemde rahatsizlik
hissettigim anda endiselenmeye ve
kaygi duymaya baglarim.

Daha once hi¢ gitmedigim bir yere
gittigimde yaptigim ilk sey
tuvaletin yerini aramak olur.

Karnimin iginde olup bitenlerin
stirekli farkindayim.

Karin bolgemde sik sik rahatsizlik
hissetmem ciddi bir hastaligin
belirtisi olabilir.
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12.

13.

14.

15.

Uyanir uyanmaz, giin boyu
karnimda rahatsizlik
hissedecegimden endiselenmeye
baslarim.

Karin bolgemde hissettigim
rahatsizlik beni korkutur.

Stresli durumlarda karnim beni ¢ok
rahatsiz eder.

Karnimin ig¢inde ne olup bittigini
stirekli diigiiniiriim.
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Ek 11: Etik Kurul Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 05.10.2022-220438

| Kurses kayst Taribi ve

| Sayr: 04.08.2022196847 Dretened e

29.09.2022

T.C
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARARI

3 AnketOlgek (SKALA )YGelistirme Cahsmas: (Olgek gecerdik ve
CALISMANIN TUR(: govenirtik cal )

Irritabl  Bagwsak Sendromlu Haswalarda Gastrointestinal
Semptom Derecelendirme Olgegi- Irritabl Bagirsak Sendromu
(IBS) Versivonu ve Visseral Duyarihk Indeksi‘nin Gegerlik ve
Guovenirlik Caligmasa

BASLIK:

SORUMLU ARASTIRMACI: | Do¢. Dr. Zevnep ERDOGAN

YARDIMCI ARASTIRMACI: | Buket SEZER

KARAR: UYGUN

ETIK KURUL (O YELERI

Prof. Dr. Ertugrul YILDIRIM

Bagkan

Prof Dr. Ahmet Ferda CAKMAK Prof. Dr. Ahmet EFILOGLU

Uye Oye
Prof. Dr. Ahmet Erkan KOCA Dog. Dr. Talay KUZLU AYYILDIZ

Uye Uye

(KATILMADI)
Dog. Dr. Saban CELIKOGLU Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Cagatay BOYUKUYSAL
Oye

Oye
(KATILMADI)

29.05.2014 tanth ve 2014/08-13 sayihh Senato Karan ile kabul edilmistir.

Bu beige, glivenli siektronik imza e imzalanmsstr
Evrak sorguiamas: hitps:Mturkiye_gov.triebd7eK=5319520=-BSDKMHBRLUSeS=220438 adresinden yamiabilir
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Ek 12: Kurum izni

Evrak Tarlh ve Sayisi: 19.12.2022-249095

7 s TC -
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTQRLQGU C@’ 2
: & Zonguldak Billent Ecevit Universitesi Hastanesi Baghckimligi o ( 'y / /

Sayr  :E-16734702-304.03-249095
Konu :Kurum izin Talebi (Buket SEZER)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : 07.11.2022 tarihli ve 36771699- 302.08.01- 234083 sayih yazimz.

Ahmet Erdogan Saghk Hizmetlen Meslek Yiiksckokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler BSliimi
ogretim diyesi Dog. Dr. Zeynep ERDOGAN damismanhifinda Hemgirelik Enstitii Anabilim Dah, i
Hastaliklan Hemsirelifn Tezli Yiksck Lisans progranmu 215283120001 numarali 63rencisi Buket
SEZER'in "lmitabl Bagirsak Sendromlu Hastalarda Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgedi-
Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) Versiyonu ve Visseral Duyarhilik Indeksi'nin Gegerlik ve Giivenirlik
Calismas1™ konulu tez galigmasimin Hastanemiz Gastroenteroloji Bélitmiinde yapabilmesi talebine iligkin
ilgt yazimiz incelenmis olup, s6z konusu talebiniz uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.
Dog. Dr. Ozcan PISKIN
Bashckim
B boiye. plvests ciekironil. snia ile
Helpe Dodrulars Kode - BSAKVFAMIE Pin Kods - 93962 Belpe Takip Adresi - hitpuc iwww Surkiye. pov. = bul = oy
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Ek 13: intihal raporu

IRRITABL BAGIRSAK SENDROMLLU HASTALARDA
GASTROINTESTINAL SEMPTOM DERECELENDIRME OLGEGI-
IRRITABL BAGIRSAK SENDROMU (IB8S) VERSIYONU VE
VISSERAL DUYARLILIK INDEKSI'NIN GECERLIK VE GUVENIRLIK

CALISMAST
X
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