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OZET

Giris ve Amac: Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) toplumda sik goriilen
fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaligidir. Hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiler. Abdominal siskinlik IBS’li hastalarda en sik gériilen semptomlardan
biridir ve kolonik fermentasyon sonucu olusan gaz iiretimine bagli olabilecegi
sdylenmektedir. o-galaktozidazin (AG) IBS semptomlarim kontrol etmede
kullamlabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bu calismada IBS’li hastalarda
yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve serum a-galaktozidaz diizeylerinin hastalikla

iliskisi olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gastroenteroloji ve I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda Nisan 2015 —Nisan 2016
tarihleri arasinda poliklinige basvuran eriskin, Rome III tan1 kriterlerine gére IBS
tanis1 konan 110 hasta degerlendirildi. Hastalar igerisinden diglama kriterlerini
tasimayan 90 hasta c¢alismaya dahil edildi. Ayrica kontrol grubu i¢in 25 saglikli

goniillii caligmaya alind1.

Calismaya dahil edilen hastalarin, IBS-Konstipasyon (IBS-K), IBS-Diyare
(IBS-D), iBS-Mikst (IBS-M) olmak iizere alt tipleri belirlendi ve her gruptan 30
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Katilimcilara yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
Short Form 36 (SF-36) uygulandi. Hasta ve saglikli goniilliillere kuru kan damlasi

(KKD) yontemi uygulanarak serum o-galaktozidaz diizeyleri belirlendi.

Bulgular: AG acisindan gruplar karsilastinldiginda IBS-K ve kontrol
grubunun ortalamasi diger 2 gruptan anlaml diizeyde diisiiktii, bunun disinda anlaml
bir fark yoktu. SF-36 sonuglari degerlendirildiginde mental saglik ve vitalite
disindaki tiim alt boyutlarda kontrol grubunun puan ortalamas: IBS’li hastalarin
ortalamalarina gére anlamli olarak yiiksekti, IBS subgruplarimn puan ortalamalari
arasinda da anlamh fark saptanmadi. Fiziksel fonksiyon bakimindan gruplar
karsilastirildiginda kontrol grubunun puan ortalamasinin IBS-D grubundan anlaml

diizeyde yiiksek oldugu goriildii.



Sonu¢: IBS’nin yasam kalitesini kotii etkiledigi gosterildi. AG enzim
eksikliginin IBS’de rolii olmadig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Irritabl Bagirsak Sendromu, Alfa-galaktozidaz, Yasam

Kalitesi



ABSTRACT

Introduction and Aim: Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional
gastrointestinal disorder which is commonly seen in the general population. 1BS
impaires the health-related quality of life in patients. Abdominal bloating represent
very frequent complant in IBS. Excess colonic fermentation may cause gaseous
symptoms. Several studies have shown that a-galactosidase (AG) could offer a way
of controlling IBS symptoms. The aim of this study was to investigate whether serum
levels of AG is associated with IBS and to assess quality of life in IBS patients.

Materials and Methods: 110 adult patients who are diagnosed with IBS on
the basis of Rome IlI criteria in Duzce University Medical Hospital Gastroenterology
and Internal Medicine clinics between April 2015 and April 2016 were evaluated. 90
patients who did not meet exclusion criteria, were included in the study. Also 25
healthy volunteers were enrolled in the study as the control group.

Patients were classified into subtypes: IBS-Constipation (IBS-C), IBS-Diarrhea
(IBS-D), IBS-Mixed (IBS-M) and 30 patients were enrolled for each group. We
administered Short Form 36 (SF-36) to participants to evaluate the quality of life.
Serum AG levels of participants was determined via dried blood sample (DBS)

method.

Results: When groups are compared in terms of AG, the mean AG levels of
IBS-C and control group were significantly lower than other two groups and there
was not any other significant difference. According to SF-36 scales, mean score of
all items of the SF-36 questionnaire, except mental health and vitality domains, were
significantly higher in control group compared to IBS patients. Mean scores of IBS
subtypes were similar, we did not observe any significant difference. Physical

function perception was significantly higher in control group compared to 1BS-D

group.

Conclusion: Our study have shown that IBS impaires the quality of life in
patients. Also we demonstrated that AG enzyme defficiency does not have a role in
IBS.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Alpha-galactosidase, Quality of Life
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1.GIRIS VE AMAC

[rritabl Bagirsak Sendromu (IBS) kronik tekrarlayan karin agrisi veya
rahatsizlik hissi ile seyreden, diski siklig1 ve formunda degisikliklerle karakterize
fonksiyonel bir hastaliktir. Mortalite ve morbiditeyi etkilememekle birlikte hastalarin
yasam kalitesini etkiler ve ekonomik kayiplara neden olur (1-3). IBS; i¢ hastaliklari
uzmanlar1 ve gastroenterologlara bagvuru nedenlerinin basinda gelmektedir. IBS
fonksiyonel bir hastalik olup, organik sebepler dislanmalidir. Tan1 “Roma Kriterleri”

olarak bilinen semptomlara dayali olarak konur (4).

Sigkinlik, abdominal distansiyon, flatulans fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklarda sik goriilen sikayetler olmasina ragmen mekanizmalar1 heniiz tam
olarak aydinlatilamamistir (5). Abdominal siskinlik IBS’li hastalarda en sik goriilen
semptomlardan biridir ve kolonik fermentasyon sonucu olusan gaz iiretimine bagl
olabilecegi sdylenmektedir (6). Olusan bu gaz, emilemeyen karbonhidrat ve o-
galaktozidik bag igeren oligosakkaritlerin sindirilememesine bagli olusur. o-
galaktozidazlar da genellikle bu bilesiklerin metabolik olarak kullamlmasinda gorev
yapan hidrolitik ajanlardir. Yapilan bazi ¢aligmalarda o-galaktozidazin, kolonik
fermentasyon ve gaz iiretimini azaltarak IBS semptomlarimi Kkontrol etmede

kullanmlabilecegi belirtilmistir(7).

IBS’nin yasam kalitesini kotii etkilemesi ve maliyeti nedeniyle tan1 ve tedaviye
yonelik birgok ¢alisma yapilmistir. Buna ragmen IBS’nin patofizyolojisi tam olarak
anlasilamamustir. Yapilan bazi c¢alismalarda IBS varligr ile iliskili serum biyo-
belirtecleri saptanmaya calisilmistir. IBS tamisinda kullamlabilecek giivenilir bir
serolojik belirteg heniiz bulunamamistir. Bunun nedeni iBS’nin multifaktdryel
patofizyolojisi olabilir (8).

Biz de mevcut veriler dogrultusunda ¢alismamizda IBS’li hastalarda yasam
kalitesini degerlendirmek ve ileride tam ve tedaviye yonelik serum o-galaktozidaz

diizeylerinin hastalikla iliskisi olup olmadigini arastirmay: amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Irritabl Bagirsak Sendromu

[rritabl bagirsak sendromu (IBS) organik bir patoloji ile agiklanamayan, kronik
karin agris1 veya rahatsizlik hissi ile seyreden, digki sikligi ve formunda
degisikliklerle karakterize fonksiyonel bir bagirsak hastaligidir (1-3). IBS; en sik
karsilasilan gastrointestinal sistem (GIS) hastaligidir (9,10).

IBS; ilk defa Richard Powell tarafindan 1812 yilinda karin agris1, sindirim
bozuklugu, gaz ve siskinlik gibi semptomlarla tarif edilmistir. 1830 yilinda John
Howship kolonik spazm kavramindan bahsetmistir. Bu hastaliga irritabl kolon
sendromu, spastik kolon, labil veya anstabl kolon, nervoz kolon, mutsuz (unhappy)
kolon gibi isimler verilmistir. Spastik kolit, nervéz kolit, mikiisli ve
mitkomembrandz kolit isimleri de kullanilmustir. Aslinda kolit terimi dogru degildir.
Bu terimi hakl1 gosterecek, anatomik ve histolojik bulgular mevcut olmadigindan bu
terim kullanilmamalidir (11).

2.1.1. Epidemiyoloji

IBS genel popiilasyonun % 4 - 22 sini etkilemektedir (9,10). IBS prevalanst
tilkeler arasinda farklilik gostermektedir ve goriilme sikligindaki bu farkliligin tam
konarken kullamlan kriterlerdeki farkliliktan kaynaklandigi belirtilmektedir. Kuzey
Amerika’da prevalans %10-15 civarinda, Avrupa’da ise %11,5 olarak bildirilmistir
(12). Asya iilkelerindeki prevalans genellikle Avrupa’ya gore daha diisiik olup %0,8
ile %14 arasinda degisen oranlar belirtilmektedir (13,14,15). Tiirkiye’de farkli
gruplarin farkli bolgelerde yaptiklari ¢alismalarda sikligi %2,7 - %19,1 arasinda
bildirilmistir (16). Ozden ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢alismada 1. Basamak saglik
kurumu hekimlerine verilen anket formu ile hastalar IBS acisindan
degerlendirilmistir. Buna goére gastrointestinal sistem semptomlari ile basvuran
hastalarin %41’inde, GIS dis1 semptomlar ile bagvuran hastalarin %19’unda IBS
tanis1 konulmustur (16).

IBS toplumda kadinlarda erkeklere gére 2:1 oramnda daha sik goriilmektedir.
Fakat Hindistan’da erkeklerde goriilme orani daha fazladir (17). Beyaz irkta ve 60
yas alt1 grupta daha sik goriilmektedir. Tipik olarak semptomlar 30-50 yas araliginda

ortaya ¢ikmaktadir (18). IBS prevalansi yashlarda daha diisiik olmasina ragmen



hastalik yaslilik déneminde de ortaya ¢ikabilmektedir (19). Tablo 1° de Amerika,
Avrupa ve Avustralya/Yeni Zelanda’daki yetiskinlerin prevalans Ol¢limleri yer
almaktadir. Bu Olgiimler farkli tani kriterlerinin kullanilmasina bagli farklilik
gostermektedir.

Tablo 1. Bati iilkelerinde IBS epidemiyoloji calismalar1 (3)

IBS %
Kaynak Grup ozellikleri Ornek Yas (y1l) Tani kriteri Toplam | Kadin | Erkek
biiyiikliigii
Talley ve ark. Olmsted County, 835 50 >3 Manning 12.8 13.6 12.1
MN (30-64)
beyaz 99%
Heaton ve ark. Ingiliz kentsel 1896 Kadm 25— | >3 Manning 9.5 13.0 5.0
beyaz 99% 69
Erkek 40—
69
Jones and Giiney Ingiltere 1620 20-90 >2 Manning 21.6 24.3 18.7
Lydeard ve ark. | Cogunlukla beyaz
Drossman ve U.S. Beyaz 95% 5430 49 16 Rome | 9.4 145 7.7
ark. Kadin 51%
Kay ve ark. Copenhagen sex 3608 Bagirsak 6.6 7.7 5.6
stratified hareketlerinde
degisiklik ve
defekasyonla
rahatlayan agri
Zuckerman ve El Paso, TX 905 30.549,3 Drossman 16.9 217 7.1
ark. beyaz 36% Ispany
Ispanyol 64% ol 265 | 13.9
21.8
Beyaz
Taub ve ark. U.S. kolej 1344 21.2+5,6 >3 Manning 16.9 19.1 9.7
ogrencileri siyah
siyah 26.9% 15.0 18.0 9.1
kadin 62% beyaz
Osterberg ve Stockholm 2707 315 Rome | 10.6 133 7.4
ark.




Boyce ve ark. Sidney 2910 43.8 Manning 13.6 17.2 | 9.8
Rome | 4.4 6.4 2.2
Rome I 6.9 9.2 4.6
Talley ve ark. Dunedin 890 Longitudin | >2 Manning 12.7 14.6 10.8
al caligma
(3-26) Rome Il 4.3 5.3 3.3
Thompson ve Kanada 1149 (18-64) Modifiye 12.1 15.2 8.7
ark. Rome 11

Birinci ve ikinci basamakta en sik karsilasilan fonksiyonel sindirim sistemi
hastaligi 1BS’dir ve birinci basamakta calisan hekimlerin tanilarinin %12’sini
olusturmaktadir. IBS, gastroenterologlara yonlendirilen hastalarm %25-50’sini,
gastroenterologlarin koyduklari tanilarin %28-36’sin1 olusturmaktadir (20). Hastalik
tan1 ve tedavisi icin harcamalar direkt, isgiicii kaybina bagli mali kayiplar indirekt
maliyet olarak ele alindiginda Amerika’ya yillik maliyeti 30 milyar dolar olarak
saptanmistir. Amerika’da {ist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra isgiicli kaybina
neden olan en dnemli hastahin IBS oldugu belirtilmektedir (21). Bu veriler IBS’nin
epidemiyolojisinin birinci basamaktaki hekimler, i¢ hastaliklar1 uzmanlar1 ve
gastroenterologlar tarafindan iyi bilinmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

2.1.2. Fizyopatoloji

IBS, ince bagirsak ve kolonda motilite degisikligi ve duyularm santral sinir
sistemi tarafindan diizenlendigi, bircok faktoriin etkilesimi ile ortaya ¢ikan
biyopsikososyal bir bozukluktur (22) (Sekill). Enfeksiyon, psikolojik faktorler, diyet
ve bagirsak florasinin IBS semptomlarim etkiledigi bilinmesine ragmen, bunlar
semptomlarin nedenini ac¢iklamaya yetmemektedir. Genetik ve cevresel faktorlerin
birlesmesi sonucunda gastrointestinal duyu ve motor fonksiyonlarda degisikliklerle
birlikte cesitli semptomlar olugsmaktadir. Baz1 ailelerde sik goriilmesi, genetik ile
iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak diyet, enfeksiyon, hayatin erken
donemindeki travma ve stres gibi ortak c¢evresel faktorlerin katkist da
unutulmamalidir. Bu paylagilan ¢evresel faktorler; sozlii, fiziksel ve cinsel taciz, ev

ortamindaki stres kaynaklari, 6grenilmis hastalik davranisi olabilir (23,24).
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IBS olusumunda yer alan mekanizmalar, beyin-bagirsak aksim igeren

Ev ortaminda paylasilan stres kaynaklari da 0Ozellikle cocukluk ¢aginda

yasanan kotii olaylar, 6rnegin ebeveyn kaybu, ciddi bir hastalik, igsizlik, dogal afetler

hastalik gelisiminde énemlidir. Halen tiim bu faktdrlerin IBS semptomlarini ne kadar

ve ne sekilde etkiledigi kesin degildir (25). Motor ve duysal disfonksiyon,

ndroimmiin mekanizmalar, psikolojik faktorler, intraluminal ortamdaki degisiklikler

gibi pek cok faktor patogenezde rol almaktadir (Sekil 2) (26). Son yillarda

mikrobiotanin da patofizyolojide rol aldigina dair bilgiler cogalmaktadir.
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IBS patofizyolojisinde yer alan faktdrler zetlenmistir. Tablo 2’de patogenezde
suglanan faktorler yer almaktadir.

Tablo 2. Patogenezde sug¢lanan faktorler

Motilite bozuklugu
Visseral asir1 duyarhhk
Intestinal inflamassyon
Postinfeksiyoz

Besin alerjisi

Enterik florada degisiklikler
Bakteriyel asir1 cogalma
Genetik

Santral sinir sistemi
Psiko-sosyal faktorler
2.1.2.1. Motilite bozuklugu

GIS kanali boyunca motilitenin degismesinin, IBS gelisiminde esas rolii
oynadig1 ileri siiriilmiistiir. Yapilan farkli ¢alismalarda iBS’li olgularin %25-75"inde
motilite bozukluklarinin rol oynadigi belirtilmistir. Fakat tamimlanan bu motilite
parametreleri tanisal belirte¢ olarak kullanilacak diizeyde degildir (3). Motilite
anormallikleri arasinda kontraksiyonlarin sikliginda artis ve diizensiz kontraksiyonlar
yer almaktadir. Asya’da yapilan bir ¢alismada kabizlikla seyreden IBS’de uzanus
gecis zamam, ishalle seyreden IBS’de bagirsak gegisinin hizlandig1 gosterilmistir
(27).

2.1.2.2. Viseral asir1 duyarhhk

IBS’lilerin iigte ikisinde visseral asir1 duyarlilik belirtilmistir. GIS kanal,
bagirsak duvarindaki gesitli reseptorlere gelen uyariy1 algilar. Bu reseptorler medulla
spinalisin dorsal boynuz noronlari ile santral sinir sistemine (SSS) sinyalleri iletir.
Calismalarin birgogunda bagirsak gerilmesi ve siskinliginin bagirsaktaki visseral
afferent sinirleri uyardigi ve sinirlerde asir1 duyarliliga neden oldugu gosterilmistir.
Sonugta normal bagirsak kontraksiyonunda bile IBS‘li hastalarin agri ve siskinlik
hissedebilecegi bildirilmistir (28).

2.1.2.3. Intestinal inflamasyon

Enterik mukoza veya noral pleksuslardaki artmis inflamasyonun, semptom
gelisimine katkida bulunabilecegi ileri siiriilmiistir  (4). Immunohistolojik
calismalarda mukozal immiin sistem aktivasyonu ve kolon/ ince bagirsak mukozal

biyopsilerde lenfosit sayisinda artis saptanmistir (29).



IBS olan 10 hastada yapilan bir calismada alinan tam kat jejunal biopsilerde 9
hastada myenterik pleksusda lenfosit infiltrasyonu saptanmis ve 6 hastada néron
dejenerasyonu oldugu tespit edilmistir (29). Hiicreler tarafindan salgilanan nitrik
oksitin enterik sinir sistemini etkilemesiyle bagirsakta anormal motor ve viseral yanit
olusabilir.

Farkli calismalarda IBS’li hastalarda terminal ileum, jejunum ve kolonda mast
hiicre sayisinda artig gosterilmistir ve kolonik sinirlerin proksimalindeki aktive mast
hiicreleri ile karin agris1 arasinda baglanti tespit edilmstir (30). Proinflamatuar
sitokinlerde artma da inflamasyon varligin1 gosteren bir bulgudur (31, 32). Yapilan
bir ¢alismada proinflamatuar bir bulgu olan anormal I1L-10 / IL-12 oram
gosterilmistir (33). Sonugta baz1 hastalarda diisiik diizeyde inflamasyon oldugu kabul
edilen bir goriistiir.

2.1.2.4. Postinfeksiyoz

Akut bakteriyel gastroenterit atagi sonrasinda hastalarin bir kisminda bagirsak
semptomlarinin devam ettigi ve bir kisminda da IBS gelistigi bildirilmektedir (34).
Rodriguez’in yapmis oldugu calismada bakteriyolojik olarak kamitlanmig hasta ile
kontrol grubu 1 yil takip edilmis ve gastroenteritli grupta iBS insidans1 %#4,4, kontrol
grubunda ise %0.3 olarak bulunmustur (35).

2.1.2.5. Besin alerjisi

Birgok ¢alismada IBS‘li hastalarin c¢ogunda yemek sonrasi sikayet
olusmasindan dolay1 besin intoleransimn IBS semptomatolojisinde yer aldig1
hipotezi incelenmistir (36). Sikayetlerin yemek sonrasi artmasi kolondaki motor
aktivitenin fizyolojik artis1 veya IBS’li hastalarin asir1 duyarliliklari ile agiklanabilir
(37).

Farkli ¢alismalarda ¢olyak hastaligi (CH) ve IBS’nin birlikte goriildiigii ileri
siiriilmiistiir. Ozellikle ishal baskin hastalarda IBS tanis1 konulmadan énce CH
mutlaka ekarte edilmelidir. Ancak son yillarda yapilan ¢alismalarda bu tablo ¢olyak
olmayan gluten duyarlilig1 olarak tanimlanmistir. ishal, abdominal huzursuzluk, agr
veya siskinlik seklinde gastrointestinal yakinmalar olabilir. CH ve bugday alerjisinin
diglandigi bu hastalarda bilinen bir mekanizmasi olmamakla birlikte gluten

kullaniminin kesilmesiyle birlikte semptomlarda diizelme gortilmektedir (38).



2.1.2.6. Enterik florada degisiklikler (mikrobiota)

Son yillarda ortaya cikan verilere gore IBS’li hastalarda saghkli kontrollere
gore fekal mikrobiota ve baskin semptom farklilik gostermektedir (39-41). Bu gortis,
IBS’li hastalarin fekal mikrobiotasinin hayvanlara inokkiilasyonuyla kolonik

hipersensitivitenin transferini gosteren bir ¢alismayla desteklendi (42).

Uygulanan bazi molekiiler yontemler iBS’li hastalarda, subtipten bagimsiz
olarak fekal floramn kontrol gruptan farkli oldugunu dogrulamaktadir (43). IBS’de
potansiyel mikroflora degisiklikleri gz oniinde bulunduruldugunda diare-dominant
IBS’li hastalarin, mikroflora igerik ve metabolizmasini etkileyen probiyotiklerden
fayda gorebildigini gosteren calismalar da bulunmaktadir (44). Maccaferri ve
arkadaglariin  probiyotik yogurtla yaptiklar1 bir calismada IBS’li hastalarda
semptomlarda diizelme gozlenirken intestinal mikrobiotada degisiklik saptanmadi
(45).

2.1.2.7. Bakteriyel asir1 cogalma

IBS ve ince bagirsak bakteri asir1 ¢ogalmasina iliskin veriler geliskilidir. Ince
bagirsak bakteri asir1 ¢ogalmasi ve IBS iliskisini, IBS’li hastalarda test dozunda
karbonhidrat alimi sonrasi anormal hidrojen nefes testi saptanmasi ve bununla
beraber bakteri eradikasyonu sonrasi semptomlarin diizelmesini gosteren ¢alismalar

desteklemektedir (46, 47).

Ayrica IBS ve ince bagirsak bakteri asir1 ¢ogalmasi arasindaki baglantiy:
desteklemeyen calismalar da bulunmaktadir (48, 49). Anormal nefes testi IBS’li
hastalarda ince bagirsak bakteri asir1 ¢ogalmasindan g¢ok, orogekal gegisin hizl
olmasina bagli olabilir (50). Ek olarak IBS’li hastalarda antibiyoterapi sonrasi
semptomlarin diizelmesi ince bagirsak bakteri asir1 ¢ogalmasi degil, intestinal

motilitede diizelme veya kolonik florada degisikle de iliskili olabilir (51).
2.1.2.8. Genetik

ikizler iizerinde yapilan galismalarda sonuglar farkhilik gdstermektedir. Bazi
calismalar dizigotik ikizlere gore monozigotik ikizlerde 2 kat fazla IBS oldugunu

gostermistir (52). Ancak 5032 ikizle (888 monozigotik, 982 dizigotik) yapilan baska



bir ¢aligmada iki grup arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Gen calismalarinin
yaninda genetik olarak yatkin bireylerde ¢evresel faktorlerin patogenezde dnemli rol
oynayabileceklerine iliskin ¢alismalar da bulunmaktadir (53). Ailevi kiimelenme
iizerine sinirli ¢caligmalar karin agris1 veya bagirsak hastaligi dykiisii olan bir aile
bireyi olan kisilerde IBS olma olasiligmin 2 kat artmis oldugunu bildirmektedir. Bu
potansiyel baglantilara ragmen halen IBS’nin genetik temeli i¢in kesin bir kanit
tespit edilememistir (25).

2.1.2.9. Santral sinir sistemi ve bagirsak etkilesimi

Beyin ve bagirsaklar arasinda fonksiyonlari diizenleyen bir aks vardir.
Bagirsaklarin motor, duysal ve sekretuar aktiviteleri merkezi sinir sistemi, otonom
sinir sistemi ve enterik sinir sistemi arasindaki iligski ile (beyin bagirsak aksi)
saglanmaktadir (Sekil3) (54). Beyinden bagirsaga giden sinyaller, organizmanin tim
durumlarinda (uyku, uyaniklik, stres, relaksasyon) sindirim fonksiyonlarini diizenler.
Bunun tersine bagirsaktan beyine giden sinyaller; refleks regiilasyonunda primer rol
oynarlar (3). Bazi vagal afferent yollar da agrn algisim etkileyebilir (3). SSS;
gastrointestinal kanalda motilite, sekresyon, immun fonksiyon ve kan akisini
diizenler (55), ayn1 zamanda bagirsakta olusan olaylarin algilanmasinda da esas rol
oynar. Beyin-bagirsak arasindaki bu iki yonli iletisim, 6nemli oranda suurlu olarak
algilanmaz. Normlade SSS; periferik afferent sinyallerin algilanmasinda bir filtre
olarak fonksiyon goriir ve algilama esigi, sahsin emosyonel ve biling durumuna goére
degisebilir. Beyindeki emosyonel motor sistem, limbik sistem olarak adlandirilmistir
ve bazi paralimbik yapilar (medial prefrontal korteks, amigdala ve hipotalamus),
bagirsaga uzanan otonom sinir sistemi vasitast ile emosyonel degisikliklerle
iliskilidir (3). Strese bagh visseral hiperaljezi; IBS hastalarinda visseral
hipersensitivitenin 6nemli bir diizenleyicisidir (56). Strese cevabi azaltmayi
amaglayan terapotik yaklasimlar, strese bagli visseral hipersensitivitenin gelisimini
engelleyerek, strese karsi olusan otonomik cevabi etkili bir sekilde 6nleyebilirler (3).
IBS’li olmayan kisilerin beyinlerinin, endojen agr1 inhibisyon bdlgelerini daha iyi
aktive edebildikleri 6ne siiriilmiistiir. Bu durum, IBS igin genetik bir predispozisyon
olabilecegini diisiindiirmektedir (53).

Son zamanlarda serotonin, IBS patofizyolojisi ve beyin-bagirsak iliskisinin

anlasilmasi i¢in odak noktasi haline gelmistir. Serotoninin [5 hidroksi triptamin (5-



HT)] %95’ GiS’de enterokromaffin hiicrelerde bulunur. intraluminal stimiilasyon
serotonin salimmini uyarir ve 5-HT sekretuar noronlar ile intrinsik ve ekstrinsik
afferent noronlardaki reseptorlere baglanir. 5-HT3 reseptoriiniin aktivasyonu
motilite, sekresyon ve duyarlilikta artig, 5-HT4 reseptoriiniin aktivasyonu ise motilite
ve sekresyonda artis, visseral duyarlilikta azalma gibi farkli etkilerin ortaya
¢tkmasina neden olur (57). IBS ve iilseratif kolitte serotonin sinyalizasyonunda bir
defekt oldugu ve mukozal serotonin ve serotonin transporter immiinoreaktivitesinde
azalma oldugu gosterilmistir ve bu durum IBS’de gercek bir molekiiler defektin
oldugu fikrini desteklemektedir (58).

Fonksiyonel barsak hastalarinin bir kisminda, organlarin ekstrensek otonomik
innervasyonunda anormallikler bildirilmistir. Fakat otonomik disfonksiyonlarin

IBS’deki rolii ile ilgili daha kapsamli ¢calismalara ihtiyag duyulmaktadir (3).

Davgu Kogavon ve alpluna

Spmal kord

Sekil 3. Beyin bagirsak aksi
2.1.2.10. Psiko-sosyal faktorler
Psikolojik faktdrler hastalarin %85’inde GIS yakinmalar1 baslamadan dnce ya
da es zamanh olarak ortaya ¢ikmaktadir. IBS’li hastalarda depresyon, anksiyete,
fobiler, somatizasyon ve panik atak goriilen hastaliklardan sayilabilir (59, 60).
Yapilan bir calismada psikososyal faktorlerin (anksiete, uyku bozukluklari,

somatik semptomlar) iBS olusumunda bagimsiz risk faktorleri oldugu gosterilmistir
(61).
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2.1.3. Klinik bulgular

Kronik abdominal agri; genellikle kramp tarzinda, siddeti degisken ve
periyodik alevlenmelerle giden bir agridir. Genellikle alt abdomende ve sol tarafa
lokalizedir. Bunun yaninda lokalizasyon ve agr1 karakteri biiyiik degiskenlik gosterir
(62). Emosyonel stres ve gida alim1 agriy1 artirabilir, defekasyon ve gaz ¢ikisi ile agri
azalir.

IBS’li hastalarin diskilama siklig1 ve kivamda degisiklikler de gozlenir, diyare
veya konstipasyon seklinde olabilecegi gibi ikisi bir arada da olabilir (63). IBS’ de
diyare genellikle az voliimlii, sik yapilan yumusak kivamli fegesle karakterizedir.
Ozellikle yemek sonrasi veya uykudan uyandiktan sonra olur. Cogu zaman acil
diskilama hissi ve diskilama sonrasi tam olmayan bosalma hissi eslik edebilir. IBS’1i
hastalarda mukus ¢ikist da olmaktadir (64). Biiylik voliimlii, yagh, gece uykudan
uyandiran diyare ve kanli feges varligi organik hastaliklar1 diistindiirmelidir (65).

IBS’de kabizlik aylarca siirebilir. Aralarda normal barsak fonksiyonlar1 veya
diyare gozlenebilir. Feges siklikla taneli ve serttir. Rektum bos oldugu halde tam
bosalamama hissi olabilir ve dolayisiyla zorlu defekasyona, tuvalette uzun siire vakit
gecirmeye, laksatif ve enemalarin gereksiz kullanimlarina sebep olabilir (65). Sabah
saatlerinde kaybolan karin distansiyonu, giiniin ilerleyen saatlerinde artma
egilimindedir (66). Hastalarda normal gaz voliimlerinde bile abdominal siskinlik,
asirt yellenme ve gegirti sikayetleri olabilir (67).

Ayrica IBS hastalarinda iist gastrointestinal semptomlar (gastrodzofageal reflii,
disfaji, erken doyma, dispepsi, bulanti, nonkardiyak gogiis agris1) da sik
goriilmektedir (63). IBS’li birgok kadin kronik pelvik agri nedeniyle jinekologlara
bagvurmaktadir (68). Hastalarda menstriiasyon siiresince semptomlarin kotiilesmesi
IBS semptomlarini maskeleyebilir, ancak agrinin defekasyonla iliskili ve barsak
disfonksiyonu ile birlikte olmasi, sorunun jinekolojik degil barsak kdkenli oldugunu
gosterir (67).

IBS’li hastalarda stres ile iliskili baz1 hastahiklarin gériilme siklig1 da normal
popiilasyona gore yiiksektir. Bu hastalar hipertansiyon, reaktif hava yolu hastaliklari,
fibromyalji gibi romatizmal hastaliklara yatkindirlar ve bas agrisi, uyku bozukluklari,
iriner semptomlar (noktiiri, urgensi, tam bosalamama hissi), menstiirasyon

bozukluklari, kronik yorgunluk sendromu, depresyon ve anksiyete gibi GIS dis
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yakinmalar da sik goriilen durumlardir (69). Fibromiyaljinin toplum prevalanst %2
iken, IBS‘li hastalarda %32,5°tir. Fibromiyaljisi olanlarda, IBS goriilme sikhig1 ise
%48 olarak belirtilmistir (70).

2.1.4. Tam ve ayirici tani

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, GIS’e ait altta yapisal (anatomik ve
histolojik) veya biyokimyasal bir bozukluk tespit edilemeyen, kronik ve tekrarlayici
semptomlardan olusan bir grup bozukluktur (Tablo 3) (4). IBS fonksiyonel bir
hastalik oldugundan, tanist i¢in herhangi bir muayene, labaratuvar ve gdoriintiileme
yontemi bulunmadigindan semptomlara dayali tan1 konur, fakat semptomlar da yeteri
kadar 6zgiin degildir (5). Ayirict tamida istenilecek test sayisini en aza indirebilmek,

zamandan ve mali tasarruf saglayabilmek amaciyla semptoma dayali ¢esitli tani

kriterleri gelistirilmistir.

Tablo 3. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar (4) (Roma III siniflandirma

sistemine gore)

A. Fonksiyonel 6zofageal bozukluklar
Fonksiyonel yanma (heartburn)
Ozofagus kaynakl1 oldugu diisiiniilen
fonksiyonel gogiis agrist

Fonksiyonel disfaji

Globus

B. Fonksiyonel gastroduedonal bozukluklar
Fonksiyonel dispepsi

Gegirme bozukluklari

Bulant1 ve kusma bozukluklar1
Yetiskinlerdeki ruminasyon sendromu

C. Fonksiyonel bagirsak bozukluklar*
Irritabl bagirsak sendromu
Fonksiyonel siskinlik

Fonksiyonel kabizhik

Fonksiyonel diyare

Tammmlanmamus fonksiyonel bagirsak
bozuklugu

E. Fonksiyonel safra kesesi ve Oddi
Sfinkteri (OS) bozukluklar1
Fonksiyonel safra kesesi bozuklugu
Fonksiyonel biliyer OS bozuklugu
Fonksiyonel pankreatik OS bozuklugu

G. Fonksiyonel bozukluklar: yeni doganlar
ve yeni yiiriimeye baslayanlar

Infant regiirjitasyonu

Infant ruminasyon sendromu

Siklik kusma sendromu

Infant kolik

Fonksiyonel diyare

Infant diskezi

Fonksiyonel kabizlik

D. Fonksiyonel karin agrisi bozuklugu

F. Fonksiyonel anorektal bozukluklar
Fonksiyonel fekal inkontinans
Fonksiyonel anorektal agri
Fonksiyonel defekasyon bozukluklar

H. Fonksiyonel bozukluklar: ¢cocuklar ve
ergenler (adolesan)

Kusma ve aerofaji

Abdominal agr ile iligkili fonksiyonel
gastrointestinal bozukluklar

Kabizlik ve inkontinans

* Fonksiyonel bagirsak bozukluklari kalin yazi ile gosterilmistir.
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[lk kez Manning ve arkadaslar tarafindan 1978de olusturulan kriterler
is1ginda IBS‘li hastalarin  semptomlar1 tammlanmis ve tam1 koyma amaciyla
kullanilmigtir (65). Sonrasinda 1984’de Kruis (71) kriterleri, daha sonra 1990’da
Roma I (72), 1999°da Roma II (73), 2006’da Roma III tan1 kriterleri gelistirilmistir

(4) (Tablo 4).

Tablo 4: Semptoma dayal IBS tam kriterleri

Manning

Rome |

Rome Il

Rome 111

1.Defekasyon ile
rahatlayan karin agrisi
2.Agn baslangici
sonrasinda gevsek
kivamli digkilama
3.Karin agrisi ile es
zamanli sik digkilama
4.Abdominal distansiyon
5.Mukuslu digkilama
6.Defekasyon sonrasinda
yeterince bosalamama
hissi

>12 hafta devamli veya
aralikli karin agrisi:

1. defekasyon ile
rahatlayan veya

2. diskilama sikliginda
degisiklik ile iligkili veya
3. digkt igeriginde
degisiklik ile iliskili
Asagidakilerden 2 veya
daha fazlasinin eslik
etmesi:

1.diskr sikliginda
degisiklik

2.digk1 formunda
degisiklik

3.mukuslu digkilama
4.siskinlik ve karinda
distansiyon hissi

Yilda >12 hafta siiren
karinda rahatsizlik ve
agriya asagidakilerden en
az ikisinin eslik etmesi:
1.Defekasyon ile
rahatlama

2.Diskilama sikliginda
degisiklige eslik etme
3.Diski seklindeki
degisiklige eslik etme

Son 3 ayda, aydaen az 3
giin siiren tekrarlayici
karin agris1 veya
rahatsizlik hissinin
asagidakilerden 2 veya
daha fazlasi ile birlikte
olmas1 ve semptomlarin
hasta bagvurusundan 6 ay
veya daha uzun siire 6nce
baslamasi:
1.Semptomlarin
diskilama ile hafiflemesi,
2.Digkilama sikligindaki
degisiklik ile birlikte
baglamasi,

3.Digki formunda
degisiklikle birlikte
baglamasi

Roma IlI’e gore IBS’nin subgruplara ayrilmasmnda diski sekli, diskilama
sikligindan daha giivenilir bir kriter olarak kabul edilmektedir (4,63,74). Baskin disk1
sekline gore subtipler olusturulmustur. Roma III kriterlerinde bulunmayan
destekleyici semptomlar; anormal diskilama siklig1 (haftada 3’ten az digskilama veya
giinde 3’ten fazla diskilama), anormal diski sekli, (top gibi/sert veya gevsek/sulu),
digkilama giicliigii veya defekasyon sonrasi yeterince bosalamama hissi, mukuslu
diskilama ve siskinliktir. Diski kivaminin tanimlanmasinda kullanilan Bristol digki
form skalasi, sekil 4’te gosterilmistir.

2.1.4.1. IBS alt tipleri

1- Kabizhkla seyreden IBS (IBS-K); diskilamalarin %25 veya daha
fazlasinda digk: sert veya top seklinde ve digkilamalarin %25 inden azinda digki sulu

veya gevsek
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2- Ishal ile seyreden iBS (IBS-D) ; diskilamalarin %25 veya daha fazlasinda
digkr gevsek yumusak lapa gibi civik veya sulu ve digkilamalarin %25 inden azinda

diski sert veya top seklinde

3- Mikst tip IBS (IBS-M); diskilamalarin %25 inde veya daha fazlasinda disk
sert veya topak seklinde ve digkilamalarin %25 inde veya daha fazlasinda diski lapa
gibi sulu

4- Siiflandirilamayan IBS (IBS-U); Diger IBS alt tiplerine uymayan digki
sekli

. @ [»] Fmdik gibi avn avn sent
Tip 1 ® ® e 9 parcalar (gecisi zox)
Tip 2 - Sosis gibi ama yumiuln
‘ Sasiz @bl ana yizeyind e
Tip3 - catlaklar var
. Sosiz va da vilan @b, dizgim
Tip4 \ ve ymnusak
: - Kenarlan dizgin olan kucitk
Tip S “‘ - ymmnusak kiitlelex
Tin 6 Kenarlan dizensiz sacakh
w» , parealar, lapa @b diska
Tip 7 ’ Sulu, kan parcasivok
R=" )

Sekil 4. Bristol disk1 form skalas1

Birinci basamakta ¢alisan hekimlerin pozitif semptom Kriterlerine yeterince
giiven duymamasi, hastaligin biyolojik bir belirleyicisinin olmamasi ve

semptomlarin spesifik olmayip degiskenlik gostermesi organik hastaligi atlama
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endisesi ile hastalarin sik¢a bir iist merkeze sevk edilmesine neden olmaktadir.
Klinisyenler IBS‘ye kesin tan1 koymakta giicliik cekebilirler.

Organik hastaliklarin ayirici tanisi igin alarm semptomlari sorgulanir (Tablo
5). Alarm semptomlar1 hekimi sadece ileri arastirmaya yonlendirir. IBS’li hastalarin
ancak kii¢iik bir kisminda organik hastalik saptanmaktadir. “American Collage of
Gastroenterology “(ACG) tarafindan yayinlanan en son kilavuzlarda klinisyenlere
anamnezde Ozellikle alarm semptomlari sorgulanip, semptoma dayali kriterleri
kullanilarak IBS tamsi koymalari &nerilmektedir. Tipik IBS semptomlari olan
hastada alarm semptomlar1 (>50 yas, kilo kaybi, kanama, istahsizlik) yoklugunda
ACG tanisal goriintiilemeyi ve digki analizlerini rutin pratikte 6nermemektedir.

Tablo 5. IBS ayirici tanisinda alarm bulgulari (75)

Gaitada kan varhgi (hematokezya, melena)

Ag¢iklanamayan kilo kaybi (>4,5 kg/3 ay)

Aile dykiisiinde GiS kanseri, IBH ve ¢olyak varhg:
Semptomlarin yakin zamanda baslamis olmasi (<6 ay)

Siddetli ve persistan ishal

Mevcut semptomlar nedeniyle hastanin gece uykudan uyanmasi
Demir eksikligi anemisi varhigi

Ates varhgi

Ileri yasta baslanms semptomlar (50> yas)

Son zamanlarda antibiyotik kullanma oyXkiisii

Alarm semptomlarinin organik hastalig1 tespit etmedeki Ozgiilliigii diisiik
olmasina ragmen, varhiginda mutlaka ayrintili arastirma yapilmalidir. IBS tanist
sonrast organik bozukluklar1 diisiindiiren klinik degisikler olursa ya da IBS
tedavisine cevap yoksa ileri arastirmalar yapilmalidir. Organik GIS hastaliklarmin
dislanmast i¢in serum, diski testleri ve kolon goriintiilemeleri nerilmektedir (3). iBS
stipheli hastalarin ilk degerlendirmelerinde tam kan sayimi, genis biyokimyasal
testler, tiroid fonksiyon testleri gaitada gizli kan, gaitanin mikroskobik incelemesi ve
eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein gibi inflamatuvar belirtegleri iceren
tetkikler istenebilir.

Ayirict tamida ¢olyak hastaligi, besin intoleransi, bakteriyel asir1 gelisim, safra
asit malabsorbsiyonu, kronik pankreatit, enterik ndropati/miyopati, GIS infeksiyonu,

inflamatuar bagirsak hastaligi, tiroid disfonksiyonu, malignite, metabolik hastalik ve
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ilag yan etkisi yer almaktadir. Tablo 6’da ayiric1 tanida akla getirilmesi gereken
durumlar yer almaktadir.

Tablo 6. Karin agris1 ve diski degisikligi ile giden durumlar (76,77)

IBS Inflamatuar Bagirsak Hastahg
-Ulseratif kolit, Crohn, Mikroskopik kolit

Enfeksiyonlar Endokrinopati

-Bakteriyal, viral -Addison, diyabet, hipo-/hipertiroid

-Protozoal, paraziter

Ince bagirsak bakteriyel asir1 ¢ogalma Malabsorbsiyonlar
-Laktoz intoleransi, ¢olyak, pankreas
yetmezligi

Ilaclar Maligniteler

-Laksatif, narkotik, antiasit - Kolorektal, endokrinolojik (gastrinoma,
VIPoma), metastatik

Divertikiiler hastahklar Kronik intestinal idiyopatik pseudo-
obstriksiyon

Abdominal cerrahi Psikosomatik hastahklar

— Postgastrektomi, kisa barsak — Somatizasyon, Panik bozuklugu,
Depresyon

VIP: Vazoaktif intestinal peptit

2.2. a-GALAKTOZIDAZ

o-Galaktozidazlar (AG), dogada olduk¢a yaygin olarak bulunan glikozidaz
smift enzimler olup galaktooligosakkaritler ve polisakkaritlerde bulunan o-1,6-bagli
galaktoz  birimlerini  hidrolizler. Bu enzimin ana fizyolojik fonksiyonu,
galaktooligosakkaritleri hidrolizlemesi ve olusan serbest sekerlerin de hazir enerji
kaynagi olarak kullanilabilmesidir (78).

Glikozidazlar, hem hidrolitik aktiviteleri nedeniyle glikozidik baglarin
hidrolizinde kullanilabilirler, hem de transglikolizasyon aktiviteleri nedeniyle
karbohidrat yapilarim c¢esitli bilesiklerin hidroksil gruplarina transfer edebilirler.
Glikozidazlarin bu transglikozilasyon aktivitesi ¢esitli oligosakkaritlerin enzimatik

sentezinde kullanilabilir (79).

AG’larin pek ¢ok kullamm alan1 mevcuttur. Diger glikozidaz aktivitelerinden
yoksun galaktozidaz preparatlari ile yapilan karbohidrat yap1 ¢aligmalari ve membran

modifikasyon ¢alismalari oldukg¢a énemlidir (80).

Medikal alanda ise AG ile 3-0-a-D-galaktopiranozid igeren tip-B eritrositleri

O-tip eritrositlere doniistiirebilmektedir (81-83). insanlarda gériilen Fabry hastalig
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termolabil lizozomal AG-A enzimi eksikliginden kaynaklanan bir hastaliktir (84,85).
AG’larin boyle medikal amaglar i¢in enzim terapisinde kullanilabilecekleri de

bilinmektedir (81).

Fabry hastaligi, insanlarda goriilen ve termolabil lizozomal AG-A
eksikliginden kaynaklanan bir hastaliktir. insan orijinli lizozomal AG’lar Fabry
hastalig1 ile ilgili olduklar i¢in ilging molekiillerdir. Normal insan dokularinda
enzimin AG-A ve AG-B olmak tizere iki formu bulunur. Fabry hastaligina yakalanan
kiside AG-A aktivitesi eksikken, B aktivitesi ya normal ya da yiiksek bir degerdedir
(81).

o-Baglh galaktooligosakkaritler ve rafinoz, stakiy6z, verbaskoz, ajugoz gibi o-
galaktozidik baglar i¢eren oligosakkaritler bitkilerde ve 6zellikle de soya fasulyesi,
seker kamis1 ve baklagillerin depo organlarinda (tohum, kok, yumru gibi) bolca ve
yaygin olarak bulunurlar (86) (Tablo7). Bu oligosakkaritler kuvvetli biiylime
faktorleridir ve bazi besinlerde bulunurlar. AG’lar da genellikle bu bilesiklerin
metabolik olarak kullanilmasinda gérev yapan hidrolitik ajanlardir.

Insanlarda ince bagirsak mukozal epitel hiicrelerinde AG salgilanmadig1 igin
(87) a-D-galaktoziloligosakkaritler sindirilemezler ve kalin bagirsaktaki bakterilerin
etkisiyle fermentasyona ugrarlar, agiga ¢ikan cesitli gazlar flatulansa neden olur.
Ornegin soya fasulyesi gibi baz1 baklagiller mideye indikten sonra kalin bagirsaga
gecerler. Burada a-galaktozidaz iireten bakteriler tarafindan anaerobik olarak
fermente edilir ve gaz olusur. Flatulansla beraber, basagrisi, bas dénmesi, goz
kararmasi, mental karigiklik ve konsantrasyon bozuklugu gibi sikayetler goriilebilir
(88). Giintimiizde, rafinozu D-galaktoz ve sakkaroza hidroliz eden AG igeren, gesitli
ticari adlarda enzim preparatlari flatulansin tedavisinde kullamlmaktadir.

Tablo 7. Rafinoz, stakiyoz, verbaskoz i¢eren yiyecekler

Tahil Bakliyat Meyve Kuruyemis Sebze
Piring Fasulye Portakal Yer fistig1 Kuskonmaz
Kepek Nohut Muz Badem Brokoli
Bugday Bakla Kivi Findik Havug
Misir Mercimek Greyfurt Ceviz Lahana
Yulaf Bezelye Cam fistig1 Salatalik
Arpa Soya Antep fistig1 Sogan
Miisli Mantar

Patates
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Siskinlik, abdominal distansiyon, flatulans fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklarda sik goriilen sikayetler olmasina ragmen mekanizmalari heniiz tam
olarak aydinlatilamamustir (5). IBS’li hastalarda en can sikici semptomlardan biri
olan abdominal sigkinlik >%80 oraninda rapor edilmistir(89). IBS’de abdominal
siskinlik; asir1 kolonik fermentasyon sonucu olusan gaz iiretimi(6) veya anormal gaz
gecisi (90) ve viseral hipersensitiviteye sekonder normal gaz miktarina karsi
toleransin bozulmasina bagl olabilir (91).

AG, Aspergillus niger’den iiretilen fungal orijinli dogal bir enzimdir. Kolonik
fermentasyon ve gaz {iretimini azaltarak IBS semptomlarini kontrol etmede
kullanilabilir. Yapilan randomize c¢ift-kor bir caligmada saglikli goniilliilerde
karbonhidrat zengin yemekten sonra AG’in flatulans1 azalttigi gorilmiistir (7).
Ayrica farkli ¢aligmalarda AG’in nefeste hidrojen miktar1 ve flatulansi azalttigi
gosterilmistir (92,93).

IBS’nin yasam kalitesini kotii etkilemesi ve maliyeti nedeniyle tan1 ve tedaviye
yonelik birgok ¢alisma yapilmistir. Buna ragmen elde edilen veriler yeterli degildir.
Bu nedenle son yillarda ¢cogu ¢alismada IBS varligi ile iliskili serum biyo-belirtecleri
saptanmaya ¢alisilmistir. Bu ¢alismalar dzellikle IBS’nin gesitli intestinal hormonlar,
norotransmitterler ve inflamatuar mediatorlerin  salinimindaki degisikliklerle
iliskisine dayanir. IBS tanisinda kullanilabilecek giivenilir bir serolojik belirteg
heniiz bulunamamistir. Bunun nedeni IBS’nin multifaktdryel patofizyolojisi olabilir
(8).

2.3. KISA FORM 36 (Short Form 36; SF-36)

Yasam kalitesi Olcekleri i¢inde jenerik Olgek o6zelligine sahip ve genis acili
Olglim saglayan Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (94). Olgek gelistirilirken kisa, kolay
uygulanabilir olmasinin yani sira ¢ok genis bir kullanim yelpazesine sahip olmasi da
amaclanmistir. SF-36’ nin 6zelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme 6lgegi
olmasi gelmektedir. Bes dakika gibi kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun
olumsuz oldugu kadar olumlu yo6nlerini de degerlendirebilmesi 6lgegin avantajlari
arasinda sayilmaktadir (95).

Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun &lgiimiinii
saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
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fonksiyonlara bagl rol kisithliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagl rol
kisithliklart (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr (2
madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde). Olgek son 4 hafta gdz oniine
alinarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme 4. ve 5.maddeler disinda Likert tipi
(Gclii- altilt) yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler evet/hayir biciminde yanitlanmaktadir.
Olgek yalmzca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt dlgek icin ayri ayr
toplam puan vermektedir. Alt 6lgekler sagligi 0 ila 100 arasinda degerlendirmektedir
ve 0 kotii saglik durumunu igerirken, 100 1yi saglik durumuna isaret etmektedir (94,
95). (Ek 1)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahsma Grubu

Diizce Universitesi Etik Kurulunun 03.03.2015 tarih ve 2015/127 karar
numarali izni alnarak, Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
gerceklestirilen bu prospektif gdzlemsel ¢alisma, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Gastroenteroloji ve I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda Nisan 2015 —Nisan
2016 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran, 18-65 yas arasi, Rome III tam
kriterlerine gore IBS tanis1 konan 110 hasta degerlendirildi. Tiim olgular ¢alisma
oncesi yapilacak islemler konusunda bilgilendirilerek yazili onam belgeleri alindu.
Hastalar arastirmaya katilmaya goniillii olanlardan, maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi
ile secildi. Gebelik ve laktasyon, malignitesi olan, gastrointestinal sistem cerrahisi
gecirmis olan, tedavi altindaki tanili Fabry hastalari, organik gastrointestinal hastaligi
olanlar(¢olyak, laktoz intoleransi vs.), son 15 giin icinde bagirsak motilitesini
etkileyebilecek ilag kullanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Alt1 kisi diglama
kriterleri, 14 kisi de alman kan orneklerinin ilgili laboratuvara (Archimed
Laboratuvari, Viyana, Avusturya) ge¢ gonderilmesine bagh AG diizeyi cut off
degerin altinda gelmesi nedeniyle toplam 20 kisi ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalar
icerisinden dislama kriterlerini tasimayan 90 hasta calismaya dahil edildi. Ayrica
kontrol grubu igin, ¢aligmaya dahil edilme ve diglama kriterleri goz Oniinde
bulundurularak degerlendirilmis olan 25 saglikli goniillii ¢alismaya alindi. Calismay1

tamamlayan 90 hasta ve 25 saglikl1 goniillii istatiksel degerlendirmeye alindi.

3.2. Calisma dizayni

Veri toplamak amaciyla, bireysel goriisme yapildi. Tiim vakalar ¢alismay1
yiiriiten hekim tarafindan IBS semptomlar: (karin agrisi, diskilama aliskanliginda
degisiklik, defekasyonla rahatlama vb) agisindan sorgulandi. Vakalarin hepsinden
anamnez alindi. Oz ve soygecmis, kotii aliskanhklart (alkol ve sigara) ve
kullanmakta oldugu ilaglar agisindan sorgulandi. Viicut kitle indeksleri (VKI)
(agirhik/ylizey olgiimii=kg/m?) olacak sekilde hesaplandi. Calismaya dahil edilen
hastalara Roma III simiflamasina gore Bristol disk1 form skalas1 gsterilerek, IBS-K,
IBS-D, IBS-M olmak iizere alt tipleri belirlendi ve her gruptan 30 hasta ¢alismaya

dahil edildi. Bireysel goriisme esnasinda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
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Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullamima sunulmus olan Short Form 36

(SF-36) katilimcilara uygulandi.

3.3. Kan Orneklerinin Degerlendirilmesi

Enzim aktivitesi, alinan numunelere DNA kaynag1 olarak kuru kan damlasi
(KKD, dried blood spot; DBS) igeren filtre kagidi kullamlan KKD yontemi
uygulanarak belirlendi. Hastalardan 2 mililitre kan alinipp KKD kagidina damlatildi
ve oda sicakliginda kurumaya alinarak bekletildi. Sonrasinda ilgili laboratuvara
(Archimed Laboratuvari, Viyana, Avusturya) AG diizeyi 6lglilmek tizere gonderildi.
Laboratuvarda ardisik kiitle spektrometresi kullanilarak enzim aktiviteleri pmol/L/sa
cinsinden hesaplandi. Laboratuvar tarafindan AG diizeyi i¢in belirlenen cut off
degeri 1,2 pmol/L/sa’in altinda olan 9 hastadan 6rnek alinarak ikinci kez enzim
diizeyi ¢alisildi. Kontrol enzim diizeyi 1,2 nin {izerinde gelen 9 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Kontrol enzim diizeyi 1,2’nin altinda gelen 14 hastadan kontrol kani
gonderilemedigi i¢in calisma dig1 birakildi. Kontrol kaninda cut off degeri 1,2

umol/L/sa’in altinda hi¢bir olgumuz olmadi.

3.4. Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilere ait tanimlayici degerler ortalama, Standart sapma (Standart
deviation; SD), Standart hata (Standart error; SE), say1 ve % frekanslar olarak
hesaplanmistir. Yas ve VKI bakimindan gruplarin karsilastiriimasinda One-Way
ANOVA, cinsiyet dagilimi bakimindan gruplarin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-
kare analizi kullamlmustir. Gruplar arasinda yas ve VKI bakimindan anlaml farkin
oldugu, ancak cinsiyet dagilimi bakimindan farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir.
Bu nedenle AG ve SF-36 dlgeginin 8 alt boyutu bakimindan gruplar arasi farkliliklar
incelenirken yas ve VKI degerlerine gére diizeltme yapmak amaciyla Kovaryans
analizi modeli kullanilmistir. Bu modelde yas ve VKI kovaryat olarak modele
alinmigtir. Ayrica SF-36 6lceginin alt boyutlari ile AG arasindaki iliskiler her grupta
ayr1 ayr1 Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Hesaplamalarda SPSS (ver. 18)

programi kullanilmis ve istatistik anlamlilik diizeyi olarak P <0,05 alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri agisindan
gruplar cinsiyet dagilimi bakimimdan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
farkin olmadig1 gdzlenmistir (p>0,05). Bunun yaninda kontrol grubunun yas ve VKi
ortalamasinin diger gruplardan anlamli diizeyde diisiikk oldugu belirlendi (p<0,05).
Tablo 8’de yas ve VKI dlgiimlerine ait tanimlayici degerler yer almaktadr.

Tablo 8. Kontrol ve Hasta Gruplarinin Yas ve VKI Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

iBS-D IBS-K iBS-M Kontrol P
N | Mean SD | N | Mean SD | N | Mean SD | N | Mean SD

Yas |30| 36,20|12,965|30| 42,07|14,391|30| 35,40/13,093|25| 24,60*| 2,598 <0,0001

VK1|30|25,827|5,0279|30|27,493| 5,9176 |30 | 26,603 | 6,0172 | 25 | 22,856 | 3,2819| 0,011

*P degerine gore diger gruplardan anlamli olarak diisiik olan deger

AG bakimindan gruplar karsilastiildiginda IBS-K ve kontrol grubunun
ortalamasinin diger 2 gruptan anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<0,05) bunun disinda
anlamli bir farkin olmadigi gozlenmistir. Tablo 9’da yer alan ortalama ve Standart
hatalar, yas ve VKI farkhiligiin etkisi giderildikten sonra hesaplanmus diizeltilmis
degerlerdir.

Tablo 9. Gruplarin AG agisindan sonuglari
Gruplar Mean | SE| P
AG |IBS-D (n=30) |2,847 |,177
IBS-K (n=30) |2,149*|,185
IBS-M (n=30) (2,956 |,178
Kontrol (n=25) | 2,455*|,210

*P degerine gore diger gruplardan anlamli olarak farkli olan deger

0,007

Genel saglik, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol, sosyal fonksiyon ve agri
puanlar1 bakimindan gruplar karsilastirildiginda kontrol grubunun ortalamasinin
diger 3 gruptan anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05) bunun disinda anlamli bir
farkin olmadigi  belirlenmistir. ~ Fiziksel ~ fonksiyon  bakimindan  gruplar
karsilastirildiginda ise Kontrol grubunun ortalamasimn iBS-D grubundan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiis bunun disinda anlamli bir farkin olmadigi

belirlenmistir. Mental saglik ve vitalite bakimindan da gruplar arasinda anlamli
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farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Tablo 10°da SF36 dlgeginin 8 alt boyutuna
ait tammlayic1 degerler ve iBS alt gruplarinin karsilastirma sonuglar1 yer almaktadar.

Tablo 10. Gruplarin SF-36 alt boyutlar1 bakimindan karsilastirma sonuglari
SF-36 alt boyut Gruplar Mean | SE P
Genel saglik IBS-D (n=30) |44,878 |3,298
iBS-K (n=30) |56,496 |3,443
IBS-M (n=30) |49,314 |3,303
Kontrol (n=25) | 74,254* | 3,907
Fiziksel fonksiyon |IBS-D (n=30) /69,132 |3,456
iBS-K (n=30) |73,396 |3,608
iBS-M (n=30) |73,338 |3,462
Kontrol (n=25) | 86,761"| 4,095
Fiziksel rol kisitlihg: | IBS-D (n=30) |37,919 |6,931
iBS-K (n=30) |55,528 |7,236
iBS-M (n=30) |44,097 |6,942
Kontrol (n=25) | 86,948* | 8,212
Emosyonel rol IBS-D (n=30) |32,996 |7,025
iBS-K (n=30) [45,892 |7,334
iBS-M (n=30) [32,102 |7,036
Kontrol (n=25) | 80,067*| 8,323
Sosyal fonksiyon IBS-D (n=30) |53,889 |4,336
IBS-K (n=30) |56,914 |4,526
iBS-M (n=30) |59,338 |4,342
Kontrol (n=25) |82,330* | 5,137
Agri iBS-D (n=30) [51,891 |3,640
IBS-K (n=30) |49,644 |3,800
iBS-M (n=30) |55,307 |3,645
Kontrol (n=25) | 76,989* | 4,312
Mental saglik IBS-D (n=30) |59,202 | 3,027
iBS-K (n=30) [59,554 |3,160
iBS-M (n=30) |57,843 |3,031
Kontrol (n=25) [67,121 | 3,586
Vitalite IBS-D (n=30) |41,440 |3,636
IBS-K (n=30) |43,317 |3,796
iBS-M (n=30) |41,690 |3,642
Kontrol (n=25) [54,863 | 4,308

*P degerine gore diger gruplardan anlamli olarak yuksek olan deger
# IBS-D’ye gore anlamli olarak yiiksek
SE: Standart hata (Standart error)

<0,0001

0,014

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,238

0,080
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Asagidaki tabloda her bir grupta ayri ayri AG ile SF-36 alt boyutlari arasindaki

iliskiler yer almaktadir. Tablo incelendiginde 4 grupta da AG ile SF-36 alt boyutlar1

arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: belirlenmistir.

Tablo 11. AG ve SF-36 alt boyutlar1 arasindaki iliski

AG
SF-36 alt boyut IBS-D | IBS-K | IBS-M | Kontrol
Genel saglik r ,206 ,109 ,152 -,072
P 276 ,568 422 132
N 30 30 30 25
Fiziksel fonksiyon r -,261 ,032|  -,299 -,049
P ,164| 866 ,108 ,816
N 30 30 30 25
Fiziksel rol kisitlilig1 r ,213 , 100 -,153 , 107
P ,258 ,598 421 ,611
N 30 30 30 25
Emosyonel rol r ,011 ,054 ,249 ,129
P ,955| 776 ,184 ,538
N 30 30 30 25
Sosyal fonksiyon r ,073 ,295 ,091 -,107
P ,700 114 ,632 ,612
N 30 30 30 25
Agn r ,094 ,095 211 ,108
P ,622| 619 263 ,609
N 30 30 30 25
Mental saglik r ,046 ,084 , 102 147
P ,808| ,658 ,591 483
N 30 30 30 25
Vitalite r -004| ,023| -134 -,168
P ,984| 906 ,480 423
N 30 30 30 25

r= korelasyon katsayisi, N= kisi sayis1
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5.TARTISMA

IBS subgruplart ve saghkli kontrollerde AG diizeyini inceledigimiz
calismamizda, iBS- K ve kontrol gurubunda AG diizeyi diger gruplara gore anlaml
olarak diisiik saptandi. Ayrica IBS-K grubunda AG diizeyleri kontrol grubuna gore
daha diistiktii.

IBS toplumda olduk¢a sik karsilasilan, hayati tehdit etmeyen fakat hayat
kalitesini bozan fonksiyonel bir bagirsak hastaligidir (1-3). Tami, Semptomlara dayali
olarak konmasina ragmen klinikte organik hastaligi dislamak i¢in endoskopi,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, serum, digki tahlilleri gibi tetkikler yapilmakta
(96), bu da maliyetin artmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle son zamanlarda IBS
tanisint  koymak, inflamatuar bagirsak hastaligi gibi organik hastaliklar ve
fonksiyonel gastrointestinal hastaliklardan ayirt edebilmek i¢in biyomakerlara iliskin
birgok calisma yapilmigtir (97,98). Buna ragmen elde edilen veriler yetersizdir.
IBS’nin heterojen yapisi ve multifaktdryel patofizyolojisinin buna neden oldugu

diistiniilmektedir.

Yapilan ¢esitli calismalarda bazi  pro-inflamatuar  sitokinlerin  iBS
patofizyolojisinde rol oynadigi géz oniinde bulundurularak IBS tamisinda belirteg
olarak kullammi arastirilmistir (8,99,100). Mujagic ve ark. larmin yakin zamanda
IBS’de biyomarker paneli ile iliskili yaptiklar1 ¢aligmada iBS’nin multifaktdryel
patofizyolojisi nedeniyle non-invaziv tek biyomarker ile elde edilen verilerin yetersiz
oldugu, bu nedenle son zamanda yapilan g¢alismalarda biyomarker panellerine
odaklanildig1 belirtilmistir (99). Ayrica IBS tanisinda biyolojik belirte¢ olarak

proteinler, ugucu organik bilesikler ve genlerle iliskili ¢alismalar da mevcuttur (100).

IBS’li hastalarda en can sikici semptomlardan biri olan abdominal siskinlik
>%80 oraninda rapor edilmistir (89). IBS’de abdominal siskinlik; ¢esitli
mekanizmalara bagl olusabilir (90,91). Heniiz bu semptomun fizyopatolojisi kesin
olarak aydinlatilamadigindan bu konuda c¢alismalar devam etmektedir. Siskinlik
sikayeti olan hastalarla yapilan bir ¢alismada artmis gaz {iretimine rastlanmustir (6),
bu da gaz iiretiminin fizyopatoloji de rolii olabilecegini desteklemektedir. IBS’li

hastalarin ~ %60’tan  fazlast yemeklerden sonra semptomlarda kotiilesme
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tariflemektedir. Karbonhidrat tiiketiminin azaltilmasiyla semptomlarda rahatlama
oldugu goriilmiistiir (101). Bu anlamda IBS semptomlarini kontrol etmede kolonik
fermentasyon ve gaz iiretimininin azaltilmas1 amacglanarak yapilan randomize ¢ift-
kor bir ¢calismada saglikli goniilliilerde karbonhidrat zengin yemekten sonra AG’1n

flatulansi azalttig1 gorilmistir (7).

Benzer semptomlardan dolay1 IBS ile siklikla karisan Fabry hastaligi, X’e baglh
resesif kalitilan, AG-A enzim eksikligine bagli gelisen lizozomal depo hastaligidir
(102). Hoffman ve ark. larinin yaptiklart ¢alismada erigkin Fabry hastalarinin
%52’sinde gastrointestinal sikayetler bulunmaktadir ve yine ayni ¢alisma
gostermistir ki; hastalarm {igte birini etkileyen en sik sikayet karin agrisidir. Enzim
(AG) replasman tedavisi sonrasi abdominal sikayetlerde %14 oraninda anlaml
diizeyde (p<0,05) bir azalma goriilmiistiir (102). Mevcut veriler 1s1ginda yapilan
cahsmamizda AG diizeyi IBS-D grubunda ortalama 2,84 pmol/L/sa, IBS-M
grubunda 2,95 pmol/L/sa, IBS-K grubunda 2,14 umol/L/sa, kontrol grubunda da 2,45
umol/L/sa olarak 6lgiildii. IBS-K ve kontrol grubunun ortalamalar1 diger iki gruba
gore anlamh olarak diisiiktii. AG diizeyi i¢in enzimin calisildig1 laboratuvar
tarafindan belirlenen cut off degeri 1,2 umol/L/sa’ti. Calismamizda elde ettigimiz
verilerin hepsi cut off degerin iizerindeydi. AG icin farkli yontemlerle yapilan
caligmalarda farkli ortalama degerler bildirilmistir. Literatiir verilerine gore saglikli

erkeklerde ortalama AG diizeyi 2,93+1,7 umol/L/sa saptanmuistir.

IBS, 60 yas alt1 grupta daha sik goriilmektedir. Tipik olarak semptomlar 30-50
yas araliginda ortaya ¢ikmaktadir (18). Bizim ¢alismamizda da semptomlar
nedeniyle hastaneye basvuru yapan hastalarin ortalama yaglar1 35-45 arasindaydi.

IBS subgruplari arasinda yas dagilimi agisindan anlamli fark yoktu.

Bazi calismalar iBS semptomlari ile yiiksek VKI arasinda iliski olabilecegini
belirtmektedir (103). Calismamizda gruplar arasmnda VKI ortalamalar1 agisindan
fark olmamakla birlikte hastalarimiz ortalama VKi’lerine gére siniflandirildiginda
fazla kilolu olarak degerlendirildi. Kibune-Nagasako ve ark. larinin yaptiklari
calismada, calismamizla uyumlu olarak IBS tanili hastalarin fazla kilolu veya obez

oldugu ve subgruplar arasinda VK1 agisindan fark olmadig1 saptanmustir (104).
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Yasam kalitesi ¢ok genis bir alam1 kapsamakta ve bireyin fiziksel saghgi,
psikolojik durumu, sahsi inanglari, sosyal iliskileri ve c¢evresindeki olaylarla

etkilesimi sonucu duydugu memnuniyet hali olarak da tanimlanmaktadir (105).

Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi iBS’de de 6zellikle semptomlarla iliskili
olarak yasam kalitesi etkilenmekte ve bireylerin yasamdan aldiklart doyum
azalmakta, sosyal ve fiziksel islevsellikleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Yasam
kalitesi aym zamanda kronik hastaliklar agisindan 6nemli bir gostergedir fakat rutin
klinik pratikte hastalik ve tedavinin hastaya etkisi net degerlendirilememektedir
(106).

Yasam Kkalitesi olgiimii IBS gibi biyolojik belirteci olmayan hastaliklar
acisindan ayr1 6nem teskil etmektedir. IBS’ye klinik yaklasimda yasam kalitesi
Ol¢iimii; tedaviye yanit, hastalarla iletisim ve optimal bakim agisindan hekimlere
kolaylik saglayabilir (107). Bu yiizden Amerikan Gastroenteroloji Birligi iBS
hastalarinda yasam kalitesinin rutin olarak degerlendirilmesini 6nermektedir (108).

Yasam Kkalitesini 6lgmek igin genel saglikla ilgili WHO-QOL, SF-36 gibi
cesitli anketler meveuttur (109). IBS’li hastalarda yasam kalitesini 6lgmek i¢in SF-36
genellikle altin standart olarak kabul edilmektedir (110). Bu formlar kullanilarak
yapilan calismalarda IBS subtiplerinin yasam kalitesi iizerine etkileri agisindan fark
saptanmamigtir  (109). Bunun yaninda bu anketler hastaliga 0zgii sorular
icermemekte ve semptomlarin etkisini minimalize etmektedir. Bu nedenle IBS’ye
spesifik sorular1 igeren IBS-yasam kalitesi anketleriyle iliskili ¢esitli calismalar
yapilmaktadir (109).

Farkli iilkelerde SF-36 kullanilarak yapilan bir¢ok c¢alismada IBS’li hastalarin
yasam kalitesi Ol¢imleri genel popiilayona gore diisiik saptanmistir (111). Bizim
calismamizda SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanilarak IBS’li hastalarin kontrollere
gore ve IBS subgruplart arasindaki farklar degerlendirildi. IBS subgruplari arasinda
anlamli fark saptanmazken, genel saglik, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol, sosyal
fonksiyon ve agri puanlart bakimindan gruplar karsilastirildiginda kontrol grubunun
ortalamasinin diger 3 gruptan anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05) saptandi.
Fiziksel fonksiyon bakimindan gruplar karsilastirildiginda ise Kontrol grubunun
ortalamasinin IBS-D grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu, bunun disinda

anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi. Singh ve ark. larinin yaptiklar1 ¢alismada IBS-
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D ve iBS-M hastalarimn IBS-K subtipine gére daha diisiik yasam kalitesi oldugu,
ayrica IBS-D hastalarinin IBS-K subtipine gére giinliik aktivitelerinde daha fazla
zorlandiklar1 ve yemekten daha ¢ok kagindiklar1 gosterilmistir (109).

Sonug olarak IBS toplumda sik gériilen prevalansi yiiksek, mekanizmasi net
olmayan ve yasam kalitesini kotli etkileyen bir hastaliktir. Bu nedenle ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. Tamisal amacli yapilan ¢alismalarda elde edilen veriler
yetersizdir. Bizim calismamizda ileride tam1 ve tedaviye yonelik katki saglamak
amactyla IBS hastalarinda AG diizeyi incelendi, gruplar arasinda anlaml fark
saptanmadi. Fakat gelecekte yapilacak daha genis 6lgekli ¢aligmalarla elde ettigimiz

veriler kiyaslanarak daha net bir sonuca varilabilir.
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6. SONUCLAR

IBS’li hastalarda serum o-galaktozidaz diizeylerinin hastalikla iliskisi olup
olmadifi ve yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi amaglanan ¢alismada; IBS
subgrularinda AG eksikligine rastlanmadi. AG diizeyi iBS-D grubunda ortalama
2,84 umol/L/sa, 1BS-M grubunda 2,95 umol/L/sa, IBS-K grubunda 2,14 pumol/L/sa,
kontrol grubunda da 2,45 pmol/L/sa olarak &lciildii. IBS-K ve kontrol grubunun
ortalamalart diger iki gruba gore anlamli olarak disiikti. SF-36 sonuglari
degerlendirildiginde mental saglik ve vitalite disindaki tiim alt boyutlarda kontrol
grubunun puan ortalamasi IBS’li hastalarin ortalamalarina gére anlamli olarak
yiiksekti, IBS subgruplarmin puan ortalamalar1 arasinda da anlamli fark saptanmad.
Ayrica fiziksel fonksiyon bakimindan gruplar karsilastirildiginda kontrol grubunun
puan ortalamasinin IBS-D grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiis
bunun disinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda IBS’li hastalarda AG enzim eksikliginin

patofizyolojide rolii bulunmamustir.
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Ek-1

MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyada:

Tarih:

1. Genel sagliginiz1 nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel
Cok 1yi

Iyi

Orta

Kotii

1

2
3
4
5

2. Gecen yi1l ile karsilastirildifinda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kotii

Gegen seneden ¢ok daha kotii

1

2
3
4
5

3. Asagidaki tipik bir giinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.

Saglhigimiz bunlari yaparken sizi siirlandirmakta nudir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER

Evet, cok
kisitliyor

Evet, ¢ok az
kisitliyor

Hayir, hig
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir
esyalar kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile slipiirmek, bowling,golf

C. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak

d. Pek cok kati ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle aras1 yiiriiyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

J. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

N e e e

NINDINDININDINDININ DN

WWWWWwww w




4.

o O T o

Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz m1?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
. 1.5 ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
. Istediginizden daha az miktar igin tamamlanmast 1 2
. 1$in veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilastiniz mi1?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
e. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
f. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
g. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2
6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,

komgulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel
oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az

Orta derecede

2
3
Biraz 4
5

Oldukg¢a

7.

Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az

Orta

[leri derecede

2
3
Cok 4
5
6

Cok siddetli



8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

1
2
3
4
5

9.Asagidaki sorular sizin son 4 hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu BIr Bazen Cok  |Higbir

Zaman [Zaman Kisim Nadir [Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi hicbir sey giildiirmeyecek kadar
batmig hissedi}?ormis}:n%uz? g 1 2 3 4 5 6
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 12 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
2. Yipranmug hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 12 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10.  Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman

Higbir zaman

11.Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

1

o b~ W DN

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | ., . Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Bilmiyorum Yanlis Yanlig
a. Diger insanlardan biraz daha kolay
hasta oluyorum 1 2 3 4 5
b. Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Sagligimin kotiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim mitkkemmel 1 2 3 4 5







