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OZET

Girig ve Amag: Irritable barsak sendromu (iBS), beraberinde herhangi bir
organik bozukluk olmayan bir fonksiyonel barsak hastaligidir ve birinci basamak
hekimlerinin en sik karsilastigi hastaliklar arasinda yer almaktadir. Tani
kriterlerindeki degisiklikler nedeniyle yayginligi hakkinda farkli sonuclar
bildiriimekte olsa da diinyada iBS prevelansi %3-22 arasinda degismektedir. Bu
calismada Canakkale ilindeki eriskin niifusta IBS yayginiginin ve hasta
Ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Canakkale il merkezindeki aile sagligi merkezlerini (ASM) temsil
etmek Uzere secilen Kepez ASMye Eylul- Aralik 2011 tarihleri arasinda
basvuran 18-65 yas arasi 500 katilimci ardisik olarak calismaya davet edilip
arastirmaci tarafindan ylz yize uygulanan anket ile demografik Ozellikler,
sikayet ve tibbi 6yki, cesitli beslenme ve etyolojik 6zellikler ve ROMA 111 tani
kriterleri ile IBS tanisi sorgulandi. Katimcilarin depresyon ve kaygi diizeylerini
belirlemek icin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, stres duzeylerini
belirlemek icin Algilanan Stres Olgcegi ve yasam Kkalitelerini belirlemek igin
Dunya Saglhk Orgitu Yagsam Kalite Olgegi (WHOQOL-BREF(TR) uygulandi.
Bulgular : Katilimcilarin 64’0 (%12,8) daha énceden IBS tanisi almisti. Yeni
tespit edilen IBS hastasi yoktu. IBS hastalari ile diger katimcilar arasinda yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, ortalama aile gelirleri, ailede yasayan
kisi sayisi ve kisi basina digsen gelirler, sigara kullanim durumu, alkol kullanim
durumu, duzenli egzersiz yapma durumu ve 6gunlerin dizenli olma durumu
bakimindan fark yoktu. Hastalarin son 3 aydir karin agrisi nedeniyle rahatsiz
gecirdigi gin sayisi ortalama 3,1 + 2,1 (2-9) giin olarak saptandi. IBS tanisi
almis hastalarda, hastaliklarinin rutin izlemi en c¢ok (%40) aile hekimleri
tarafindan yapiimaktaydi.

IBS hastalarinin  WHOQOOL yasam kalitesi ortalama skorlari hasta
olmayanlarin ortalama skorlarindan anlamh yiksek, HAD anksiyete o0lcegi
ortalama skorlari hasta anlaml dustik, HAD depresyon 6lcegi ortalama skorlari

ve Algilanan Stres dlcedi ortalama skorlari anlamh farkli degildi.



Sonug : Calisma evreninde IBS tanili hastalarin orani tlkemizde yapilan diger
calisma sonuglariyla yakin olup tani almamig hastaya rastlanmamasi yeni tani
kriterlerine gére IBS tanisinin kisitlanmasi ve calisma bolgesinde saglk
hizmetlerine ulasma olanaklarinin yiksek olmasina baglanmistir. Calismada
saptanan IBS hastalarinin yasam kaliteleri belli alanlarda digmekle birlikte
genelde diger hastalardan yilksek bulunmus olup bu da IBS hastalarinin sosyal
ve saglik desteklerini daha fazla kullanmalariyla iligkili degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler : irritable barsak hastaligi, tani, yayginlik, tedavi, yasam

kalitesi



ABSTRACT

Background and Aim : Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the functional
bowel diseases without any organic anomalies. IBS is one of the most common
disease in primary health care. The prevalence of IBS reported 3-22% in a great
range probably because of changing diagnostic criteria. The aim of this study is
to determine the prevalence and characteristics of IBS.

Method : The study was carried out in Kepez Health Center which is chosen to
represent adult (18-65 years) population of Canakkale city between September
and December 2011. 500 consecutive patients invited to participate and a face-
to-face questionnaire including items on demographic, medical, dietary
characteristics, etiologic factors and ROMA 11l diagnostic criteria was applied by
researcher. Additionally Hospital Anxiety and Depression Scale, Perceived
Stress Scale and he World Health Organization Quality of Life Scale
(WHOQOL-BREF) applied to participants.

Results : Sixty four (12.8%) of the participants already had an IBS diagnosis.
There were no new patients diagnosed in the study. There were no significant
difference on age, sex, marital status, working condition, family income, family
member count, personal income, smoking status, alcohol consumption, regular
exercising, meal scheme of the IBS patient and other participants. Average sick
day due to abdominal pain of IBS patient in last 3 months were 3.1+2.1 (2-9)
days. Routine follow-up IBS patient were done mostly (40%) by family
physicians.

IBS patient’s health quality scores were higher, anxiety scores were lower then
other participants while depression and perceived stress scores were not
different.

Conclution : The prevalence of IBS were near to other reports from Turkey. The
cause of not having any new cases of IBS might be the changing diagnostic
criteria or the high consumption of health resources in study region. Higher
quality of life scores of the IBS patients considered to related with the higher

consumption of social and health support systems.

Vi



Key words : Irritable bowel syndrome, diagnosis, prevalence, treatment, quality
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1. GIRIS VE AMAC

IBS toplumda sik rastlanan, hayati tehdit etmeyen, hayat kalitesini bozan
ve ciddi ekonomik kayiplara yol agan, fonksiyonel barsak hastaligidir. Herhangi
bir biyokimyasal ya da organik bir bozukluk olmaksizin, kronik karin agrilari ve
digkilama bozukluklari ile karakterize bir sendromdur (1).

Bati Ulkelerindeki prevalansi tani icin kullanilan kriterlere de bagl olarak
%3 ile %25 arasinda degismekle beraber calismalarin c¢cogunda %210
civarindadir. Asya ulkelerindeki prevalans genellikle Avrupa’ya gore daha disuk
olup %0,8 ile %14 arasinda degisen rakamlar bildirimektedir. Ulkemizde izmir,
Sivas, Elazi§ ve Diyarbakir'da yapilan ¢alismalarda IBS prevalansinin %6,2 ile
19,1 arasinda degistigi bildiriimistir (2-4). ABD’de iBS icin yilda 2,4 milyon kez
hasta muayenesi yapilmakta ve 2,2 milyon kez recete yazilmaktadir. Birinci
basamakta poliklinige basvuran hastalarin %35’ini  fonksiyonel bagirsak
hastaliklari olusturmaktadir ve ilk sirada iBS gelmektedir.

IBS kronik bir hastaliktir ve ataklar halinde seyreder. Tam tedavisi
mumkin degildir. IBS hastalarinda gunliik aktivitelerinde azalma olmasi, giinliik
islevlerini yeterince yapamamak, iglevsel gigsuzlik, hastalik semptomlari ve
fiziksel iyilik halinin bozulmasi tedaviye uyumu zorlastirmakta, 6zbakimi
zayiflatmakta ve cesitli psikolojik sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Tim bu
olumsuzluklarin sonucunda ise hastalarin yasam Kkaliteleri olumsuz sekilde
etkilenmektedir (1).

IBS kultirel, sosyal, cevresel ve davranissal faktérlerden etkilenmektedir.
Beslenme bicimi, hormonal degisiklikler, psikolojik stres, ve aktivite diizeyi iBS
semptomlarini artirabilmektedir. Yapilan calismalara gore; IBS hastalarinin
daha fazla saglik bakimi gereksinimi duymalar psikolojik stres, uyku dizeni,
calisma gucu, cinsel islev, seyahat ve beslenme dizeni Gizerine olan olumsuz
etkileri yizunden dusiuk yasam kalitesine sahip olduklari saptanmistir. ABD’de
yapilan bir calismada da iBS’nin anksiyeteyi, uyku durumunu, cinsel iglevleri,
bos zamanlari, seyahat etmeyi, calisma dizenini, beslenme dizenini

etkiledikleri saptanmistir (5).



IBS tanisi organik hastaligi disindiren alarm semptomlari ekarte
edildikten sonra, ginimuzde son hali ROMA Ill semptom kriterleri olarak revize
edilmis olan kriterlerin hastada bulunmasi ile konulur. Hastaya IBS tanisi
koyduracak kesin bir fizik muayene bulgusu veya laboratuar testi yoktur.

Yapilan psikolojik arastirmalarda, IBS olan hastalarda psikiyatrik
hastaliklarin beraber gortulmesinin daha sik oldugu gortlmustir. Psikolojik
calismalar, IBS olan hastalarda anksiyete sikliginin 2 kat, depresyon sikliginin 3
kat ve hipokondriazis sikliginin ise 6 kat arttigini gdstermistir. iBS olanlarda
gorulen psikolojik sorunlarin sikligi, anksiyete %31, somatizasyon %29,
depresyon %26 oraninda tespit edilmigtir. Ayni zamanda ¢ocukluk donemindeki
hastaliklarin veya ailedeki 6lumlerin ve ailenin bu tip durumlara karsl gostermis
oldugu tepkilerin, ileriki dénemde IBS semptomlarina karsi anormal
reaksiyonlara neden oldugu gosterilmistir. IBS sahip olan kadinlarda, ¢cocukluk
doneminde seksuel veya fiziksel tacize maruz kalma sikliginda artma
saptanmis, IBS semptomlari icin medikal tedaviye ihtiya¢c duyan kadinlari bir
psikolojik faktorin etkiledigini gosterilmistir (1).

Bu calismada birinci basamak saglik kuruluslarinda iBS tanisi ile izlenen,
IBS sikayetleri bulunan ama heniiz tani konmamis hastalarin sikligini
belirlemek, hastalarin hastalik davranig Ozelliklerinin, saglik hizmeti kullanim
Ozelliklerinin, tedavi, alternatif tip kullanim 6zelliklerinin belirlenmesi, eslik eden
hastalik siklik ve o6zelliklerinin belirlenmesi, depresyon ve anksiyete semptom
yogunluklarinin, algiladiklari stres dizeyinin ve yasam kalitelerinin saptanmasi
ve cesitli diger hastaliklari olan bagvuru sahipleriyle karsilastirilarak farklarin

ortaya konmasi amaclanmigtir.



2. GENEL BILGILER;:

2.1 irritabl Barsak Sendromu Tanimi;

irritable barsak sendromu (iBS), karinda rahatsizlik hissi, siskinlik veya
agr ile birlikte defekasyon duzensizligi ve defekasyonda degisiklik gdsteren
barsak aliskanhgi ile karekterize, beraberinde herhangi bir organik bozukluk
olmaksizin bir grup fonksiyonel barsak hastaligini icerir (6). iBS kisaca organik
hastaligi isaret eden muayene ve laboratuar anomalilerinin olmadigi, kronik
fonksiyonel bir sindirim sistemi hastaigidir (7). IBS icin daha once spastik
kolon, labil veya anstabil kolon, nervéz kolit, mutsuz kolon, spastik kolit,
mikusli ve mikomembrandz kolit, nervdoz kolon, pilorospazm, sinirsel
hazimsizlik, barsak nevrozu, fonksiyonel kolit, huzursuz barsak sendromu,
laksatif kolit, fonksiyonel dispepsi, sinirsel kolon, sinirsel mide mukoza Kkolit,
spastik kolit gibi isimlendirmeler de kullaniimistir (8).

IBS siiregen ve ataklarla birlikte seyretmesi nedeniyle yasam kalitesini
olumsuz yoénde etkilemektedir. iBS duygusal stresle artma egiliminde
oldugundan, saglikla ilgili hayat kalitesinde bozulma ve vyiksek saghk
harcamalarina neden olur (6).

Yapilan arastirmalarda; IBS’li olgularda yasam kalitesinin normal
populasyondan kotu oldugu ve depresyonu da iceren bir grup ciddi hastalikla
benzer oldugu gosterilmistir. Yani bu hastaliklar kadar yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ayni zamanda IBS'li olgular, gastrointestinal ve GiS disi
semptomlar nedeniyle daha sik saghk kurumlarina bagvurmaktadir. GIS disi
semptomlar nedeniyle konsiiltasyon, iIBS olmayan olgulardan 4 kat daha fazla
oranda bulunmustur. Belirli bir kigilik 6zelligi tanimlanmamasina karsilik iBS'li
hastalarda siklikla anksiyete bozuklugu, mindr depresyon, panik bozukluguna
rastlanabilmektedir. Yapilan bir calismada IBS ile birlikte depresyon %50,
yaygin anksiyete bozuklugu %15, panik bozukluk %217, obsesif-kompulsif
bozukluk %8 ve somatizasyon %7 oraninda bulundugu saptanmistir. Yine iBS'li
hastalar arasinda psikometrik testlerde %80’e varan oranlarda, anormal skorlar

tespit edilmigtir (9).



2.2 Epidemiyoloji

iBS tanisi klinik belirtilerin varhg ve organik bozukluklarin yoklugu
durumunda konulabilmekle birlikte ilk 1978’de iBS taniminda Manning kriterleri
kullanilmaya baslanmistir. Sonradan 1989'da Roma kriterleri tanimlanmis ve
daha sonra bunlar birka¢ kez modifiye edilmis olup, 2006 da Roma Il kriterleri
olarak son halini almistir (10).

IBS nin sikh@i yapilan calismalarda kullanilan tani kriterlerine bagh olarak
degisiklik gostermektedir. Roma Il kiterlerine gore toplumda sikhgr %1,1- 13,3
iken Manning’e gore %2,3-21,6 arasinda degismektedir (11).

Boyce ve arkadaslari (12) Avustralya’da 4500 kisiyi taradiklari calismada
IBS prevalansini Manning kriterlerine gére %13,6, Roma I'e gére %4,4, Roma
II'ye gbre %6,9 olarak bildirmislerdir (12).

Asya ulkelerindeki prevalans genellikle Avrupa’ya gore daha dusuk olup
%0,8 ile %14 arasinda degisen rakamlar bildirimektedir (13). Ulkemizde izmir,
Sivas, Elazi§ ve Diyarbakir'da yapilan ¢alismalarda IBS prevalansinin %6,2 ile
%19,1 arasinda degistigi bildirilmigtir (4-5,9). Gastroenteroloji Kliniklerine
miracaat eden hastalarin ise %20-50sini iBS'li hastalar olusturmaktadir (15).
Prevalans caligmalarindaki bu farkli sonuglar hastaligin tanimlanmasinda
kullanilan kriterlere, sosyoekonomik durum, irk ve populasyondaki farkhliklara
bagli olarak dustnulmektedir (14).

Bati Ulkelerinde yapilan arastirmalarda kadinlarin yaklasik %20’sinde,
erkeklerin de yaklagik %10’unda IBS ile uyumlu semptomlar bulunmustur. iBS
semptomlarin basladigi ortalama yas kadinlarda 25-35 yas arasindadir.
Erkeklerde genellikle 30 ve 50 yaglar civarinda hastalik iki zirve donemi yapar.
ileri yas grubunda IBS sikligi azalir, 60 yas tizerindeki popiilasyonun %10’unda
IBS ile uyumlu semptomlarin varh@ gosterilmistir. Bu yas grubunda kadin,
erkek orani hemen hemen esittir ve konsitipasyon daha fazladir (16). 60
yasindan sonra IBS tanisi koyarken dikkatli olunmalidir. Bu yasta gorilme
olasilgi yuksek diger hastaliklardan kolon kanseri, divertikilit, inflamatuvar
barsak hastaligi ile benzer semptomlari gostermektedir (16).



iIBS’nin insidansinin belirlendigi calismalarda ABD’de %15, Brezilyada
%9, ingiltere’de %14, Asya’da %23, Avrupa’da %19 ve Yenizelanda'da %16
vaka /yil olarak saptanmistir. IBS'nin cinsiyete gére insidansi ise toplumdaki
kadinlarda %75, tip merkezlerine gelen kadinlarda %90 oranindadir (15).

IBS birinci basamakta calisan doktorlarin tanilarinin - %12’sini
olusturmaktadir. Gastroenterologlara refere edilen hastalarin %25-50'sini,
gastroenterologlarin  koydugu tanilarin  %28-36’sini olusturmaktadir (17).
Amerika’da yapilan calismalarda iBS hastalarinin yilda toplam 2,4-3,5 milyon
kez doktora gittikleri ve 1,6-10 milyar dolar dogrudan, 19,2 milyar dolar dolayl
maliyete neden olduklari bildiriimektedir. Bu veriler iBS’nin epidemiyolojisinin
birinci basamaktaki doktorlar, ic hastaliklari uzmanlar ve gastroenterologlarca

iyi bilinmesi gerekliligini acikca ortaya koymaktadir (18).

2.3 Etyopatogenez
IBS hastalarinda fizyopatoloji, barsagin distansiyona duyarlihgindaki
degisim, kolonik mukozalarda mikroinflamasyon ve paraselliler permeabilitede
artis sonucu olusan mekanizmalarla aciklanmaya calisiimistir. Mukozal hicre
aras! baglantilardaki artmis permeabilite patojenlerin, toksinlerin, antijenlerin ve
bakterilerin htcre icine daha fazla girmesine olanak saglayarak inflamatuar
mediatorlerin serbestlesmesini iceren immudn yanit olusturur. Bu da lokal
mikroinflamasyon ile  barsak  hipersensitivitesini baglatir. Barsak
permeabilitesinin tetiklenmesinde stres, barsak enfeksiyonu, mikrosepsis, besin
intoleransi ve alerji gibi hem endojen hem de luminal faktérler rol alabilir (19).
iBS'nin fizyopatolojisininde etkili oldugu disiinilen cesitli faktorler sdyle
siralanabilir (19):
* Anormal intestinal motor aktivite
* Visseral duyu algilama bozuklugu
* Luminal faktorlerin roli (barsak enfeksiyonu ve intestinal
inflamasyon)
» Merkezi sinir sistemi (MSS) fonksiyon bozuklugu
» Psikososyal faktorler
* Genetik



Anormal intestinal motor aktivite: IBS semptomlu hastalarda herhangi
bir morfolojik, histolojik, mikrobiyolojik veya biyokimyasal bozuklugu géstermede
laboratuar calismalarinin basarisiziigi iBS'nun primer olarak bir gastrointestinal
motilite bozuklugu oldugunu desteklemektedir.

irritabl barsak sendromlu hastalarda ve normal kisilerde dinlenme
esnasinda barsak motor aktivitesi benzerdir, bununla beraber iBS hastalari bazi
fizyolojik bulgularla beraber oldugunda cesitli uyaranlara artmis motilite yaniti ile
karekterizedir. Bu hastalarda uyariimis kolonda motor aktivite bozuktur. Normal
kimselerde yemekten sonra 20-30 dk sonra kolonda aktivite gozlenirken motilite
konsitipasyon baskin iBS'de azalmis, diyare baskin iBS'de artmistir (20).

Diyare predominant iBS'da barsak transit zamani kisalistir ve biyik
frekansh, hizli kolon kontraksiyonlari vardir. Konstipasyon predominant iBS'da
kolonun transit zamani uzamigtir ve azalmis yuksek amplitidli kontraksiyonlar
vardir (20).

Visseral afferent hipersensitivite: IBS hastalarinda agri, gaz ve
siskinlik hislerinin algilanmasinda bozukluk mevcuttur. Gergcek gaz volimi
hasta olmayanlardan farkli degildir. Postprandiyal agrn artmis rektosigmoid
basing ile iligkilidir.

iIBS'li hastalarinda gériilen cesitli stres etkenleriyle artmis motor reaktivite
ve karindaki kasilmalarin varligi karin agrisiyla tam korele degildir. ileum, kolon
ve rektumun balonla yapilan basing calismalari IBS hastalarinin normal
kontrollere gbre ©Onemli derecede daha digsuk basinglarda ve hacimlerde
rahatsizlik ve agridan yakindiklarint gostermigtir. Bu durumun visseral
aferentlere 6zgu duyarlihktan kaynaklandigi 6ne strulmektedir (20). Sigmoid
kolon, duedonum ve Ozefagustaki calismalar IBS'li hastalardaki visseral
hiperaljezinin yalnizca kolona spesifik olmadigini gostermistir (20). Visseral
hiperaljezinin lokal veya MSS tarafindan ayarlanip ayarlanmadigr konusunda
belirsizlik bulunmasina ragmen son calismalar MSS’de visseral afferent
impulslarin islenmesiyle olusan degisikliklerin IBS patogenezinde énemli bir
faktor olabilecegini dugtindurmektedir (21).

Yine son ¢alismalar medulla spinaliste bazi reseptorlerin uyaranlara kargi

tumuyle duyarh olmadigini, bunlarin ancak %10 kadarinin etkilendigini ortaya



koymustur (22). Devamli ve uzun siren uyarilar bir stre sonra ortadan kalksa
bile reseptorlerde bir duyarlilik yaratir ve agri bellegi denilen bu olgudan sonra
hastada bu durumu animsatan normale yakin uyarilar bile diger reseptorlerin
asiri duyarl olmasi nedeniyle normalden abartili agri olarak yansir (20).

Luminal faktorlerin rolu: Postinfeksiydz IBS de entero-endokrin
hiicrelerde ve T- lenfositlerde artis bildiriimistir. Postinfeksiydz IBS vakalarin
%10’'unu olusturur. Karin agrisi, acil diskilama ihtiyaci, siskinlik ve mukus
digkilama goralur. Enterokromaffin hiicrelerde artisin seratonin artigsina neden
olarak IBS ye neden oldugu dusunilmektedir (23).

Merkezi sinir sistemi fonksiyon bozuklu  gu: Beyin ile barsaklar
arasinda duyusal ve motor fonksiyonu dizenleyen bir aks vardir. Beyinden
barsaga gelen sinyaller organizmanin durumuna gore (uyku, uyanikhk, stres,
relaksasyon) sindirim fonksiyonu dizenler. Barsaktan beyine gelen sinyaller ise
ruhsal durum modilasyonunda oldugu gibi refleks regulasyonda da primer
olarak rol oynamaktadir (24). Fonksiyonel manyetik rezonans gdoriinteleme ve
pozitron emisyon tomografisi calismalari rektal distansiyon olustugunda iBS'de
kontrol grubuna kiyasla limbik sistemin bir pargcasi olan “"anterior cingulate
cortex” aktivitesinin arttigini gostermistir (24).

Daha onceleri intestinal motilitenin motor kontrolintin butind ile vagal
innervasyona bagli oldugu gérusu ileri sUrdlmusti. Vagatomi operasyonlar
sonrasli barsagin felg olmamasi ve normal iglevine devam ettiginin gortlmesi ile
enterik sinir sisteminin 6nemi anlasiimistir.

Psikososyal faktorler: IBS patogenezinde psikososyal faktorlerin roli
oldugunu gdsteren bulgular séyle siralanabilir (25);

- psikolojik stres gastrointestinal semptomlari tetikler ve ya alevilendirir,

- psikolojik ve psikiyatrik komorbidite (anksiyete, fobi ve somatizasyon)
IBS’li hastalarda siktir (%40-90),

- psikososyal faktorler klinik gidisi etkiler, stresin su, mukus ve elektrolit
sekresyonunu artirmasi gibi. Bu faktorler akut duygusal, fiziksel veya cinsel
taciz 6ykusu, stresli yasam ve anksiyete bozukluklaridir (25).

Genetik: ikiz calismalari ve aile caligmalari, iBS’de genetik bir katkinin

olabilecegini dusindirmekle birlikte, genetik konusu tartismalidir (26). Genetik



faktorler birkag sekilde rol oynayabilmektedir. Bunlar arasinda bir inflamatuvar
sitokin olan IL-10'un dusuk seviyeleri, serotonin re-uptake transporter
polimorfizmi (5-hidroksi triptamin (5-HT) veya 5-HT blokerlerine cevabi etkiler),
G-protein polimorfizmi (MSS ve barsak iligkili aksiyonlari etkiler) ve mi2- adreno

reseptor polimorfizmi (motiliteyi etkiler) sayilabilir (26).

2.4 irritabl Barsak Sendromunda Klinik Ozellikler:

iBS'de klinik o6zellikler bagirsak aligkanhginda degiskenlikler (diyare,
konsitipasyon, diyare-konsitipasyon), karin agrisi, karinda gaz, distansiyon,
gaytada sekil degisikligi ve mukus artisi, kolon digi gastrointestinal semptomlar,
kronik pelvik agri ve ekstraintestinal semptomlari icerir (20).

IBS tanisinda en onemli basamak agri ve digkilama &zelliklerinin
belirlemektir. Karin agrisinin diskilama ile iligkili olmasi agrinin barsaklardan
kaynaklandigini gostermektedir. Birgcok hastada yemekten sonra semptomlar
siddetlenir.

Karin agrisi genelde kramp seklinde, degisken siddette ve ara ara
alevlenmelerle karekterizedir. Genellikle karnin alt kisimda, 0Ozellikle sol alt
kadranda lokalizedir. Yine de agr karekteri ve lokalizasyonu buyuk
degiskenlikler gosterebilir. Agri gece uykudan uyandirmaz, duygusal stres veya
besinlerle artabilir, digkilama ve gaz ¢ikarma ile azalabilir. Progresyon gosteren,
uykudan uyandiran ya da uyutmayan agrilar karekteristik degildir (27).

Barsak all gskanl ginda de gisiklik iBS’nin en belirgin klinik bulgusudur.
Normal barsak aligkanliginin sikligi oldukga genistir (28). Connel ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada normal insanlarin %99'nun defekasyon
sayisinin ginde 3 kez ile haftada 3 kez arasinda degistigi bildirilmistir (28).
iBS'de barsak aliskanhgindaki degisiklikler diyare veya konsitipasyon
predominant olabilecegi gibi mikst tipte olabilir ve hastalarin diskilama
sikliginda degisiklikler gozlenir. Diyare genelde fazla volimli olmayan, sik sik
yapilan yumusak kivamda fecesle karekterizedir. Ozellikle yemek sonrasi veya
uykudan uyandirildiginda olur. Kabizlik aylarca surebilir. Aralarda normal
barsak fonksiyonlari veya diyare gozlenebilir. Feces siklikla tane seklinde ve

serttir. Rektum bos oldugu halde tam bosalamama hissi olabilir ve dolayisiyla



zorlu defekasyona, tuvalette uzun sire vakit gecirmeye, laksatif ve enemalarin
gereksiz kullanimlarina sebep olabilir (29) Diyare predominant iBS’de giinde
3’'ten fazla defekasyon, gaytanin sulu ve sekilsiz olmasi, acele tuvalete gitme
ihtiyaci bulunur. Defekasyon veya acele tuvalete gitme ihtiyaci genellikle sabah
kahvaltisindan sonra olur. Konsitipasyon predominant iBS haftada 3'ten az, sert
veya parca parca defekasyonu, defekasyon esnasinda ikinma ihtiyacini igerir.
Mikst tip iBS’da diyare ve konsitipasyon tiplerinin dzellikleri birlikte bulunur (30).

Karinda gaz ve distansiyon siklikla gozlenir ve alt abdomende daha
fazladir. Karin distansiyonu sabah saatlerinde kaybolup ginin ilerleyen
saatlerinde artma egilimindedir (29). iBS'li hastalarda yapilan calismalarda
kolonda normal volimde gaz saptanmigtir (31).

Gaytada mukus arti si; IBS'li hastalarda siklikla beyaz renkli veya berrak
mukus gorultr (20).

Kolon di g1 gastrointestinal semptomlar;  dispepsi, erken doyma, mide
yanmasi, bulanti, kusma %25-50, 6zefagusla ilgili semptomlar %44-51 hastada
gorulur. Alt 6zofagus sfinkter basincinda azalma ve anormal kontraksiyonlar,
mide, ince barsak ve safra kesesi semptomlarinda motor anormallikler, non-
kardiyak gogus agrisi sik goérilmektedir (20).

iBS'li hastalarda semptomlar sadece kolonla ilgili degildir. Siklikla genito
artner sistemle ilgili sikayetler olarak dismenore, agrili cinsel iligki, impotans,
sik idrar yapma, mesanenin tam bosalamamasi hissi olarak sayilabilir. iBS'li
bircok kadin kronik pelvik agri nedeniyle jinekologlara basvurmaktadir (32). Her
iki hastahgin semptomlarinin Gst Uste binmesine ek olarak, hastalarin
psikososyal 6zellikleri de birbirine benzemektedir. iBS'li kadinlarda disparoni
gibi sekstel disfonksiyonlar siktir ve menstriasyon siresince semptomlarin
kétiilesmesi IBS semptomlarini maskeleyebilir fakat agrinin defekasyonla iligkili
ve barsak disfonksiyonu ile birlikte olmasi durumun jinekolojik degil bir
gastrointestinal problem oldugunu ortaya koyar (33). Ayrica fibromiyalji, bel
agrisi, bas agrisi, halsizlik, uykusuzluk ve konsantrasyon bozuklugu da siklikla
IBS ile birlikte gérulmektedir. (29).

Menstruel siklus:  Jinekolojik hastalarda IBS benzeri semptomlarin

gorulme sikh@r artmistir ve bazi jinekolojik rahatsizliklar iBS semptomlari ile



birlikte olabilir. IBS'li birgok kadin pelvik agri nedeniyle kadin hastaliklari ve
dogum uzmanina muayene olmaktadir. iBS'li hastalarda mensturasyon
esnasinda barsak semptomlarinda énemli alevienmeler gosterilmigstir (33).
Stresli ya sam; IBS semptomlari duygusal gerilim ve stres periyotlari
esnasinda veya sonrasinda artar. Depresyon, anksiyete bozuklugu, panik atak
sik gorilen psikolojik bozukluklardir. Psikolojik semptomlarla iBS arasinda bir
sebep sonug iligkisinin olmadigi, psikolojik semptomlarin hastayr hekime getiren

bir neden oldugu tespit edilmistir (34).

2.5 iBS'nin Klinik Alt Tipleri:

iBS'nin klinik alt gruplara ayrilmasinda diski sekli, diskilama sikligindan
daha guvenilir bir kriter olarak kabul gérmektedir. iBS digki kivaminin
tanimlanmasinda kullanilan Bristol Feces Sekil Skalasi (BFSS) (Sekil 1) (35)
kullanilarak ~ konstipasyon baskin  (IBS-C), diyare baskin (iBS-D),
tanimlanamamis (iBS-U) ve mikst (iBS-M) olmak iizere 4 alt gruba ayrilmigtir
(Tablo 1). Sert veya kati diskilama digkilamanin %25’inden daha sik veya sulu,
lapamsi digkilamanin %25’inden az goriliiyorsa hasta iBS-C olarak, tam tersi
gecerli oldugunda IBS-D olarak kabul edilmektedir. Her iki tip digkilama %25'in
Uzerinde goriltiyorsa IBS-M, bu kriterlerin hicbiri karsilanmiyorsa IBS-U olarak
degerlendirilir (10).
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.‘.. Tip 1 Findik gibi taneli fegces

- Tip 2 Sosis gibi, topak topak

“ Tip 3 Sosis gibi, yilizeyi yvankh

‘ Tip 4 Sosis gibi, ddzgun,yumusak

63& Tip 5 Keskin kenarl yumusak damlalar
-n Tip 6 Kaba kenarh kabank pargalar

SRt Tip 7 Sulu kati,parga yok,tamamen sivi

Sekil 1: Bristol Feces Sekil Skalasi (35)

Tablo 1: Roma lIl'e gore diski yogunlugu esas alinarak yapilan iBS alt gruplari

(10)

IBS alt tipi

Aclklama

Konstipasyon baskin IBS (iBS-C)

Digkilamanin %25 ya da fazlasi
Bristol feces sekil skalasi (BFSS) 1-2
veya digkilamanin % 25'den azi
BFSS 6-7

Diyare baskin iBS (iBS-D)

Digkilamanin %25 ya da fazlasi BFSS
6-7 veya %25'den azi BFSS 1-2

Mikst IBS (IBS-M)

Diskilamanin %25 ya da fazlasi BFSS
1-2 ve % 25 ya da fazlasi BFSS 6-7

Siniflandirilamayan iBS (IBS-U)

Fecesteki anormallik, diger tiplerdeki

kriterleri karsilamamaktadir
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2.6 IBS Siddetinin Siniflandiriimasi

Hafif IBS: Hastalik siddetinin hafif oldugu IBS'li hastalar en yaygin
sekildir, siklikla birinci basamak hekimlerine basvurmaktadirlar. Semptomlar
seyrek veya aralikli olur, barsak fizyopatolojisindeki degisimle iliskilidir. Hafif
IBS'li hastalarda agri ve diyare yemeklerden sonra, mensturasyon dénemleri
veya psikolojik streslerle artar. Belirgin psikososyal zorluklar veya psikiyatrik
rahatsizliklar yoktur, hastaliklarinin kontrolii ve yasam kaliteleri iyidir, doktora
sik basvurmazlar (20).

Orta siddette IBS: Hastalarin kiigiik bir kismi orta derecede siddetli ve
genellikle aralikli semptomlarla birinci basamak hekimleri veya dal uzmanlarina
bagvururlar. Hastalik ciddi bir atak sirasinda okul ve is zamaninda kayba neden
olabilir. Hastalarin semptomlari ¢ogunlukla fizyolojik streslere baglidir ve
genellikle barsak fizyolojisindeki degisimle koreledir. Doktorlara daha sik
basvururlar ve yasam kaliteleri degiskendir (20).

Ciddi IBS: Hastalarin kiiciik bir kisminda IBS semptomlari ciddidir,
cogunlukla tedaviye direnclidirler ve referans merkezlere bagvururlar . Psikolojik
problemler (anksiyete, depresyon, somatizasyon, kisilik bozuklugu, cinsel taciz)
yaygindir. Devamli veya siklikla tekrarlayan agrilari vardir. Semptomlar
genellikle degismis gastrointestinal fizyoloji ile korele degildir, MSS ile iligkilidir,
antidepresanlar veya psikolojik tedaviler yararli olur (22). Bu hastalarda
psikososyal zorluklar belirgindir fakat hastaliklarini kabul etmezler, minimuma
indirgerler. Antidepresif tedaviyi kabul etmezler, bundan da sikayetci
degildirlerler, saghk kuruluslarina cok sik giderler, bunlara sik test yapilir,

narkotikleri sik kullanilirlar.

2.7 Tani

IBS tanisini dogrulayacak hicbir tanisal belirte¢ bulunmamakta ve tani
genellikle anemnez ve fizik muayeneye dayanilarak konabilmektedir. iBS'de
fizik muayene bulgulari cogunlukla normaldir.

iIBS'li hastalarda hem gastrointestinal hem de ekstraintestinal sikayetlerin
oldugu genis bir semptom yelpazesi gorulebilir. Yine de kronik karin agrisi ve
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barsak aliskanhgindaki degisimler 6zgil bulgular olmasa da iBS’nin primer
Ozellikleridir.

IBS tanisi organik hastaligi disundiren alarm semptomlari (Tablo 2)
ekarte edildikten sonra tani kriterleri (Manning, Roma) ile konulur (6). Ozellikle
birinci basamakta calisan hekimlerin pozitif semptom kriterlerine yeterince
given duymamasi, hastaligin biyolojik bir belirleyicisinin olmamasi ve
semptomlarin 6zgul olmayip degiskenlik gdstermesi organik hastaligi atlama

endisesi ile hastalarin sikca bir Gst merkeze sevk edilmesine neden olmaktadir.

Tablo 2. iIBS'de ileri arastirma gerektiren alarm isaretleri (6)

Ovyku
* Kilo kaybi (>5 kg )
« ileri yasta baslangic ( semptom baslangici > 50 yas )
* Akut semptomlar
* Progresif semptomlar
* Hematokezya
* Agrisiz kronik siddetli diyare
» Gece uyandiran semptomlar
* Aile 6ykusu ; kanser , inflamatuvar barsak hastaligi

Fizik Muayene

* Ates

* Abdominal muayenede ; kitle ,hepatomegali, lenfadenopati
* Artrit

» Dermatit (deri lezyonlari)

» Malabsorbsiyon bulgulari

« Tiroid disfonksiyonu

Baslangic Laboratuar Ara stirmasi

* Anemi

* Lokositoz

» Sedimentasyon artigl

* Yuksek C Reaktif Protien dizeyi
» Gaytada gizli kan
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irritabl barsak hastaligi siddeti ve tipi zaman icinde degisen, tipik olarak

stres ile iligkili alevlenmeler gdsteren kronik semptomlar ile tanimlanir.
Gastroenteroloji pratiginde ve birinci basamakta sik rastlaniimaktadir. Bu
nedenle iIBS'nin kesin tanisi cok 6nemlidir. irritabl barsak sendromu tanisini

destekleyen ve tanidan uzaklastiran klinik bulgular Tablo 3'de siralanmistir (7).

Tablo 3. IBS tanisini destekleyen ve tanidan uzaklastiran klinik bulgular

IBS tanisini destekleyen bulgular

IBS tanisina kar si bulgular

1. Karin agrisi
- alt kadranlara lokalize
- besin alimiyla alevlenir
- defekasyonla azalir
- agri ile birlikte artmig barsak
hareketleri
- agri ile birlikte yumusak gayta
- hastayi gece uykudan
uyandirmaz
2. Artmis karinda gerginlik hissi
3. Az miktarda gayta ( konsitipasyon
veya diare )
4. Siddeti degisken kronik
semptomlar
5. Stresli donemde semptomlarin

kotulesmesi

1. ileri yasta baslangic

2. Devamli ilerleyici gidis

3. Semptomlarin siklikla gece
uykudan uyandirmasi

4. Ates

5. Kilo kaybi

6. Hemoroid veya anal fissur
diginda rektal kanama

7. Steatore

8. Dehidratasyon

9. Uzun bir periyottan sonra

devamli semptomlar

iIBS semptomlari ile bagvuran olguda tani kriterlerinin uygulanmasi, iBS

icin pozitif tani olusturarak diger hastaliklari diglamak icin tanisal test yapma
gereksinimini azaltir. Tani kriterleri uygulanan olgularda, tanida ikinci adim
mutlak olarak alarm alarm bulgularinin arastiriimasidir.

Konservatif tanisal yaklagsim birkac hafta izlenerek tekrar

degerlendiriimede semptomlar dizelmemis veya yeni bulgular eklenmis ise
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semptoma yonelik yeni testlerin eklenmesini icerir. Butin bu tanisal
basamaklarin uygulandigli olgularin blyuk c¢ogunlugunda diger hastaliklari
elimine etmek icin yogun tanisal arastirma nadiren gerekli olur. Genellikle sinirli
bir degerlendirme ve izlem yeterlidir.
IBS tanisi icin izlenecek yol sdyle 6zetlenebilir:
* Semptoma dayall tanisal kriterlerin uygulanmasi
 Alarm bulgularinin  ve benzer klinik tabloya sahip diger
hastaliklarin degerlendirilmesi
» Konservatif tanisal yaklasim
* Tekrar degerlendiriimede semptoma yonelik spesifik tanisal

testlerin uygulanmasi

2.8 Tani Kriterleri

iBS'de tanlyi standartize edebilmek, ayirici tanida istenilecek test
sayisini azaltarak zaman ve mali tasarruf saglamak amaci ile semptomlara
dayal kriterler gelistirilmistir.

Bu tani kriterlerin ilki 1978 yilinda gelistiriimis olan Manning kriterleri
(Tablo 4) olup IBS tanisi i¢in uygun oldugu degisik epidemiyolojik calismalarla
gosterilmistir. IBS tanisi icin  Manning kriterlerinin  sensitivitesinin - %78,
spesifitesinin %72 oldugu gosterilmistir (36). Manning kriterleri Gzerinde en ¢ok
calisilan kriterlerdir. Manning ve arkaslari iBS'yi organik hastaliktan ayirt eden
dort semptom bildirmiglerdir. ilk 4 semptom alindiginda olgu ikiden daha az
semptom bildiriyorsa pozitif prediktif dederi %12, daha fazla semptomda ise
%74, altt semptom icinde iki veya daha fazla semptomu varsa %63 olarak
bildirilmigtir ~ (37). Ancak Manning kriterlerinin  kadin ve erkeklerde
uygulunabilirligi farklidir. Klinisyenlerin IBS ile organik hastalik tanisi ayriminda
birtakim guclikleri oldugu, Manning kriterlerinin genclerde ve kadinlarda yiksek

prediktif degeri oldugu bildirilmistir (38).

15



Tablo 4. Manning tani kriterleri (36)

Son 1 yilda >6 kez olan karin agrisi ve birlikte asagidaki semptomlardan
2 tanesi:
- Karin agrisi:
- Defekasyonla rahatlama
- Yumusak gayta (agrinin baglamasi ile )
- Daha sik digkilama (agrinin baslamasi ile )
- Abdominal distansiyon
- Rektumdan mukus cikariimasi

- Defekasyondan sonra tam bosalamama hissi

Manning kriterlerinden sonra, Kruis ve arkaslari tarafindan iBS tanisinda
organik hastaliklari digslama degeri olan bir skorlama sistemi geligtirilmistir
(Tablo 5). Bu skorlama sisteminde fonksiyonel semptomlar (agri, suresi,
karekteri) pozitif deger, alarm semptomlari (6ykiu ve fizik muayenede baska
hastalik dustinilmesi, anemi, sedimantasyon yuksekligi, I6kositoz, gaytada gizli
kan bulunmasi) negatif degerler verilerek puanlama yapilmaktadir. Bu
puanlama sistemine gére 44 ve (zerindeki degerlerle IBS tanisi konulur.
Sensitivitesi %77, spesifitesi %89 olarak bildirilmistir (39).

Manning ve Roma kriterleri genis kabul gérmesine ragmen, Kruis skor
sistemi yaygin kullanilmamaktadir. Bunun nedeni alarm bulgularinin
puanlamaya dahil edilmesi olabilir. Ornegdin gaytada kan iBS'li olgularin %
31’'inde gorulebilmektedir ve bu tek basina hemoroidal kanamaya bagl olabilir
(38).

Bu kriterlerin gecerliligi ile ilgili ¢eligkili sonuclarin yayimlanmasi tzerine
1992 yilinda daha iyi bir standardizasyon saglamak amaci ile uluslar arasi bir
calisma grubunun cabalan ile tani Roma | kriterleri geligtirilmistir. Manning
kriterlerinin 3 elementi Roma kriterlerinin ilk bdlimdnd olusturmaktadir. Buna
ragmen bu kriterlerin yayinlanmis calismalarda degeri kisithdir (40).

Roma | kriterlerine gore, abdominal agri veya sigkinlik IBS tanisi icin
gereklidir. Agri veya rahatsizlik; barsak aliskanhdinda degisiklik bildiren 3

kriterden en az 2’si ile birlikte olmalidir. Bunun yaninda tani icin bulgularin
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mutlaka birbirini izleyen 12 ay icinde en azindan 12 hafta sire ile bulunmasi

gereklidir

Tablo 5. Kruis skor sistemi (39)

Fonsiyonel semptomlar ( + ) skor

Alarm semptomlari ( - ) skor

a) Abdominal agri nedeniyle mi
basvurdunuz ?
- Gaz var mi? (flatulans:
barsaklarin gazla gerilmesi)
-Diskilama aligkanhginda
degisme var mi?

-Yukardakilerden hepsi var mi?

a) IBS’den farkli bir taniy!
dusundurecek oyku ve fizik muayene
bulgulari

b) Sedimentasyon >20 mm/saat

c) Lokositoz

d) Anemi

e) Oykiide gaytada kan olmasi

b) Yukardaki yakinmalariniz 2
yildan daha uzun sureli mi?

c) Abdominal agrinin karekteri
nasil?

d) Birbirini izleyen kabizlik —diyare

Roma | kriterlerini arastiran fazla makale yoktur. Bunlardan sensitivite ve
spesifiteyi arastiran tek bir calismada alarm semptomlari olmayan 98 olgu
retrospektif ve prospektif olarak degerlendiriimis, Roma 1 kriterlerinin
sensitivitesi %65, spesifitesi %100 olarak bildirilmigtir (6).

Roma Il kriterlerinde, Roma I'den farkli olarak; barsak aligkanligini
gosteren spesifik semptomlar iBS tanisindan ziyade, destekleyici bulgular
olarak basite indirgenmistir, Ug kriterden 2’si tani igin yeterli gorulmis ve
semptomlarin daha uzun zaman arahginda olmasi zorunlu hale getirilmigtir.
Ayrica Roma Il kriterlerinin Manning ve Roma | kriterlerine gore hatirlanma ve
kullanim kolayhgi gibi avantajlari da vardir.

Roma Il kriterlerini arastiran az sayida calisma icinde en son
populasyona dayali calismada; prevalans oranlari Manning kriterleri ile %13,6,

Roma | kriterleri ile %4,4 ve Roma Il ile %6,9 olarak bulunmustur (12). Bu
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calismaya gore Roma Il kriterleri Manning kriterlerine oranla daha kisitlayici
oldugui ileri strdlmustar.

Roma Il kriterlerinde semptomlarin baslangici ile tani arasindaki sire 6
aya indirilmis; bu durum tani alan hasta sayisinda artisa neden oldugu
bildirilmistir (41).

Tablo 6. Roma Ill tani kriterleri (41)

Tanidan en az 6 ay 6nce baslamak sartiyla son 3 ay icinde her ay en az 3 gun
var olan reklrrent abdominal agri veya rahatsizlik hissi ile birlikte
asagidakilerden en az 2 veya daha fazlasinin varligi
» Asagidakilerden 2 si veya daha fazlasi ile birlikte :
1. Defekasyonla karin agrisinin rahatlamasi
2. Diskilama sikliginda degisiklikle birlikte baglamasi
3.Fecesin seklinde (gorunusunde) degisiklikle birlikte baglamasi

« IBS tanisini destekleyici semptomlar ( iBS taniicin sart de gildir)

1. Diskilama sikliginda anormallik (haftada 3'den az, glinde 3’den fazla)
2. Feces seklinde anormallik (sert /topaklar halinde veya sulu/piire)

3. Anormal feces pasaji (Ikinma, ‘urgency’ veya tam bosalamama hissi)
4. Mukuslu gayta c¢ikisi

5. Barsak gazi veya abdominal distansiyon hissi

Roma 1l ile Roma Il tani kriterleri arasindaki farkliliklar soyle
Ozetlenebilir:

* Roma Il kriterlerinde Roma II'den farkli olarak semptomlarin
baglangici ile ilgili zaman arahdi degisikligi vardir (42). Tanidan en
az 6 ay 6nce semptomlar baglamis olmali ve son 3 ay icinde ise
semptomlar aktif durumda olmalidir. Bu zaman araligi, Roma Il'de
12 ay icinde en az 12 hafta sirme sarti seklindeydi.

* Roma Il kriterlerinde alt tipler digki sikhgi, diski sekli, digskilama

semptomlari ile uzman gorustine baglanirken Roma llI'te alt
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siniflama yalnizca digki yogunluguna dayandirilarak yeniden
duzenlenmigtir (42).

Sonuc¢ olarak guvenirligi ve patofizyolojik 6nemi hentiz net olarak

belirlenememesine ragmen Roma kriterleri klinik tanida ve arastirma bazinda

en uygun yaklasim olarak gorilmektedir.

2.9 Tanisal yakla sim

IBS tanisi icin ‘altin standart’ olmadigindan tani hastalikla uyumlu
semptomlarin tanimlanmasi ve benzer klinik tabloya sahip diger hastaliklarin
digslanmasi ile konulmaktadir. IBS semptomlari ile bagvuran olguda tani
kriterlerinin uygulanmasi, IBS icin pozitif tani olusturarak diger hastaliklari
ekarte etmek icin asiri tanisal test yapma gereksinimini azaltmaktadir. iBS
tanisi konulurken hastanin mutlaka alarm semptomlari acisindan gdzden
geciriimesi gerekmektedir (40).

Tanida izlenecek yol soyle siralanabilir:

+ ilk degerlendirme

* Alarm bulgularinin aragtiriimasi

* Ayirici tani yapiimasi

* Roma kriterlerinin uygulanmasi

» Konservatif tanisal yaklasim

* Baskin semptoma dayandirilan ek 6zgiin arastirmalar

Tanisal degerlendirmeler yapilirken primer olarak organik hastaliklarin
ekarte edilmesinden kacinilmalidir. Semptoma dayali Roma kriterlerinin
kullaniimasi pozitif bir tani saglayarak gereksiz calismalari azaltir.

Hastanin Oykusu tani kriterlerine uyuyorsa, alarm semptomlar ve
patolojik muayene bulgulari yoksa ek arastirmaya gerek kalmadan IBS tanisi
konabilir. Tani sonrasi klinikte dedisme olursa veya tedaviye cevapsizlik varsa
mutlaka ileri tetkikler yapiimalidir.

Semptom kriterlerini kullanarak detayli bir 6ykii siklikla iBS ile ayni
semptomlara yol acan cogu organik hastaigin dislanmasini saglar. Oykiide

alarm semptomlari mutlaka arastiriimalidir.
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Tarama testleri, semptomlari ileri yasta veya kisa sire 6nce baglayan,
ciddiyetinde kotlulesme olan, aile anemnezinde kolon kanseri veya inflamatuvar
barsak hastaligi (iBH) olan, eslik eden psikososyal problemleri bulunmayan ve
daha 6nce hic tetkik edilmemis hastalarda yapiimahdir.

Baglangi¢ tarama testleri, tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi,
rutin biyokimya testi, gaytada gizli kan, gaytanin mikroskopik incelenmesi, tiroid
stimiile hormon (TSH) diizeyidir. Bunlar iBS’de normaldir. Baslangi¢ tanisal
testlerin coguna birinci basamakta ulasilabilir (25).

Fleksibl sigmoideskopi, kolon grafisi ve ya kolonskopi her hastada gerekli
degildir. Rutin olarak onerilmemekle 50 yas Uzerinde kolon kanseri riskindeki
artistan dolay! kolonoskopik inceleme yapilabilir (25). Daha genc yaslarda ise
ailesinde kolon kanseri hikayesi olan, alarm semptomlari bulunan ve iBS-D’li
hastalarda kolonoskopi ve mukozal biyopsi dustnulebilir.

Fizik muayenede palpabl, hassas sigmoid kolon ve rektal muayenede
asin rahatsizlik visseral hipersensitivite ile iligkili olabilir. Fizik muayene
genellikle IBS icin tanimlayici degildir ve primer olarak diger hastaliklarin ekarte
edilmesine yardimci olur.

Oyki, fizik muayene, semptom kriterlerinin degerlendiriimesi, alarm
bulgularinin diglanmasi ve baslangic tarama testlerinden sonra olgularin
%95’ine dogru tani konulmaktadir (43).

2.10 Ayirici Tani

Diyare, konsitipasyon, karin agrisi semptomlariyla gelen hastalarda
IBS’'nu diger hastalardan (Tablo 7) ayirmak icin bazi arastirmalarin yapiimasi
gereklidir. iBS ayirici tanisinda yararl olacak laboratuar testleri Tablo 8'de
gOsterilmistir (40). Yiksek eritrosit sedimentasyon hizi, I6kositoz, gaytada kan,
lokosit veya yag, gunde 200 gramdan fazla gayta, 48 saat acliktan sonra
diyarenin devami (sekretuar diyare), hipokalemi veya manometrik tetkikle rektal
distansiyona manometrik yanitin gézlenmesi iBS tanisina kargi bulgular olarak
degerlendirilir. ilk degerlendirme de alarm bulgulari varsa daha ileri arastirma
yapiimahdir. Ayirict tanida en sik karsilagilan laktoz intoleransi ve Colyak

hastaligi olup 6zellikle arastiriimalidir (6).
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Tablo 7. IBS Ayirici Tanisinda diisiiniilecek klinik durumlar

Diyet faktorleri
 Laktoz , fruktoz,

sorbitol intoleransi

ilaclar
« ilaca bagli diyare

* Laksatif aligkanligi

Enfeksiyon
* Bakteriyal

enfeksiyonlar

* Kafein « intestinal parazitoz

* Alkol (Amip, Yersinia,

* Yag Strongyloides, Giardia

» Gaz ureten besinler lamblia)
Malabsorbsiyon inflamatuvar barsak Psikolojik

 Post-gastrektomi
sendromu

* Pankreatit

* Safra asit
malabsorbsiyonu

* Yag malabsorbsiyonu

* Gluten enteropatisi

hastali g1
« Ulseratif kolit
 Crohn hastaligi
» Mikroskopik kolit
« Kolorektal kanser
* Kollajendz kolit

» Mast-hiicre hastaligi

* Anksiyete/panik
bozukluklar
* Depresyon

* Somatizasyon

Diger

» Endokrin hastaliklar (hipotiroidizm, hipertiroidizm)

* Endometriozis

» Endokrin timorler
* AIDS

» Rektal prolapsus

» Mekanik obstriksiyon

« intestinal psédo-obstriiksiyon

e intraabdominal timor
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Tablo 8. IBS ayirici tanisinda kullanilan laboratuar testleri

Test Ozgiil endikasyonu
Tam kan sayimi Anemi, inflamasyon
Eritrosit sedimentasyon hizi inflamasyon
Periferik yayma Parazitoz (Eozinofili)

TUberkiuloz (Monositoz)

inflamasyon (Toksik granilasyon)

Gayta mikroskopisi ve parazit Amip, parazitoz, inflamasyon

yumurtasi aranmasi

Gaytada gizli kan TUmor, inflamasyon

Sigmoideskopi, kolonoskopi Obstriiksiyon, inflamasyon, kolon
kanseri

iki hafta laktozsuz diyet veya laktoz Laktoz intoleransi

tolerans testi

Anemnez diugindurdigunde bakilmasi gereken testler

Cift kontrast baryumlu kolon grafisi Kolon kanseri, divertikilozis
Ozefagogastrodeudenoskopi Dispepsi, peptik tlser
Ultrasonografi Safra kesesi hastaliklari
Gayta transit zamani Kolonda motilite bozuklugu
Anal kanal basinci veya Defekasyon bozuklugu

elektromyografi

Eder bagslangic tanisal yaklasim yol gdosterici degilse, semptomatik tedavi
baslanmali ve 3 ila 6 hafta sonra tekrar degerlendiriimelidir. Ek tanisal girigsimler
baskin semptom gruplarina gore uygulanmalidir.

Konsitipasyon baskin iBS olgulari asil olarak sik olmayan diskilama, sert
gayta veya asirl Ilkinmadan yakinirlar. Seyrek digskilama tanimlayan olgulara
radyoopak belirtecler ile kolon transit calismasi onerilir. Kolon tembelligi olan
hastalarda genellikle sag tarafta uzamis kolon transit zamani saptanir. Kolon
transit zamani normal veya sol taraf gecikmesi olan olgulara fleksibl

sigmoideskopi onerilir. Eger negatif ise fonksiyonel c¢ikis obstriksiyonundan
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suphe edilmelidir. Bu olgularda defekografi, anorektal manometri ve elektro
myelografi yapilmasi uygundur (40).

Diare baskin iBS'li hastalar sik defekasyon, gevsek ve sulu gayta ve acil
defekasyon hissinden yakinirlar. Hemogram ve tiroid fonksiyon testleri; iBH,
gastrointestinal kanama ve hipertiroidinin ekarte edilmesini saglar. Gayta
analizleri ile dairenin tipi belirlenerek daha spesifik testler uygulanir (6).

Agri yakinmasinin baskin oldugu IBS hastalarinda siskinlik, gaz ve
abdominal distansiyon 6n plandadir. Nefes testleri ile Laktoz malabsorbsiyonu
ve bakteriyel asirn c¢ogalma dislanir. Baryumlu pasaj grafisi mekanik
obstriiksiyonu, kronik intestinal psédoobstrilksiyonu veya IBH'yi ekarte ettirir.
Kronik pankreatit abdominal grafi, ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi ile
degerlendirilir. Agiklanamayan abdominal agri, antroduodenal manometri igin

endikasyon dogurur (6).

2.11 IBS ve Yasam Kalitesi:

IBS diger kronik hastaliklara benzer sekilde psikososyal sonuglar
dogurur. Saghga iliskin yasam Kkalitesi, bir hastaliga iligkin olarak hastanin
algilarini, hastalik deneyimlerini ve fonksiyonel durumunu bir araya getiren bir
kavramdir. IBS’li hastalar kontrol gruplari ile kiyaslandiginda, fonksiyonel
durumda, maluliyette, isten uzak kalmada ve doktor vizitlerinde belirgin
bozulmalar gosterirler. Bu durum iBS'li hastalar icin, hastaliga 6zgii yasam
kalitesi 6lctimlerinin geligtirimesine yol acmistir (15, 44). iBS'nin tek bagina
bilinen etiyolojisi olmadigi i¢in tedavi; semptom azaltmayi ve hastalarin yasam
kalitesini yikseltmeyi amaclar (45).

Son 20 yildir yapilan Kklinik arastirmalardaki en énemli gelismelerden biri,
IBS gibi kronik bir hastaligin etkisinin degerlendirimesinde hasta merkezli
bilgilerin 6nemli oldugunun fark edilmesidir. Boylelikle, hastanin fonksiyonel
durumu, mutluluk hissi ya da yasam kalitesini daha iyi tanimlamaktadir (45).

Hasta tarafindan algilanan saglik durumu tedavinin basariya
ulasmasinda 6nemli bir dl¢idur. Bircok calisma hasta ile doktorun algilamalari
arasindaki uyusmazliklarin, tibbi ve cerrahi tedavilerin basarisini etkiledigini

bildirmektedir. Bu nedenle tedavinin 6nemli amaci, hastaligin iyilestiriimesinden
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¢cok semptomlarin kontrol altina alinmasi olmalidir. Boylece hastanin yasam
kalitesinin yikselmesi ve tedavinin basarisinin dl¢cilmesi mumkun olacaktir. Bu
en saglkh bicimde gecerliligi ve guvenilirligi ispatlanmis yasam kalitesi
Olceklerinin kullaniimasi ile gerceklestirilebilir (46).

Bir cok fonksiyonel bozukluklarda oldugu gibi IBS de, cok cesitli kiiltiirel,
sosyal, cevresel ve davranigsal faktorlerden etkilenebilir. Beslenme bigimi,
hormonal etkiler (6rnegin mensturasyon), psikolojik stres ve aktivite diizeyi iBS
semptomlarini artirabilir (44). Yapilan calismalara gore, IBS'li hastalarin
psikolojik stres, daha fazla saglik bakimi kullanma durumu ,uyku dizeni,
calisma gicu, cinsel fonksiyon, seyahat ve beslenme dizeni uzerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle dusik yasam kalitesine sahip olduklari saptanmistir
(47). ABD'de vyapilan arastirmalarda iBS'nin uykuyu, calismayi, cinsel
foksiyonu, bos zamanlari, seyahati, beslenmeyi ve anksiyeteyi etkiledigi
bulunmustur (48). Kabizlik ve diyare hakim IBS hastalarinda cogunlukla
otonomik fonsiyon Uzerine odaklanmig bir calismada; kabizlik grubunda daha
fazla psikolojik Gztntindn oldugu saptanmistir (49). Diger bir calismada ise
Ozellikle kronik kabizhidi olan hastalarin genel saghiginin kargilastirilabilir normal
bir toplumun genel sagligindan daha dusuk oldugu ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmistir (50).

Anksiyete, depresyon, buyuk kayiplar gibi psikososyal zorluklar) sik sik
yasanmakla birlikte hastalar bunlari algilamayabilir ya da édnemlerini minimize
ederler. Bunun yerine fiziksel semptomlar tizerinde odaklasirlar ve “gercek” tibbi
sorunlarinin tani yoninden dogrulanmasi ve iyilestiriimesi pesinde kosarlar. Bu
nedenle bdyle hastalar kolay kolay antidepresan kullanmaya ya da psikolojik
tedaviye girmeye yanasmazlar ve tedaviye uyumsuzdurlar. Sonug¢ olarak bu
hastalar saglik-bakim hizmetlerini ¢ok sik kullanirlar, ayrintili incelemeler talep
ederler, narkotik kullanirlar ve malulen emekli olmak isterler. Bu hastalar
kendilerini ¢caresiz hissetmektedirler, kontrol edilemezler ya da kendi bakimlarini
yapamadilarina inanarak hastaliklarina teslim olurlar (15). Poitras ve
arkadaglarinin yaptiklari calismada, IBS hastalarinda siklikla gériilen psikolojik
sorunlar arsinda %31 oraninda anksiyete, %29 somatizasyon ve %?26

depresyon oldugu belirlenmistir (51).
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iIBS’nin siddetli tipi doktor vizitleri, arastirmalar, tedaviler ve is giicii kaybi
yoluyla yiksek saglik bakim masraflarina sebep olur. Yapilan bir calismada,
klinige bagvuran iBS'li hastalarin, gastrodzofagial refli ve diyabeti olan
hastalarinkine benzer dusuk yasam Kkaitesine sahip olduklari belirtilmigtir.
Burada daha c¢ok yasam Kkalitesini, barsak semptomunun giddetinden c¢ok
hastanin psikolojik durumunun etkiledigi belirtiimektedir (52). Wells ve
arkadaslari yagsam Kkalitesi ile saglik bakimi arasinda ki iligkiyi inceleyen bir
calismada; saglk bakimi isteyen iBS'li hastalarin istemeyenlere gére daha
dusuk yasam kalitesi puanlar aldiklarini aldiklarini géstermistir (53). Saglikla
ilgili yasam kalitesinin dismesi, saglik bakimi ve diger masraflarin artmasi,
daha cok iIBS'ye eslik eden psikolojik bozukluga bagl ise, barsak semptomlari
biraz degisse bile psikolojik tedavi bu sonuclari artirabilir (52).

Hastaligin seyri stresten 6nemli derecede etkilenmektedir. Yapilan bir
calismada hem IBS hastalarinda hem de bir doktora bagvurmamis semptomiu
kisilerde stresli yasam olaylarinin hastalik semptomlarini artirdigini ve psikolojik
stres déneminin semptomlarin baglamasindan 6nce geldigini belirtmektedirler
(54). IBS'li kigilerin stres diizeyleri hastalik giinlerinin sayisiyla anlamh sekilde
iligkili bulunmustur. Bir cinsel ve fiziksel istismar 6ykusu, inflamatuvar barsak
hastaliyi veya benzeri olan hastalara oranla iBS'li hastalar tarafindan daha sik
rapor edilmistir (54). Ozellikle kronik kabizigi olan hastalarin 6nemli bir
kisminda, c¢ocukluk cagina kadar uzanabilen psisik travmalar, buyidk
cogunluguna kadinlarin maruz kaldigi cinsel taciz ve baskilarin daha fazla
goruldugu saptanmistir (54).

ABD’de iBS'li hastalarin yaklasik %10-25 kadarinin tibbi bakim istedigi
tahmin edilmektedir. IBS’li hastalar, histerektomi, sistoskopi ve apendektomi
dahil cerrahi tedaviye daha fazla alinirlar. ABD’de heryil 2,5-3,5 miyon iBS'li
hasta doktor kontroliine girmektedir. Bu da IBS’nin gastroenterologlarin
uygulamalarinda en fazla tani konulan hastalik (tum hastaliklarin yaklasik
%28'i) oldugunu ve oncelikli bakim ziyaretlerinin %12’sinden sorumlu oldugunu
gostermektedir. Her yil ABD'de IBS hastalar icin 2,2 milyon recete
yazilmaktadir (55).
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Kullanilan yagam kalitesi 6lcekleri, IBS'li hastalari semptomlarinin ifade
edilmesinde ve inflamatuvar barsak hastaligi gibi organik hastaliklardan ayirt
edilmesinde kullaniimaktadir (53).

Klinik sonug hastaligin siddetini karsit yonde etkileyecektir. Boylece iBS
olan birey, psikososyal bozukluklari yok ise, yasamla iyi bir uyum icinde ve bir
sosyal destek allyorsa sorunsuz yasayabilecek ve tibbi bakim arayisina
girmeyecektir. Es zamanl psikososyal bozuklugu bulunan, yasam stresi yiksek,
ya da sosyal deste@i zayif olan bir hastanin ise klinik sonuclar kotl olacaktir
(15).

Yapilan bir calismada hastalarin psikolojik sorunlarinin ¢éziiminde
hemsirelerin daha duyarli oldugu belirtiimektedir. Hastalarin psikososyal destek
gereksinimlerini belirleyen ve gereken rehberligi en iyi karsilayan meslek
grubunun hemesireler oldugu gorulmektedir (56).

Yasam kalitesine yonelik yapilan ¢aligmalarda, yasam kalitesini etkileyen
en onemli faktorlerin hastalik siresi, tedavi tipi, hastaliga 6zgi semptomlari
deneyimlenme sikligi, hastalia uyum ve hastaliga iliskin verilen egitimin oldugu
belirtiimektedir (56).

Yuksek yasam kalitesi, bireylerin iyi olma hislerini, c¢alisma
performanslarini, cinsel fonksiyonlarini, sosyal ilskilerini ve yasamlarinda
doyum bulmalarini kapsamaktadir. Yiksek yasam Kkalitesine sahip olan
bireylerin hastaliklarina uyumlari daha kolay olmakta ve hastaliklariyla birlikte

yasamlarindan doyum almalari artmaktadir (56).

2.12 Tedavi:

Tedavi stratejisi; semptomlarin tipi ve siddeti, IBS semptomlarinin besin
alimi ve/veya defekasyonla korelasyonuna, fonksiyonel bozuklugun derecesine
ve psikososyal faktorlerin var olup olmamasina gore degismektedir. Genel
olarak hafif semptomlar primer olarak visseral hipersensitivite ile iligkili olup
semptomatik olarak barsagi etkileyen farmakolojik ajanlarla tedavi edilir. Daha
sidetli semptomlari olan olgularda psikososyal faktorlerin roli olup siklikla
psikolojik davranis tedavisi ve antidepresan tedavisi gereklidir (57).
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Hasta egitimi, herhangi bir IBS tedavi programinda ilk adim olmalidir,
IBS, toplum tarafindan iyi anlagilmamis bir bozukluktur ve cesitli yanls
algilamalarla iligkilidir. Siklikla psikosomatik bir hastalik olarak ele alinir ve bu
da, hastalarin hastaliklari nedeniyle kendilerini suglamalarina yol acabilir. Baska
hastalar da, semptomlarinin, kanser gibi ciddi ve potansiyel olarak yasami
tehdit eden bir hastaligin gdstergesi olmasindan korkabilir. Dolayisiyla, tum
hastalara asagidaki noktalar agisindan, bilgi ve guven verilmelidir (6).

Yasam tarzi degisiklikleri, gtivenilir ve pahali olmayan ilk tedavi yaklagimi
olarak ileri surilebilir. Diyetlerinde uygun degisiklikler yapan bircok iBS
hastasinda, semptomlarin sikligi ve siddeti azalacaktir. Bilinen tetikleyici
besinlerden kacinmak, ilk adimdir ve hastalara sorun yaratabilen diger
besinlerin tanimlanabilmesi icin bir diyet gunligi tutmalari onerilebilir. iBS
semptomlarinin giderilmesinde yardimi kanitlanmis olan diyet degisiklikleri
sunlardir:

- St drdnlerinin aliminin azaltilmasi veya elimine edilmesi, besinlerle
yeterli lif almak (kepekli tahillar, meyve ve sebzeler, iyi bir kaynaktir), fasulye ve
mercimek gibi iyi sindiriimeyen, fermente olan karbonhidrath baklagillerden
kaginmak,

- Sik sk, az az yemek,

- Yagi az karbonhidrati yiksek 6gtinler yemek,

- Sivi ahminin arttirilmasi (6zellikle destek lif alintyor ise 6nemlidir) (58).

Stres tedavisi ve gevseme teknikleri de, IBS'li hastalarin tedavisinde,
yararli secenekler olarak ele alinmalidir. Stres ydnetimi programina katilan
hastalarin Ucte ikisi, semptomlarinin iyilestigini ve daha az ve daha hafif
nobetler gecirdiklerini bildirmigtir (58). Yararli etkiler, tedavi baslangicindan
sonra, en az 12 ay devam etmistir.

IBS semptomlarinin, psikolojik sorunlarla tetiklenebildigi ya da
alevlenebildigi bilinmektedir ve standart tedaviye yanit vermeyen IBS
hastalarinda, psikoterapinin yardimci oldugu bulunmustur (22). Hipnoterapinin
de, hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigi ve ise gitmemeyi azalttig
gosterilmistir (59). Hem psikoterapi hem de hipnoterapi nispeten pahalidir ve
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zaman alicidir. Daha c¢ok medikal tedavilere yanit vermeyen hastalarda
Onerilmektedir.

iBS'nin geleneksel ilaglarla tedavisi ile sinirli bir bagari elde edilmesi,
bircok hastanin alternatif tedaviler aramasina yol acmistir (60). Bitkisel tip,
geleneksel Cin tibbi (bitkiler ve akapunktur dahil), ayurveda, geleneksel Japon
tibb1 (kompo) ve bakteri kilttrleri mevcut alternatif tedavilerden bazilaridir.

IBS semptomlari olan kisilerin sadece %10’u doktora bagvurmaktadir.
Bunlardan % 25 kadarinin tedaviye yanit vermeyecegi, hatta koétllesecekleri
tahmin edilmektedir (61). Bazi vakalarda, hastanin semptomlarini iyilestirmek
icin, basit yasam tarzi degisiklikleri yeterlidir. Ancak birgogunda bir tetikleyici ile
karsilastiklarinda semptomlari niksetmeye devam edecektir.

Bu hastalarda, guncel farmokolojik secenekler, baskin semptomlarin

tedavisine yonelmektedir (Sekil 2).

Baskin Abdominal Agri/gerginlik Degismis Barsak
Semptom (postprandial/kronik) Fonksiyonu
Diyare Konsitipasyon
Tedavi Antispazmotik Y pasy
Loperamid Lif aliminin
artirllmasi
Osmatik laksatif

Sekil 2. Baglica IBS semptom alt gruplarinin tedavisi (57).

Tedavi genellikle semptoma goéredir ve hastanin birgok farkl ajani almasi

gerekebilir. Ornegin hastada abdominal agri ve gerginlik var ise antispazmodik
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bir ajan verilebilir. Diyareli hasta ise loperamid gibi antidiyareik bir ajan alabilir.
Konstipasyonlu bir hastaya, lif destedi ve/veya laktuloz gibi ozmotik bir laksatif
verilebilir. Spesifik bir semptomu hedefleyen bu tedaviler, son-organ tedavileri
olarak siniflanir. Ayrica psikolojik sorunlari olan bir hasta, antidepresanlar veya
anksiyolitikler gibi santral etkili ajanlarla da tedavi edilebilir. Son organ tedavileri
ve MSS tedavilerinin drnekleri, tabloda siralanmaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Baskin IBS semptomlarini hedefleyen son organ tedavilerinde
kullanilan spesifik ilaclar (57)

llac Tipi Ornekler Hedeflenen Baskin
Semptom

Prokinetik Ajanlar Sisaprid Konsitipasyon
Stimulan Laksatifler Antranoidler Konsitipasyon
Kitle Olusturan | Kepek Konsitipasyon
Laksatifler Ispaghula(pysllium)kabugu

Sterculia

Karboksimetilselltiloz

Polikarbofil
Antidiyareikler Loperamid Diyare

Laksatifler, lif artisi ve sivi alimi gibi beslenme 6nlemleri yetersiz ise de,
K-IBS tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. Laksatiflerin tic ana sinifi vardir (62).

- Kitle olusturan laksatifler

- Yumusatici laksatifler

- Stimulan laksatifler

Kitle olusturan laksatiflere kepek, ispaghula (psyllium) kabugu ve
sterculia gibi bitkisel lifler ve karboksimetilselliloz ve polikarbofil gibi sentetik
ajanlar dahildir. Kitle olusturan laksatifler barsaktaki suyu absorblar ve
yumusatict jel olusturacak sekilde siser. Barsak icerigindeki artan Kkitle
peristaltizmi uyarir ve kolon gecis suresini azaltir.

Kitle olusturan laksatiflerin etkinligini optimal hale getirmek igin, sivi

aliminin arttirllmasi  onerilir ve boylece, olugsan kitle seklinde materyalin
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tikanikhik yapma riski 6nlenir. Laktiloz gibi hiperozmotik ajanlar, barsak limeni
icinde ozmotik basinci arttirarak, su tutulmasi ve digskida yumusama ve
kayganlagsma saglarlar (62).

Antronoidler ve polifenil tarevleri gibi stimulan laksatiflerin  kronik
kullanimi, zararl olabilir ve énerilmez. Ancak K-IBS'li birgok hasta, bu ajanlari
dizenli olarak kullandiklari icin potansiyel olarak geri donisimsiz kolon
harabiyeti olusabilir.

Antidiyareik ajanlar, D-IBS'li hastalarda barsak motilitesini azaltmak icin
kullanilabilir. Opioid turevleri barsagin dairesel ve longitudinal kaslar tzerine
etki gostererek motiliteyi azaltip gastrointestinal gecis suresini arttirirlar (63).
Santral opioid reseptorlerine de baglanarak gastrointestinal mukozadan
sekresyonu azaltirlar.

Antispazmodik ajanlar kolondaki asiri diiz kas kasilmalarini azaltarak
karin agrisini giderirler. Kullanilan ajanlar sunlardir;

- Antikolinerjikler

- Duz kas gevseticiler

- Kalsiyum kanal blokerleri

Hyosin gibi selektif olmayan antikolinerjik ajanlarin kullanimi gérme
bozuklugu, agiz kurumasi, tasikardi gibi sikintili yan etkilere neden olur. Yeni bir
grup ila¢ gastrointestinal kanal diz kasina kargl daha bilyuk bir selektiviteye
sahiptir (6rn: disiklomin, simetropium bromid, propantelin bromid) ve
kullanimlari sonucu daha az yan etki gorulir. Kas spazmlarini gidermek igin,
dogrudan etkiyen diz kas gevseticileri kullanilir. Alverin, mebeverin ve nane
yagi halen, iBS’de kullanilan ajanlardandir (64).

Pinaverium bromir gibi gastrointestinal kanala selektif kalsiyum kanal
blokerlerinin iBS’'deki karin agrisinin tedavisinde yararl olduklari gésterilmistir.
Bu ilaglar gastrointestinal kanal duz kasini gevsetirler ve kalin barsaktan su
absorbsiyonunu uyararak D-IBS'li hastalarda gayta kivamini diizeltirler (65).

Antidepresanlarin, 6zellikle affektif bir bozukluk eslik ediyorsa iBS
tedavisinde, bir rolu olabilir. Ayrica, depresif olmayan hastalarda, disik doz
trisiklik antidepresanlarin, oro-gekal gecisi hizlandirdigi bulunmustur (66). Bu

etkilerin olusma mekanizmasi acik degildir.
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Geleneksel olarak IBS farmakoterapisi ajanlar kullanilarak normal
motilitenin yeniden saglanmasina odaklanmistir. Daha yeni olarak barsaktan
cikan afferent sinirsel yolaklara ait calismalar alternatif tedavi yaklasimlarinin
gelismesine yol acmistir.

5-hidroksitriptamin hem beyin, hem de enterik sinir sisteminde énemli bir
norotransmitterdir. 5-HT igeren intrensek noéronlarin gastrointestinal maotilite
kontroliinde rol oynadiklari bulunmustur ve viseral duyu fonksiyonunun
diizenlenmesinde yer almalarida olasidir. 5-HT aktivitesinin degistiriimesinin iBS
dahil gastrointestinal fonksiyon bozukluklarinin bazisinda yararli olabilecegi ileri
surdlmastir (67). 5-HT reseptdrinin en az altt major alt tipi tanimlanmistir.
Ancak, gastrointestinal kanalda en dnemlilerinin 5-HT3 ve 5-HT4 reseptorlerinin
olduklari gorilmektedir (67).

Bugin antiemetik olarak pazarlanan bir 5-HT3 antagonisti olan
ondansetron, plaseboya kiyasla, daha siki barsak hareketleri ve daha az karin
agnisi ile iligkili oldugu bulunmustur (68). Alosetron, D-iBS'de kullaniimak tizere
geligtiriimistir. Sadece kadin hastalarda barsak fonksiyonunu ve agriyi
lyilestirdigi gosterilmistir (69).

5-HT4 reseptdr aktivasyonunun, diz kas tonusu, mukoza elektrolit salgisi
ve peristaltik refleks tzerinde belirgin bir etkisi vardir. Ayni zamanda barsak
limeninin gerilmesine karsi reaksiyon veren enterik néronlarin duyarlhihgini da
artirdigi gorulmektedir.  Dolayisiyla, 5-HT4 vyolaginin selektif olarak
duzenlenmesiyle, gastrointestinal fonksiyonun normalize edilmesi mumkin
olabilir (69).

Prukaloprid kronik konstipasyon tedavisi icin gelistirimekte olan
prokinetik 0Ozelligi olan bir 5-HT4 reseptér agonistidir. Spontan barsak
hareketlerinin sayisini artirdigi ve kronik konstipasyonun diger semptomlarini
lyilestirdigi gosterilmistir (66).

Tegaserod; K-IBS'li hastalarda karin agrisini giderdigi ve barsak
fonksiyonunu iyilestirdigi bulunmus olan, gucli ve spesifik bir 5-HT4 reseptori
parsiyel agonistidir. Ayrica, siskinlik ve gayta kivaminin iyilestiriimesinde de,
etkinligi kanitlanmistir.(70).
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3. GEREC ve YONTEM

Kesitsel tanimlayici desendeki bu calisma Canakkale bolgesinde IBS
yayginhgini belirlemek amaciyla yuratalmustir.

3.1 Evren ve 6rneklem:

Arastirma evreni Canakkale sehir merkezinde birinci basamak saglk
kuruluslarina (Aile Saghgr Merkezi, ASM) basvuran tum yetigkinlerdir (18-65 yas).
Evreni temsil etmek Uzere ¢alisma kiimesi olarak Canakkale Kepez ASM segildi.

Orneklem buyuklugi, evrenin bilindigi durumlar icin 6rneklem buyuklugu
formuli ile hesaplandi. Canakkale merkez nifusu (Kepez beldesi dahil) 120.000 kisi,
hastalik sikligi %12, sapma degeri %3, a=0,05 ve glven araligi %95 icin 6nerilen
orneklem buyikliga 450 kisi olarak hesaplandi. Bu sayiya ulagilana degin calismaya
katiimci alinmaya devam edilmesi kararlastirildi. Calisma icin veri toplamaya 01
Eylul 2011 tarihinde baslandi ve 22 Aralk 2011 tarihinde 500 katilimci ile calisma
sonlandirildi.

Calismaya alinma ve calisma disi birakma 6lctleri Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10. Calismaya alinma ve ¢alisma digi birakma olcutleri:

Calismaya alinma olcutleri Calisma digi birakma olcutleri
1- 18-65 yas arasinda olmak 1- Calisma  metoduna  uyumu
2- ASM’ye basvurmak engelleyecek hastallk ya da engelinin

bulunmasi (Yatalak olmasi, gerceklik
degerlendirmesini bozacak psikiyatrik
hastaliginin olmasi, demansif olmasi

gibi)

3.2 Veri toplama araclari:

Arastirmada veriler, bu arastirma icin arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir
anket kullanilarak toplandi. Anket, géniillilerin demografik bilgileri, IBS sikayetlerinin
varligi, sikayetlerin yogunlugu, IBS tani 6ykiisii, kullanilan tedaviler, eslik eden
hastaliklar, saglik hizmeti kullanim yogunlugu, diger tibbi éyki ayrintilari, beslenme
ve egzersiz davraniglari, aliskanliklari, siddet gorme oOykusu, hastalik ve tedaviye
yonelik tutumlari, tedaviden memnuniyet durumlarini sorgulayan sorular icermektedir.
Ek olarak katilimcilarin depresyon ve kaygi dizeylerini belirlemek icin Hastane

Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD), stres diizeylerini belirlemek icin Algilanan
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Stres Olgegi ve yasam Kalitelerini belirlemek icin Diinya Saghk Orgitii Yasam Kalite
Olcegi (WHOQOL-BREF(TR)) ankete dahil edildiler. (Ek 1)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olce @i (Hospital Anxiety and
Depression Scale, HAD): Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik
hizmetine basvuranlarda anksiyete ve depresyon yoniunden riski belirlemek, duzeyini
ve siddet degisimini 6lcmek amaciyla gelistiriimis bir kendini degerlendirme 6lgegidir
(71). Turkceye cevrilmis, gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapiimistir (72). Anksiyete
(HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt 6lcekleri vardir. Toplam 14 soru icerir. Bunlarin
yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi (cift sayilar) depresyonu dlgcmektedir.
Dortli Likert tipi 6lcim saglar. Turkiye'de yapilan calisma sonunda anksiyete alt
Olcegdi icin kesme puan 10/11, depresyon alt 6lgegi icin ise 7/8 bulunmustur. Buna
gore bu puanlarin Gzerinde alanlar risk grubu olarak degerlendirilirler. Hastalarin her
iki alt dlcekten alabilecekleri en dusik puan O iken en yiksek puan 21'dir. HAD
bedensel belirtilere iligkin madde icermemesi nedeniyle yeglenmisgtir.

Algilanan Stres Olge §i (Perceived Stress Scale — PSS) Cohen ve ark.
tarafindan; son bir aydir, kisinin yasantisini ne derecede 6n goérulemez, kontrol
edilemez veya asirn yuklenmis olarak algiladigini 6lcme amaciyla gelistirilen 10
soruluk bir Olgektir (73). Kisa ve sade ifadeleri oldugu igin ilkdgretim egitimi almis
kisiler tarafindan kendi kendilerine doldurulabilir. Calismamizda okuma-yazma
bilmeyenlere goérismeci tarafindan okunarak doldurulmustur. Tirkce formunun
gecerlilik ve guvenirlik calismasi Erci tarafindan 2006’da yapilmistir (74).

Dunya Sa@lik Orgiiti Ya sam Kalitesi Olce §i (WHOQOL-BREF(TR)): Bireyin
yasam kalitesini nasil algiladigini degerlendiren bir ankettir. Yagsam kalitesinin pozitif
ve negatif yonlerini belirler. WHOQOL-BREF (TR) Tirkler icin DSO Yasam Kkalitesi
kisa formudur. Toplam 27 soruyu kapsamaktadir. Sorularin son 15 gin dikkate
alinarak yanitlanmasi istenmistir. ilk iki genel soru digindaki sorular kullanilarak
bedensel, sosyal, psikolojik, cevre ve ulusal ¢evre alan puanlari hesaplanmaktadir.
Sorular 5’li Likert tipi ordinal yanit 6l¢cegine sahiptir. 0-20 puan tzerinden hesaplanan
fizik, psikolojik, sosyal, ¢cevre ve ulusal ¢cevre alan puanlari yikseldikce yasam kalitesi
yukselmektedir (75).

Anket sorularinin ve yonlendirmelerin okunabilirlik ve anlasilabilirlik 6zelliklerini
belirlemek (izere, Canakkale 18 Mart Universitesi Hastanesi polikliniklerine cesitli
sebeplerle basvurmus, calisma evreni disindan gelen farkli sosyoekonomik
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duzeylerden 10 kisiyle deneme uygulamasi yapilmis ve gerekli dizeltmelerden sonra
ankete son hali verilmigtir.

3.3 izin ve onamlar:

Calismaya baglamadan énce Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakdltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayr alinmistir (Ek 2). Calisma 6ncesi calismanin
ylrutilecegi ASM’de gorev yapan aile hekimleriyle gorusulmis, calisma hakkinda
bilgi verilip onaylari alinmigtir. Calismaya katilim i¢in davet edilen hastalara calisma
hakkinda so6zel bilgi verilip yazili onamlar alinmistir. Calismaya davet edilen
katihimcilardan katiimayi reddeden olmamistir.

3.4 Uygulama:

Anketlerle ilgili denemeler tamamlanip anketlere son hali verildikten
sonracalisma icin secilen ASM’de go6rismelerin ydOratilmesi icin  bir oda
hazirlanmistir. Calismanin veri toplama asamasi i¢in belirlenen ginde sabahtan
itibaren basvuran hastalar calismaya katilim icin davet edilmis ve ¢alisma olgutlerine
uygun bulunanlar calismaya katilmaya onay vermelerini takiben hazirlanan mekana
alindilar. Calisma icin hazirlanan anket sorulari katiimcilara ayni arastirmaci
tarafindan okunup cevaplari yine arastirmaci tarafindan kaydedildi. Calisma icin
belirlenen katilimci sayisina ulagildiginda calisma ile ilgili veri toplama agsamasi
sonlandirildi.

3.5 Arastirma maliyeti

Arastirma maliyetleri arastirmacinin kigisel olanaklari ve Aile Hekimligi AD
olanaklari ile karsilandi. Arastirma nedeniyle yapilacak her tir yolculuk, konaklama
ve gorusmelere bagh giderler, kirtasiye, baski ve c¢ogaltma giderleri arastirmaci
tarafindan karsilandi. Bilgisayar, yazilim, arsiv, veri isleme ve benzeri ihtiyaclar icin
anabilim dalinin dekanlik ve hastane biinyesindeki olanaklari kullanildi. Arastirma icin

higcbir kurumdan maddi destek alinmadi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 500 vakanin 277’si (%55,4) kadin 223l (%44,6) erkekti.
Katilimcilarin yaglari ortalama 48,5 + 14,4 [18-65] idi. Kadin katilimcilarin yaglari
(46,4) erkeklerin yaslarindan (51,0) anlamh dusuktt (t=3,641; p<0,001). Katilimcilarin

egitim durumlari Tablo 11'de verilmigtir.

Tablo 11 : Katihmcilarin egitim durumlari

Sikhk Yiuzde
Okuryazar 6 %1,2
ilkokul 234 %46,8
Ortaokul 58 %11,6
Lise 115 %23,0
Yuksekokul/Universite 87 % 17,4
Toplam 500 % 100

Katilimcilardan 52’si (%10,4) bekar, 382’si (%76,4) evli, 66’s1 (%13,2) duldu.
Katilimcilarin 336’s1 (%73,2) aktif olarak calisiyordu. SSK mensubu 281 (%56,2),
Emekli Sandigi mensubu 100 (%20,0), Bag-Kur mensubu 112 (%22,4) katilmci
vardl, 6 (%1,4) katilimci ise Yesil Kart sistemine dahildi. Katilimcilarin meslekleri
Tablo 12'de verilmistir. Katiimcilarin ortalama aile gelirleri 1663,3 + 828,9 TL [500-
10000 TL], ailede yasayan kisi sayisi ortalama 3,1 + 1,3 [1-11] kisi ve kisi basina
dusen gelir ortalama 631,0 + 410,0 [116,7-5000] TL idi.

4.1 Digkilama al gkanliklari ve 6zellikleri

Katilimcilarin digskilama aliskanhigi sorgulandiginda haftada ortalama 7,0 £ 5,4
(1-38) kez diskilama yaptiklari bulundu. Katilimcilar arasinda gorismenin yapildigi
anda 48 saat bir sey yememesine ragmen ishali olan 1 (%0,2) kisi vard1.

Son 3 ayda [sert keci pisligi ya da findik seklinde, taneli] [sosis gibi topak
topak] kivaminda digkilama sikligi %25 veya Uzerinde olan kisi sayisi 154 (%30,8)

tespit edildi. Son 3 ayda [kaba kenarli, kabarik pargalar] [sulu, tamamen sivi, kati
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parca yok] kivaminda diskilama sikhgr % 25 ve Uzerinde olan kisi sayisi ise 20
(%4,0) tespit edildi.

Tablo 12 : Katilimcilarin meslek durumlari

Siklik Ylzde
Ev hanimi 184 %36,8
Blro-egitim 101 %20,2
Kalifiye isci-serbest meslek 188 %37,6
Ogrenci 27 %5,4
Toplam 500 %2100,0

Calismaya katilan bes yuz katilimcidan; 43'Unun (%8,6) diskisinda mukus
oldugu, 75’inin (%15,0) diskisinda kan gordugi, 165 (%33,0) kisinin digkilama
sirasinda tkinma ihtiyacl oldugu 164 (%32,8) kisinin diskilarken tam bosalamama
sorunu oldugu, 169 (%33,8) kiside barsaklarinda asiri gaz sorunu oldugu, 168
(%33,6) kiside karinda sigkinlik sorunu oldugu tespit edildi.

Son 3 ayda toplam 132 (%26,4) kisi laksatif kullanmigti. Son 3 ayda kullanilan

laksatif sayisi ortalama 0,9 £ 1,8 [0-12] tane bulundu.

4.2 Tibbi 6zgecmi §

Katiimcilarda mide barsak sistemine ait rahatsizliklarin (bilinen gida
intoleransi, agrilh yutma, GO refli, dispepsi, hazimsizlik) varligi sorgulandiginda; 500
katiimcidan 262’sinde (%52,4) bu tir rahatsizliklarin bulunmadigi tespit edildi.
Mevcut olan mide barsak sistemi rahatsizliklarinin dagilimi Tablo 13'te verilmistir.
Katilimcilarda cesitli diger rahatsizliklarin (gece yattiktan sonra idrara c¢ikma, sik
idrara c¢lkma, cinsel iligki sirasinda agri, agrili mensturasyon, sirt agrisi, kronik
yorgunluk varhigi sorgulandiginda; 500 katilimcidan 282’'sinde (%56,4) bu tir
rahatsizliklarin bulunmadigi tespit edildi. Bu gruptan mevcut olan rahatsizliklarinin
dagilimi Tablo 14'te verilmistir.
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Tablo 13. Mide barsak sistemi ile ilgili rahatsizliklarin dagilimi

n*=500 Siklik Ylzde
Yok 262 252,40
Hazimsizlik 195 %39,00
Dispepsi 126 %25,20
Reflu 63 %12,60
Yutma guglugu 5 %1,00

*pir katimci birden ¢ok secgenek bildirebilir

Tablo 14. Cesitli rahatsizliklarin dagihimi

n*=500 Siklik Ylzde
Rahatsizhgi yok 282 %56,4
Sirt agrisi 66 %13,2
Kronik yorgunluk 58 %11,6
Politri 12 %2,4
Dismenore 9 %1,8
Nokturi 6 %1,20
Disparoni 3 %0,6

*pir katihmci birden ¢ok secgenek bildirebilir

Nokturi yakinmasi bildiren 29 kisi (%5,8) gecede ortalama 3,4+1,8 (1-8) defa
idrara ¢ikiyordu. Politri yakinmasi bildiren 22 kisi (%4,4) ginde ortalama 7,1+2,1 (3-
10) defa idrara ¢ikiyordu.

Calismaya dahil edilen 500 katihmcinin kendi beyanlari uyarinca 328’inde
(%65,6) tani konmus ve/veya tedavi kullandi§i ek hastaliklarin mevcut oldugu tespit

edilmistir ve bunlarin dagihmi Tablo 15'te belirtilmigtir.
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Tablo 15: Katilimcilardaki tani konmus veya tedavi kullanilan hastaliklar

n=500* Sikhk | Yuzde Sikhk | Yuzde
Yok 172 %34,4
Anksiyete Bozuklugu 124 %24,8 | Hipertansiyon 123 %24,6
Depresyon 64 %12,8 | Diyabetes Mellitus 61 %12,2
Fibromiyalji 29 %5,8 | Migren tipi bas agrisi 26 %5,2
Peptik Ulser 26 %5,2 | Dislipidemi 24 %4,8
Koroner Arter Hastahgr | 15 %3 Hipotiroidi 13 %2,6
Kronik Akciger Hastahgi | 13 %2,6 | Romatoid Artirit 9 %1,8
Glokom 9 %1,8 | Vitamin eksikligi 7 %1,4
Osteoartirit 7 %1,4 | Kardiyak Aritmi 6 %1,2
Benign Prostat 6 %1,2 | Gegirilmis Safra Kesesi | 6 %1,2
Hipertrofisi Operasyonu
Gecirilmis Kalp 5 %1,8 | Hemoroid 4 %0,8
Operasyonu
Varis (periferik ventz 3 %0,6 | Demir Eksikligi Anemisi | 3 %0,6
yetmezlik)
Laktoz intoleransi 3 %0,6 | Gegcirilmis Miyokart 3 %0,6
infarktiisii
Parkinson Hastalig! 3 %0,6 | Lumber Diskopati 3 %0,6
Epilepsi 3 %0,6 | Gullen-Barre Hastaligi 3 %0,6
Osteoporoz 2 %0,4 | Urolitiyasis 2 %0,4
Hodgin Lenfomasi 2 %0,4 | Uyku Apnesi 2 %0,4
Thalasemi 2 %0,4 | Gegcirilmis Uterus 2 %0,4
Operasyonu
Sistemik Lupus 2 %0,4 | Gegirilmig Prostat 2 %0,4
Eritamatosis Operasyonu
Colyak Hastaligi 1 %0,2 | Behcet Hastalig! 1 %0,2
Kolon Kanseri 1 %0,2 | Parazitosis 1 %0,2
Kronik Bobrek 1 %0,2 | Gegirilmig Tiroid 1 %0,2
Yetmezligi Operasyonu
Kronik Kalp Yetmezligi | 1 %0,2 | Poliposis Koli 1 %0,2
Beyin Anevrizmasi 1 %0,2 | Gegcirilmis Barsak 1 %0,2
Operasyonu

*pir katimci birden ¢ok secgenek bildirebilir

Calismaya dahil edilen 500 katilimcinin kendi beyanlari uyarinca 192’sinin

(%38,4) cesitli hastaliklar icin ila¢ kullandigi tespit edilmistir ve bunlarin dagilimi

Tablo 16’da verilmigtir.
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Tablo 16 . Katilimcilarin kullandiklari ilaglar

(n=500)* Sikhk Yuzde
SSRI 55 %11
ARB blokeri 51 %10,2
Kalsiyum kanal blokeri 48 %09,6
Instlin 46 %9,2
Proton pompa inhibitéru 24 %4,8
Tiroid Hormonu 12 %2,4
inhale steroit 7 %1,4
Aspirin 6 %1,2
NSAID 6 %1,2
Betabloker 5 %1
Kalsiyum 5 %1
Oral Antidiyabetik 5 %1
Demir 3 %0,6
Kolsisin 2 %0,4
5-alfa reduktaz inhibitoru 1 %0,2
Vitamin 1 %0,2
Lityum 1 %0,2
Valproik asit 1 %0,2

*pir katihmci birden ¢ok secgenek bildirebilir

4.3 Yagam tarzi

Calismaya dahil edilen 500 katiimcidan 322'si (%64,4) hi¢ sigara
kullanmamisti, 112'si (%22,4) halen sigara kullaniyordu ve 66’s1 (%13,2) daha 6nce
sigara kullanmis ve birakmisti (Tablo 17). Halen sigara icenler ortalama 18,9 + 10,8
[1-50] yildir sigara kullanmakta ve giinde ortalama 17,8 + 6,0 [1-40] tane sigara
icmekteydi. Sigara kullanip birakmis olanlarin birakma sureleri ortalama 12,9 + 10,2
[0-50] yildi. Katihmcilarin 385’i (%77,0) hi¢ alkol kullanmazken, 108’ (%21,6) sosyal
ortamlarda ve 7’si (%1,4) dizenli alkol kullantyordu.

Katilimcilarin 217’si (%43,4) duzenli fiziksel egzersiz yaptigini belirtti. Sik
yapilan egzersiz tipleri hizli yuriyts (199 kisi) ve bisikletti (15 kisi). Egzersiz sikhgi
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haftada 1 kez olan 3 (%1,4), 2 kez olan 6 (%2,8), 3 kez olan 68 (%31,3), 4 kez olan
35 (%16,1), 5 kez olan 82 (%37,8), 6 kez olan 4 (%1,8) ve 7 kez olan 19 (%8,8) kisi
bulunmaktaydi. Egzersiz yogunlugu 215 kiside hafif, 1 kiside orta ve 1 kigide
yuksekti. Haftada en az 3 gun ve Uzerinde, en az yarim saat ve daha uzun suireli

egzersiz yapma onerisini yerine getirdigini belirten katilimci sayisi 206 (%41,2) idi.

Tablo 17. Sigara kullanma durumlari

Siklik Yizde
Hic kullanmamig 322 %66,4
Halen kullaniyor 112 %22,4
Kullanmis ve birakmis 66 %13,2 %13,2
Toplam 500 %100

Katilimcilardan 480'i (%96,0) beslenme 6gun duzenlerinin tam duzenli
olmadigini belirtti. Ginde 1 6gun yemek yiyen 5 (%1,0) kisi, 2 6gun yemek yiyen 15
(%3,0) kisi ve 3 6gun yemek yiyen 480 (%96,0) kisi bulunmaktaydi. Katilimcilardan
3’0 (%0,6) gunde 1 ara 6gun, 15'i (%3,0) 2 ara 6gun ve 37’'si (%7,4) 3 ara 6gun
yemek yiyordu.

4.4 iBS Hastalarina Ait Bulgular

Katilimcilardan 64’linde (%12,8) daha dnce iBS tanisi konuldugu saptanmistir.
IBS hastalarina iliskin sosyodemografik ozellikler Tablo 18'de verilmistir. Bu
hastalarin 38'i (%59,4) kadin, 26’sI (%40,6) erkek; ortalama yasinin 52,3+11,7 [21-
65] ortalama gelirinin 1561+283 [900-2000] TL, ailede yasayan kisi sayisinin
ortalama 3,0%£0,9 [1-4] kisi, ailede kisi basina dusen ortalama gelirin ise 5701197
[325-1300] TL oldugu saptandi. Bu iBS hastali§i saptanan 64 hastanin 45(%70,30)
kisinin calismadigi, 19 (%29,70) kisinin ise bir iste calistigi tespit edildi.

Hastalarin son 3 aydir karin agrisi nedeniyle rahatsiz gecirdigi gin sayisi
ortalama 3,1 = 2,1 (2-9) gun olarak saptandi. Karin agrisi nedeniyle son 3 aydir ayda
ortalama olarak bir gund rahatsiz gecirdikleri soyleyenler 1 kisi (%1,6), iki glnu
gecirenler 8 kisi (%12,7), U¢ guni gecirenler 19 kisi (%30,2), dort gini 7 kisi (%11,1),
bes gunu 8 kisi (%12,7), alti guni 8 kisi (%12,7), dokuz guni ise 1 kisi (%1,6)
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rahatsiz olarak gecirdigini belirtmistir. Buna karsin 11 kisi (%17,5) ise belirtilen stire

icerisinde hi¢ rahatsizligi olmadigini belirtmigtir.

Tablo 18. iBS hastalarinin sosyodemografik dzellikleri

Siklik Yiuzde

Egitim Durumu Okuryazar 2 %3,1
lIkokul 37 %57,8
Ortaokul 7 %10,9
Lise 12 %18,8

Y uksekokul 6 %9,4

Medeni durum Bekar 3 %4,7
Evli 53 %82,8
Dul 8 %12,5
Meslek Ev hanimi 29 %45,3
Buro- Egitim 12 %18,8
Kalifiye isci, Serbest meslek 22 %34,4

Ogrenci 1 %1,6
Sosyal guvenlik | SSK 38 %59,4
durumu Emekli sandigi 10 %15,6
Bag-kur 16 %25,0

Toplam 64 %100

Karin agrisinin yerlesimi icin 7 kisi (%10,9) sadece hipogastrik bélim ve 2 kigi
(%3,1) sadece sol inguinal bolgeyi belirtirken digerleri birden ¢ok bolgeye yayilan agri
tariflemislerdir. Bolgelere gore karin agrisinin yerlesimine dair dagihm Tablo 19'da
verilmistir.

Karin agrisinin karakteri icin 20 hasta (%31,3) sadece kramp tarzinda, 9 hasta
(%14,1) sadece sizi tarzinda ve 2 hasta (%1,6) sadece yanma tarzinda tanimlarken
digerleri birden fazla karakterde agriyi birlikte yasadiklarini belirtmiglerdir. Hastalarin
karin agrisinin karakteriyle ilgili tanimlamalarinin dagilimi Tablo 20’de verilmistir.
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IBS hastas! olan 64 kisinin diskilama aliskanliklarina bakildiginda; haftada
ortalama 5,1+7,7 [1-38] kez digki yaptigi tespit edildi. Bir kigide (%1,6) 48 saat bir sey
yememesine ragmen devam eden ishalin var oldugu tespit edildi.

Tablo 19. iBS hastalarinda karin agrisinin yerlesimi

Siklik Yiuzde
Sag lumbal bdélge 6 %9,40
Umbilikal bolge 7 %10,93
Sol Lumbal bélge 19 %29,68
Sag inguinal bolge 29 %45,31
Hipogastrik bélge 59 %92,18
Sol inguinal bdlge 52 %81,25
Total* 64 %100,0

*bir katilimci birden ¢ok secenek bildirebilir

Tablo 20. IBS hastalarinin karin agrisi sikayetlerinin karakteri

Karin Agrisi Sikayetlerinin Karakteri Sikhk %
Kramp 36 %56,3
Sizi 20 %31,3
Yanma 22 %34,4
Sigkinlik 20 %31,3
Toplam* 64 %100,0

*bir katilimci birden ¢ok secenek bildirebilir

Son 3 ayda [sert kegi pisligi ya da findik seklinde, taneli] [sosis gibi topak
topak] kivaminda diskilama sikhigi %25 veya (zerinde olan ve IBS-C olarak
siniflanan hasta sayisi 34 (%53,2), son 3 ayda [kaba kenarli, kabarik parcalar] [sulu,
tamamen sivi, katl parca yok] kivaminda diskilama sikligr % 25 ve Gzerinde olan ve
IBS-D olarak siniflanan kisi sayisi 3 (%4,6) tespit edildi. IBS-M tipte olan 14 (%21,8)
ve IBS-U tipte olan 13 (%20,3) hasta vardi.

IBS hastalarindan 19'u (%29,7) diskisinda mukus oldugunu, 28’ (%43,8)
digkisinda kan oldugunu, 57'si (%89,1) digskilama sirasinda 1kinma ihtiyaci

hissettigini, 601 (%93,8) diskilarken tam bosalamama sorunu oldugunu, 59'u (%92,2)
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barsaklarinda asiri gaz sorunu oldugunu ve 59'u (%92,2) karinda siskinlik sorunu
oldugunu bildirdi.

IBS hastasi 64 kisiden 22’si (%34,4) son 3 ayda hi¢ laksatif kullanmamigken
kalan hastalar ortalama 2,8 + 2,9 [ 0-12] kez laksatif kullanmiglardi.

IBS hastalarindan 59'unda (%92,3) katilimci rahatsizigi digkilama yapinca
gecmekte, tamaminda rahatsizhigi digkilama sikliginda degisiklikle baslamakta ve
50’sinde (%78,1) rahatsizlik hissi digski kivaminda degisiklikle (daha sert veya daha
yumusak diski) birlikte baslamaktaydi. Bu 64 hastadan 55'i (%87,3) sikayetlerinin
stres veya duygusal bozukluk dénemlerinde bagladigini belirtti.

Bu 64 hastadan hi¢ birinin son l¢ ayda istemsiz kilo vermedigi, kdmur gibi
siyah digski yapmadigi, gece uykusundan uyandiran veya uyumasina engel olan
rahatsizhdr olmadigi veya son lc¢ ayda ates oOlcimlerinin 38 derece ve Uzerinde
olmadigi tespit edildi.

Bu 64 hasta icinde yapilan doktor muayenelerinde artrit, lenfadenopati,
karinda kitle, deri lezyonlari veya yapilan laboratuar incelemelerde anemi, I6kositoz,
sedimentasyon yuksekligi, C reaktif protein yuksekligi, gaytada gizli kan varligi tespit
edilen yoktu. Bu 64 hastanin hi¢ birinde kolon veya rektum kanseri, Ulseratif kolit,
Crohn hastaligi veya Cdélyak hastaligina ait aile 6ykusu yoktu.

IBS hastaligina sahip olan kigilerin ailelerinde baska kimlerde IBS veya benzer

hastaliklarin mevcut oldugunu gdsteren liste Tablo 21'de verilmigtir.

Tablo 21: IBS hastalarinin ailesinde iBS veya benzer* hastaliklarin dagilimi

Ailesinde IBS olanlar Ailesinde benzer

hastalik* olanlar
Siklik Ylzde Siklik Ylzde
Ailede yok 15 %23,4 15 %23,4
Anne 18 %28,1 10 %15,6
Baba 17 %26,6 10 %15,6
Dede / Nine 11 %17,2 14 %21,9
Kardes 3 %4,7 15 %23,4

TOPLAM 64 %100,0 64 %100,0

* mide barsak sistemiyle ilgili benzer hastaliklar
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iBS ilk tanisi bu 64 hastada ortalama 8,3 + 7,9 [2-32] yil 6nce konmustu. iBS

tanisi alan hastalarin ilk tanisini nerede aldiklari tablo 22’de belirtilmistir.

Tablo 22: IBS tanisi konulan saglik kuruluslarinin dagihmi

Siklik Yiuzde
Saglik Ocagi/ Aile Hekimligi 22 %34,3
Devlet Hastanesi 26 %40,6
Universite Hastanesi 12 %18,8
Ozel Hekim 3 %4,7
Ozel Hastane 1 %1,6
Toplam 64 %100,0

IBS tanisi almis hastalarda, hastaliklarinin rutin izlemi en cok aile hekimleri
tarafindan yapilmaktaydi, hastalik izlemini yariten hekimlerle ilgili dagihm tablo 23’te
gOsterilmistir. Hastaligi ile ilgili doktorundan; hi¢ bilgi almadigini séyleyen yoktu.
Aldig! bilgiyi ¢cok yetersiz olarak degerlendiren 5 (%7,8), biraz bilgi aldigini séyleyen
18 (%28,1), doyurucu bilgi aldigini soyleyen 41 (%64,1) kisidir. Hastali§i ile hangi
konularda bilgi aldigi1 Tablo 24'te gosterilmigtir.

Tablo 23: IBS hastaligi izlemlerini kim yapiyor

Siklik Ylzde
Aile Hekimi 40 %62,5
Dabhiliye 11 %17,2
Genel Cerrahi 9 %14,1
Hic kimse 2 %3,1
Gastroenteroloji 1 %3,1
Hekim belirtmeyen 1 %3,1
Toplam 64 %100,0

IBS hastaligi ile ilgili ortalama izlem gérusmesi sikhdl 5,2 + 4,2 ay [0-12 ay]
olarak saptandi. Hastalar son kontrollerini ortalama 6,0 + 15,0 [0-120] ay Once

yaptirmislardi.
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Hastalarin 10'u (%15,6) halen herhangi bir tedavi kullanmiyordu. Tedavi ile
ilgili en kalabalik grup sadece diyet dizenlemeleri ile gidenlerden olusuyordu. Tedavi
rejimlerinin dagilimi Tablo 25’te belirtilmistir.

Tablo 24: Hastalikla ilgili konular hakkinda bilgi alma durumlari

Siklik Yiuzde
Hastaligin nedenleri 11 %14,2
Hastaligin dodasi ve 6zellikleri 15 %23,4
Hastaligin tedavisi 27 %42,2
Hastaligin gidisi ve sonlanisi 14 %21,8
Total 64 %100,0

Tablo 25: iBS’de kullanilan tedavilerin dagilimi

Siklik Ylzde
Diyet 21 %64,0
Alverin sitrat + simethicone 18 %28,1
Trimebutin maleat 11 %17,2
Simeticon 10 %15,6
Tedavi kullanmiyor 10 %15,6
Pinaveryum bromur 6 %9,3
Toplam (Birden fazla secenek isaretlenmistir.) 64 %100

Hastalarin son tedavi protokollerini ortalama 26,1 + 25,1 [0-180] aydir
kullandigi saptanmistir. Hastalar, tedavi protokollerinin ortalama olarak 1,6 £ 1,1 [0-4]
kez degistirildigini belirttiler. Tedavi protokolinin hi¢ degismedigini sdyleyenler 15
kisi (%23,4), bir defa degistigini soyleyenler 10 kisi (%15,7), iki defa degistigini
soyleyenler 28 kisi (%43,8), uc¢ defa degistigini sbyleyenler 9 kisi (%14,0), dort defa
degistigini soyleyenler 2 kisi (%3,1) bulunmustur.

Hastalardan tedaviye uyumlariyla ilgili olarak, kullandiklari tedaviyi sikayeti
oldugunda kullandigini séyleyenler 25 (%39,1), siklikla unuturum diyenler 9 (%14,1),
epey dizenli kullanirim diyenler 12 (%18,8) tedaviye kesinlikle uyarim diyenler 18

(%28,1) kisi bulunmustur. Kullandiklari tedavinin rahatsizliklarini giderme yeterliligi
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sorgulandiginda ise; 7 kisi (%10,9) hi¢ faydasi olmuyor, 11 kisi (%17,2) ¢cok az yarar
gordam, 35 kisi (%54,7) biraz iyilestim, 11 kisi (%17,2) ise tamamen dizeldi seklinde
ifade etmiglerdir.

IBS hastaligi ile besinlerin iligkileri incelendiginde, 64 IBS hastasinin %96,9'u
en az bir besin maddesinin kendilerini rahatsiz ettigini belirtmigtir. Hastalarin

rahatsizliklarinin artmasina yol agtigini belirttikleri besinler Tablo 26'da belirtilmigtir.

Tablo 26: IBS hastalarinda rahatsizliklarin artmasina neden olan besinler

Siklik Yiuzde

Yok (besinlerle iligkili degil) 2 %3,1
Tatdn ve drunleri 34 %53,1
Tursu 25 %40,3
Kafeinli icecekler (¢ay,kola,kahve) 23 %35,9
Yumurta 21 %32,8
Asiri yagh gidalar 19 %30,6
Cikolata 18 %28,1
Alkollti icecek 16 %25,0
Sat ve drdnleri 15 %23,4
Gaz olusturan icecekler (fasulye, sogan, brokoli, barbunya, | 11 %17,9
kabak, mercimek, bezelye)

Sekerli/karbonhidrath gidalar 11 %17,9
Kirmizi et 10 %15,6
Asiri baharath gidalar 9 %14,1
Sekerli meyve sulari 9 %14,1
Misir, yulaf, bugday, cavdar 9 %14,1
Suni tatlandiricilar 9 %14,1
Kizartmalar 6 %09,4
Beyaz undan yapilan yiyecekler (beyaz ekmek, beyaz | 5 %7,8
makarna, biskiviler, kurabiyeler, kekler, boérekler)

Elma ya da Uzim suyu 4 %6,3
Toplam* 64 %100,0

*pir katihmci birden ¢ok secgenek bildirebilir
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IBS hastalari rahatsizliklarinda ne yaptiklari sorgulandiginda en sik olarak
rahatsizlik veren besinlerden uzak durmak veya beslenme dizenleriyle ilgili
degisiklikler yapmak gibi davranis degisiklikleriyle durumu kontrol etmeye calistiklari

anlasildi. Bu konuya ait yanit dagilmi Tablo 27°de verilmigtir.

Tablo 27: IBS hastalarinin rahatsizlandiklarinda kullanilan yéntemlerin dagilimi

Siklik %
Gaz yapan yiyeceklerden uzak durmak 44 %68,8
Sik ama az yemek yemek 32 %50,0
Stresten uzak durmak 31 %48,4
Simeticon 29 %45,3
Bol su icmek 28 %43,8
Tuvalete gitme 20 %31,3
Sigara ve alkolli azaltmak, birakmak 18 %28,1
Posadan zengin gidalar almak 17 %26,6
Gevseme teknikleri (yoga, meditasyon, thaichi) 14 %21,9
Laksatif kullanmak 13 %20,3
Dusuk doz antidepresan alimi 12 %18,8
Turuncgiller, keten tohumu 8 %12,5
TOPLAM* 64 %100,0

*pir katimci birden ¢ok secenek bildirebilir

Doktorun dnerdigi ilaclar disinda; tedavi amacli olarak 14 kisinin (%21,9) cesitli
bitkisel tedaviler, 4 kisinin (%6,3) 6zel diyet kullandigi, 2 kisinin (%3,1) 6zel diyet ve
probiyotik kullandigi, 2 kiginin (%3,1) ise dua, muska gibi geleneksel spirittel
yontemleri kullandigi tespit edildi. Hastalardan 14’Gntn kullandigi bitkisel tedavilerin
dagihimi Tablo 28'de verilmistir. IBS hastalarindan hicbirinin recetesiz olarak ilag
kullanmadigi tespit edildi.

Hastalarin  kullandiklari  tedavinin  rahatsizliklarini  giderme  yeterliligi
incelendiginde 7 kisinin (%10,9) hi¢ fayda gormedigi, 11 kiginin (%17,2) ¢ok az yarar
gordagunt, 35 kisinin (%54,7) biraz iyilestigini, 11 kisinin (%17,2) ise tamamen

duzeldigini belirtmigtir.
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Tablo 28. IBS hastalarinin kullandiklari bitkisel tedavilerin dagilimi

Siklik Yuzde
Kimyon 7 %10.9
Rezene 6 %9,4
Anason 6 %9,4
Aycicegi 6 %9,4
Nane yagi 4 %6,3
Balkabagi ¢cekirdegi 2 %3,1
Keten tohumu 3 %4,7
Susam 3 %4,7
TOPLAM* 64 % 100,0

*bir katilimci birden ¢ok secenek bildirebilir
Bu hastalardan 38 (%59,40) kiside O0ykusinde tani konmus ve / veya tedavi
alinan hastaligin mevcut oldugu, 26 (% 40,60 ) kiside ise mevcut olmadig! saptandi

(Tablo 29).

Tablo 29. IBS hastalarinda tani konmus ve/veya ila¢ kullanilan hastaliklar

Siklik Yuzde
Yok 26 %40,62
Anksiyete Bozukluklari 25 %39,06
Migren 21 %32,81
Arteriyal Hipertansiyon 10 %15,62
Depresyon Hastaligi 5 %7,81
Diabetes Mellitus 3 %4,70
Laktoz intoleransi 3 %4,70
Fibromiyalji 2 %3,12
Epilepsi 1 %1,60
Romatoid Artirid 1 %1,60
Kardiyak Aritmi 1 %1,60
TOPLAM 64 %100,0

*bir katilimci birden ¢ok secenek bildirebilir
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IBS hastalarindan 61'i (%95,3) o an icin ila¢ kullanmiyorken 1 hasta (%1,6)
Alfa-rediktaz blokeri, 1 hasta (%1,6) selektif seratonin gerialim inhibitéri ve 1 hasta
(%1,6) tiroid hormonu ve demir preparati kullanmaktaydi.

IBS hastaligina sahip olan bu 64 hastanin sigara kullanim durumlari tablo
30’da belirtilmistir. Sigaray! birakanlarin ortalama birakma suresi 15,2+8,6 [3-30] vil,
sigara igenlerin igme suresi ortalama 15,0 + 7,6 [4-30] yil ve guinde igtikleri sigara
sayisi ortalama 15,045,1 [10-20] adet idi.

Tablo 30. iBS hastalarinin sigara kullanim durumu

Sikhk Yuzde
Hic icmemis 40 %62,5
Birakmis 13 %20,3
igiyor 11 %17,2
Total 64 %100,0

Hastalardan 48'i (%75,0) hi¢c alkol kullanmazken, 151 (%23,4) sosyal
ortamlarda ve 1'i (%1,6) duzenli alkol kullandigini belirtti.

64 iBS hastasinin 31'i (%48,4) fiziksel egzersiz yaptigini belirtti. Bu hastalarin
yaptiklarini belirttikleri egzersiz tipi 28 (%43,8) hastada hizl yuriyus, 3 (%4,7)
hastada ise bisiklete binme oldugu goruldi. Bu hastalarin haftada ortalama 3,7 + 1,0
[3-7] kez egzersiz yaptigi, egzersize gunde ortalama 34,2 +8,5 [20-60] dakika
ayirdiklari tespit edildi. Egzersiz yapan 31 (%48,4) IBS hastasindan 30'u (%96,8)
haftada 3 gun ve Uzerinde en az yarim saat egzersiz yapma onerisini doldurdugunu
belirtti.

Hastalarin tamami ana o6gunlerinin dizenli oldugu ve gunde 3 ana 0gun
yaptiklarini bildirdi. Hastalardan 3'G (%4,7) ara 6gun yaptigini belirtti.

Calismaya katilan 500 katilimci arasinda saptanan 64 (%12,8) iBS hastasinin
WHOQOOL yasam kalitesi olcegi yardimiyla hesaplanan yasam kalitesi skorlari,
Hastane Anksiyete Depresyon 6lcegi yardimiyla hesaplanan Anksiyete ve depresyon
skorlari ile Algilanan Stres skorlari Tablo 31'de verilmigtir.
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Tablo 31. IBS hastalarinin Yasam Kalitesi, Hastane Anksiyete Depresyon ve

Algilanan Stres Olgek Puan ortalamalari

Olcek Alt grup Ortalama Olgek Puani
WHOQOOL Fiz20 11,2142,30 [ 9,14-15,43 ]
Psik 20 13,15 + 2,04[ 8,00-16,67 |
Sos 20 13,04+4,14 [ 6,67-18,67 ]
Cev20 13,76£2,98 [ 9,00-18,00 ]
Cev tr20 13,70 £ 2,32 [ 9,78-16,44
]
HAD HAD-D 8,00%4,18 [ 0-15]
HAD-A 9,69 + 4,84[ 0-18 ]
Algilanan Stres 19,13 +8,52[1-30]

4.5 IBS hastalari ile di ger katilimcilarin kar silagtirmalari

IBS hastalari ile diger katihmcilarin yaglari anlamh farkli degildi (u=11996,0;
p=0,069). IBS hastalar ile diger katilimcilar arasinda cinsiyet acisindan fark yoktu
(X?=0,469; p=0,493). IBS hastas! olma durumu egitim siresi ile anlamli negatif
korelasyon gosteriyordu (Kendall's tau b=-0,107, p=0,009). IBS hastalari ile diger
katiimcilar arasinda medeni durum acgisindan fark yoktu (X?=2,725; p=0,256). IBS
hastalari ile diger katiimcilar arasinda c¢alisma durumu acisindan fark yoktu
(X?=0,312; p=0,576). IBS hastalar ile diger katilimcilarin ortalama aile gelirleri, ailede
yasayan kisi sayisi ve kisi basina disen gelirler anlamh farkli degildi (sirasiyla
u=13422,0; p=0,621; u=13630,0; p=0,758; u=13450,0; p=0,641).

IBS hastalarinin haftada ortalama diskilama sayilari (5,1+7,7) hasta
olmayanlarin ortalama digkilama sayilarindan (7,3%£4,9) anlamh dasukti (u=7684,0;
p<0,001). Son 3 ayda %25’in tzerinde keci pisligi seklinde diskilamasi olanlarin orani
IBS hastalari arasinda (%76,6) iBS olmayanlardaki orandan (%24,1) daha yuksekti
(X?=72,115; p<0,001). Son 3 ayda %25'in iizerinde sulu diskilamasi olanlarin orani
IBS hastalari arasinda (%25,0) iBS olmayanlardaki orandan (%0,9) daha yiiksekti
(X?=84,289; p<0,001).

IBS hastalari arasinda diskisinda mukus gdrenlerin orani (%29,7) hasta
olmayanlardaki orandan (%5,5) anlamli yiiksekti (X*=41,521; p<0,001). IBS hastalari

arasinda digkisinda kan gorenlerin orani (%43,8) hasta olmayanlardaki orandan
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(%10,8) anlamli yiksekti (X?=47,581; p<0,001). IBS hastalari arasinda diskilarken
Ikinma ihtiyaci hissedenlerin orani (%89,1) hasta olmayanlardaki orandan (%24,8)
anlamli yiksekti (X*=104,303; p<0,001). IBS hastalari arasinda diskilarken tam
bosalamama hissedenlerin orani (%93,8) hasta olmayanlardaki orandan (%23,8)
anlamh yuksekti (X?=123,699; p<0,001). IBS hastalari arasinda asiri barsak gazi
sorunu olanlarin orani (%92,2) hasta olmayanlardaki orandan (%25,2) anlamli
yiksekti (X?=111,822; p<0,001). IBS hastalari arasinda karinda siskinlik sorunu orani
(%92,2) hasta olmayanlardaki orandan (%25,0) anlaml vyiiksekti (X?=112,919;
p<0,001). Son 3 ayda kullanilan ortalama laksatif sayisi iBS hastalari arasinda
(2,8£2,9), hasta olmayanlardan (0,6+1,4) daha yuksekti (u=7237,5; p<0,001).

IBS hastalar arasinda sigara kullanim durumu hasta olmayanlardan farkli
degildi (X?=3,744; p=0,154). IBS hastalari arasinda alkol kullanim durumu hasta
olmayanlardan farkli degildi (X?=0,159; p=0,924). IBS hastalar arasinda diizenli
fiziksel egzersiz yapma durumu hasta olmayanlardan farkli degildi (X?=0,673;
p=0,412). IBS hastalari arasinda haftada 3 giun ve izerinde en az yarim saat
egzersiz yapma durumu hasta olmayanlardan farkli degildi (X*=1,682; p=0,195). IBS
hastalari arasinda 6gunlerin diizenli olma durumu hasta olmayanlardan farkli degildi
(X?=3,058; p=0,080).

IBS hastalarinin WHOQOOL yasam Kkalitesi fizyolojik alt 6lcek ortalama
skorlari (11,2+2,3) hasta olmayanlarin ortalama skorlarindan (12,3+2,1) anlamh
diisuktil (u=8744,5; p<0,001). iBS hastalarinin WHOQOOL yasam kalitesi psikolojik
alt olcek ortalama skorlan (13,1+2,9) hasta olmayanlarin ortalama skorlarindan
(13,0+2,7) anlamli farkh degildi (u=12304,5; p=0,124). iBS hastalarinin WHOQOOL
yasam Kalitesi sosyal alt Olcek ortalama skorlari (13,0+4,1) hasta olmayanlarin
ortalama skorlarindan (12,2+4,1) anlamh yiksekti (u=11725,0; p=0,040). iBS
hastalarinin WHOQOOL yasam kalitesi ¢evre alt 6lgek ortalama skorlar (13,8+3,0)
hasta olmayanlarin ortalama skorlarindan (13,5+3,0) anlamh farkh degildi
(u=12686,0; p=0,238). IBS hastalarinin WHOQOOL yasam Kalitesi ulusal cevre alt
Olcek ortalama skorlart (13,7+2,3) hasta olmayanlarin ortalama skorlarindan
(13,2+2,2) anlaml yuksekti (u=11769,0; p=0,042).

IBS hastalarinin HAD depresyon olgedi ortalama skorlari (8,0+4,2) hasta
olmayanlarin ortalama skorlarindan (6,8+6,0) anlamh farkli degildi (u=12333,0;
p=0,128). IBS hastalarinin HAD anksiyete 6lcegi ortalama skorlari (9,7+4,8) hasta
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olmayanlarin ortalama skorlarindan (8,5%5,2) anlamli yiksekti. (u=11246,5,0;
p=0,011). iBS hastalarinin Algilanan Stres 6lcegi ortalama skorlari (20,6+7,1) hasta
olmayanlarin ortalama skorlarindan (19,1+8,5) anlamli farklh degildi (u=13525,0;
p=0,688).
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5.TARTISMA

irritabl Barsak Hastali§i tekrarlayan semptomlarin varliyina dayali kriterlerle,
organik nedenler ekarte edilerek konan fonksiyonel bir barsak hastaligidir. Tanisi
hastaliga 6zgu kriterlere gore, organik hastalik ekarte edilerek konmaktadir. Hastalar
cogu zaman rahatsizliklarini  hekimle paylasmamakta ve bircoguna tani
konulamamakta, artmis tetkik ve tedaviye bagli saglik harcamalarina neden
olmaktadir (76).

IBS tanisi semptomlarin siklik ve siddetine goére belirlenmis tani kriterlerine
gore (Manning, Roma I, Il ve lll) organik bozukluklarla ayirici tanisi yapilarak
konmaktadir. Yunanistan'da yapilan tg¢ tani kriterinin de kullanildigi ¢calismada birinci
basamak saglik kuruluglarinda bu kriterlerin uygulanmasinin uygun olmadigi, bu
kriterlerin  hastalar tarafindan dogru anlasiimadigindan belirtmislerdir  (77).
Amerika’da yapilan Manning, Roma | ve Roma Il tani kriterlerinin kullanildigi
calismada da bu 3 tani kriterinin arasinda uyumun az oldugu, yalnizca vakalarin
%6’sinin her Uc kritere gore IBS tanisi aldiklari saptanmistir (78). Xin Yao ve
arkadaslan Cin’de U¢tincl basamak saglik kurulusunda Roma il ile % 97,5, Roma |l
ile %67,6 oraninda IBS hastasi saptamis, her iki tani kriterine goére hastalarin
%65,30 tani almistir ve Roma Il tani kriterlerinin daha sensitif ve pratik bir yontem
oldugu sonucuna varmislardir (79). Kanada’'da yapilan prospektif calismada Roma Il
ve Roma IIl alt grup uyumlarinin zaman icerisinde benzer olma orani % 86,5
saptanmistir (42). Wang AJ ve arkadaslarinin (80) Gastroenteroloji polikliniginde
3014 hasta tzerinde yapmis olduklari calismada Roma Il ve [II'Un birbirleriyle uyumlu
oldugunu, Roma Il tani kriterlerine gore hastalarin daha ciddi karin ve diskilama
sikayetlerinin oldugunu ve son 3 ayda daha fazla saglk hizmetlerinden
yararlandiklarini  saptadilar. Calismada IBS de tiplendirmenin daha kolay
yapilabilmesi nedeniyle, Roma Il kriterleri klinik kullanima daha uygun bulunurken,
Roma Il daha ¢ok klinik arastirmalar icin 6nerilmigtir. Yapilan ¢aligmalarda Roma II
ve II'tin IBS tanisi koymadaki yeri farkliliklar gdstermektedir. Calismamizda birinci
basamak saglik kurulusuna herhangi bir nedenle gelenler Roma Il tani kriterlerine
gore sorgulanmis ancak yeni vaka IBS saptanamamis, daha énceden IBS tanisi
alanlara ulagilabilmistir. Yeni vaka saptanamamasinin nedeni; saghk kuruluslarina
ulagimin kolay olmasi nedeniyle daha cok ikinci ve Uuglincu basamak saglik
kuruluslarina basvurulmasindan kaynaklanabilecegi gibi, calismaya katilan hastalarin
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semptom siddetinin fazla olmamasindan dolayr Roma Il kriterlerinin tani koymak
acisindan uygun olmamasindan da kaynaklanmis olabilir.

IBS prevalansi caligilan saglk kurulusu basamagi, cografi bélge ve kullanilan
tani kriterlerine bagh olarak farkhlik gostermektedir. Son yillarda Avrupa ve Kuzey
Amerika’da sosyoekonomik diizeyi gelismis Ulkelerde prevalansi %10-15 arasinda
degismekte iken Asya Pasifik bolgesinde sosyoekonomik dizeyi gelismekte olan
yerlerde prevalansi gelismis Ulkelerin ki kadar olmasa da artma egilimi
gostermektedir. Tayvan’da, Roma II'nin tani kriteri olarak kullanildigi calismalarda
prevalansi yiuksek saptanmistir (81). Hindistan’da Roma | tani kriterlerinin Roma |l
tani kriterlerinden daha secici oldugunu sonucuna variimistir (82). Cin'de iBS
prevalansi %5,0, Hong Kong'da %6,6, Singapurda % 14 ve Tayvan'da % 22,1
oraninda saptanmistir (83-86). Nijerya'da Roma II'ye gore yapilan calismada
prevalans %26,1 iken, ikinci basamakta yapilan calismada %33 ‘tir (87, 88).
Tirkiye’de yapilan calismalarda %6-19 oranlarinda iken calismamizda iBS
prevalansi %12,8'dir. Calismalarda gorulen bu farkliliklar irk, kaltir ve kullanilan tani
kriteri gibi saghk kurulusunun ulasilabilirligine, yapilan saglik kurulusu basamagina
bagli farkhliklar gostermektedir. Calismamizda Roma Il tani kriterleri ile 500 vaka
taranmis ancak daha o6nceden tani konulan iBS'li hastalar disinda yeni vaka
saptanmamigtir.

Asya ulkelerinde IBS sikligi acisindan kadinlarin hakimiyeti kanitlanamamistir.
Hindistan’da yapilan toplum tabanh calismada erkek hakimiyeti varken, Kore'de de
benzer sekildedir (82, 89). Hong Kong ve Pakistan’da yapilan calismalarda ise kadin
ve erkekler arasinda ¢ok az bir fark saptanmigtir (84, 90). Cin’de yapilan prevalans
calismalarinda kadinlarda daha az oranda iBS gorulmiis ve kadin erkek arasinda iBS
sikligr acisindan anlamli bir iliski saptanmamistir (83,85-86). Roma Il tani kriterleri
kullanilarak yapilan ispanya, Avusturya ve Kanada'daki calismalarda ise Asya ile
aralarinda ciddi farkhliklar gorilmektedir. Bu Ulkelerde kadin/erkek orani: 2:1'dir.
(12,91-92) Japonya’da Roma Il tani kriterleri kullanilarak yapilan c¢alismada
kadinlarda %16, erkeklerde %11 oraninda iBS sikhgi saptanmistir (93). Toplum
tabanlli calismamizda kadin/erkek orani 1,46 olarak bulunmustur. iBS sikhg
acisindan erkek ve kadinlar arasindaki farkhliklarin onlarin biyolojik, sosyal ve
psikolojik etkilere bagh farkliliklarindan dolayr oldugu dustnulmektedir (94). Dogu
toplumlarinda kadinlara verilen haklarin farkllik géstermesiyle hekime ulagsma
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oranlarindaki farkliliklara bagh olabilir. Dogu ve Bati arasinda bir gecis noktasinda
bulunan Turkiye icin kadinlarin hakimiyeti bati toplumlarinin ki ile benzerlik
gostermektedir.

Asya ‘da IBS daha sik olarak genc yaslarda goérilmektedir. Singapur ve
Tayvan’da Roma Il tani kriterlerine gére 50 yas altinda daha sik gorulurken, Hong-
Kong'da kontrol grubundan 5 yas daha dusuk grupta goérulmustir (85,86). Hong-
Kong'da ortalama yas 40 iken, Kore ve Japonya’da 30 yas en sik oldugu dénemdir
(93,95). Kuzey Amerika'da iBS hastaliginin baslangic yasi ortalamasi 20-39 yas
arasinda degismektedir (70). Calismamizda iBS tanisi olan 21-65 yas arasindaki 64
hastanin ilk tanisi 2-32 yil éncesinde, ortalama 8,3+7,9 yil énce konmustu. iBS
hastaligi geng ve orta yaslarda ortaya ¢cikmaktadir.

Gelismis ulkelerde prevalansi yilksek olan iBS, Asya’da yapilan calismalarda
yiksek egditim dizeyi olan kisilerde daha fazla iken, Amerika’da dusik egitim
seviyesindeki ev hanimlarinda daha sik goruldugu belirtilmigtir (83, 85, 96).
Calismamizda IBS saptananlarin ortalama gelirleri 1561+283 [900-2000] TL ve
%71,8'inin egitim duzeyi ise ortaokul ve altindaydi. Calismamizda katilimcilarin
sosyoekonomik diizeyi diisik ve IBS varliginin kadinlarin hakimiyetinde olmasi
nedeniyle bati toplumuyla benzerlik géstermektedir.

Karin agrisi ya da karinda rahatsizlik hissi iBS'li hastalarda sikca tekrarlanan
bir sikayettir. Banglades’de birinci basamakta yapilan calismada karin agrisi olan
%79, karinda gaz sikayeti olan %45 oraninda hasta varken, bu oran Tayvan'da ikinci
basamak saglk kurulugsunda yapilan ¢calismada sirasiyla %100 ve %33 tir (85, 97).
Kuzey Amerika’'da ise karin agrisi en sik gbzlenen semptom olmakla birlikte
yoklugunda IBS tanisi digslanmaktadir (70, 86, 97). Banglades ve Singapur'da yapilan
calismalarda hastalarin yarisinin agrisi karnin st bolgesinde iken, Amerika’'da
hastalarin 1/3'U epigastriumda agri tariflemigtir (85, 97-98). Calismamizda hastalarin
%92,2'si epigastrik bolgede agr tariflemekteydi. Gwee ve arkadagslarinin (85)
Singapur’da yaptiklari ¢calismada son 3 ayda %77’si normal bagirsak aliskanhgina
sahipken, %50'si kabizlik, %25'i de ishal tariflemekteydi. Wilson ve arkadaslarinin
(99) yapmis olduklari calismada diyare baskin olan %25,4, konstipasyon baskin
%24,1 ve tanimlanmamig tipte %46,7 oraninda hasta vardi. Diyare baskin olan
grupta kadinlar %34,7 oraninda daha fazla gorinmekteydi. Calismamizda %4,6’sI
diyare, %53,2’si kabizlik baskin, %21,8’i de mix tip ve %20,3'0 de tanimlanamayan
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tipteydi. Hastalarin diyetsel 6zellikleri nedeniyle IBS'li hastalarda kabizlik baskin
olanlar daha fazlaydi. Dinya Gastroenteroloji Kilavuzunda da kabizlik baskin formun
kadinlarda daha sik goruldugu ve yaklasik olarak vakalarin 1/3’Gnde goruldigu
belirtiimektedir (76). Calismamizda defekasyon bozuklugu olan 64 IBS hastasinin
%29,7'si feceste mukus gordugund, %43,8 diskisinda kan oldugunu, %89,1’i
digkilama sirasinda 1kinma ihtiyact hissettigini, %93,8'i digkilama sonrasi tam
bosalamama sorunu oldugunu, %92,2 barsaklarinda asiri gaz sorunu oldugunu ve
karinda sigkinlik bildirmisti. Ozellikle tam bosalamama hissi Singapurda %51,
Hindistan’da %71 ve Tayvan’da %54 oraninda saptanmistir (82,85,86).

IBS'nin etyolojisinde etkisi tam bilinmemekle birlikte ruhsal durumun karin
sikayetlerinin siddetini etkiledigi, yasam kalitesini etkiledigi ve saglik hizmetlerinin
kullanimini arttirdigi bilinmektedir. iBS ile birlikte anksiyete bozuklugu, depresyon,
somatik bozukluklar, hipokondriazis, semptomla iligkili korkular gérilmektedir (100).
Calismamizdaki IBS hastalarinin  6zellikle %87,3'tinin stres ve duygusal
donemlerinde semptomlarinin siddetlendigi saptandi.

Algilanan Stres Testi dlcegine gore IBS'li hasta grubunda algilanan stres
anlamh farklihk gostermezken, Hastane Anksiyete Depresyon o6lcegine gore
anksiyete seviyeleri IBS'li hastalarda anlaml olarak daha disikti. Bu sonug,
calismamizda yeni tani alan hastalarin bulunmamasi, sikayet siddetinin az olmasi
nedeniyle anksiyete ve depresyon skorlarinda anlamhlik saptanmamis olabilir.
Bununla birlikte ¢calismada anksiyete bozuklugu nedeniyle %39 oraninda, depresyon
nedeniyle %7,9 oraninda hasta tedavi aliyordu. Bu hastalarin aldiklari tedaviye bagh
olarak ortaya cikan iyilik haliyle anksiyete ve depresyon skorlarinda dusuklik
saptanmig olabilir. Hindistan’da Gastroenteroloji Polikliniginde Hamilton Anksiyete ve
Depresyon olcegdi kullanilarak yapilan calismada iBS'li hastalarda Anksiyete ve
Depresyon 0lcek skorlari kontrol grubuna oranla sirayla %31,4 ve %37,1 oraninda
yiuksek saptanmistir (100). Eriksson ve arkadaglarinin (101) yapmis oldugu
calismada IBS'li hastalarda anksiyete ve depresyon olcek skorlari daha yiilksek
saptanmistir. Gros ve arkadaslarinin (102) 357 iBS'li hastada yaptiklari ¢alismada
genel anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve major depresyonun artmis oldugunu
saptamiglardir. IBS hastalari birden fazla psikiyatrik hastaliga sahip olabilir ve siddetli
IBS vakalarinda daha fazla rahatsizlik eslik etmektedir. Yapilan bir calismada
depresyonu olan siddetli iBS'si olan 74 hastadan; 6’si hipokondriyak, 16'si panik
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bozukluk, 41’i ndrosteni ve %8'i de alkol bagimlihgi saptanmis (103). Calismamizda
depresyon ve anksiyete bozuklugu nedeniyle takip edilen toplam 30 (% 46,87) iBS'li
hasta vardi ve sadece 1'i (%1,6) hasta devamli alkol aldigini belirtti.

iBS'ye fibromiyalji, kronik pelvik agri, dismenore gibi hastaliklarin beraberligi
de cok sik gorulmektedir (104). Calismamizda benzer sekilde iBS ile birlikte
fibromiyalji, dismenore gibi rahatsizliklarin beraberligi saptanmistir.

IBS'li hastalarda yagsam Kalitesinin semptomlarin varligina, siddetine ve
beraberligindeki farkl rahatsizliklarin varhgina bagl olarak dastugiu saptanmistir
(105-107). Si ve arkadaslarinin (107) yaptiklar calismada iBS olan hastalarda SF-36
Yasam Kalitesi fiziksel alt skoru disindaki tim alt skorlar anlaml derecede azalmistir.
Amerika’da ve ingiltere’de yapilan calismalarda SF-36 Yagsam Kalitesi Olgeginin tim
parametrelerinde IBS'li hastalarda farklihk saptanmistir (45,48). Calismada IBS
hastalarinin WHOQOOL yasam Kkalitesi fizyolojik alt dlcek ortalama skorlari anlaml
dusuk, sosyal alt Olcek ortalama skorlari anlamh yuksekti. Hastalarin psikolojik ve
cevre alt Olgcek ortalama skorlari anlamh farkli degilken, ulusal cevre alt Olgek
ortalama skorlari anlamli yiiksekti. Bu da calismadaki IBS hastalarin semptom
siddetinden etkilendiklerini, yasam kalitesinin sosyal acidan artmis olmasi insanlarin
paylasimlarinin  hastaliklarina bagh olarak arttigini  gostermektedir. Saglik
hizmetlerine ulasmada yuksekligin olmasi da yine cevreye bagli sosyal yasam
kalitesini arttirabilir.

iBS’'nin klinigi ve tedavisi insanlarin kiltirel, biyolojik ve sosyoekonomik
farkhliklarina gore degismektedir (108). IBS olan hastalar tedavilerinde degisik
yontemler kullanmaktadir. Probiyotiklerin iBS'li hastalara 6 hafta siireyle veriimesi
sonucunda barsaklarindaki flora dizeylerinde artis oldugu, bunun da hastalarin
tedavilerine yararli oldugu savunulmaktadir (109). Bagka bir calismada da IBS'li
hastalara verilen iki ayr bitkisel kombinasyonla yapilan 8 haftalik diyet tedavisinde
hastalarin sikayetlerinde azalma oldugu saptanmistir (110). Kilavuzlarda IBS'li
hastalara diyet ve beslenme aligkanliklarinin sorgulanarak, onerilerde bulunulmasi
tavsiye edilmektedir. Hekimler tarafindan yasam tarzi degisikligi, fiziksel egzersiz,
semptomlara yonelik tedaviler konusunda onerilerde bulunulmasi, 6zellikle suda
¢obzlnen lif icerigi yuksek gidalar, rahatsizlik yapan yiyeceklerin diyetten ¢ikariimasi
onerilmektedir (111). Calismamizda IBS ile ilgili sikayetleri icin hastalarin %62,5'i Aile
hekimine basvuruyor, yaklasik yarisi da kontrollerine aile hekimine gidiyordu. Bu
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hastalarin tamami hastaliklari ile ilgili bilgilendirilirken, %64,1’i aldiklar bilginin yeterli
oldugunu belirtmistir. IBS hastaligi ile ilgili ortalama izlem goriismesi sikhgi 5,2 + 4,2
ay iken, son kontrollerini ortalama 6,0 £ 15,0 [0-120] ay ©Once yaptirmislardi.
Calismamizda IBS hastalar sikayetleri basladiginda bol su icmek, gazli
yiyeceklerden uzak durmak, sik ama az yemek, tuvalete gitmek, sigara ve alkol
kullanmamak, gevseme teknikleri ve simetikon gibi bazi ilaglar kullaniimaktaydi.
Doktorun onerdigi ilaclar disinda; tedavi amach olarak %21,9 ‘u cesitli bitkisel
tedaviler, %6,3'U 6zel diyet, %3,1’i 6zel diyet ve probiyotik, %3,’i ise dua, muska gibi
geleneksel spiritiiel yontemleri kullanmaktaydi. Bu bakimdan IBS tanisi olan
hastalarin takiplerini kismen yeterli diizeyde yaptirdiklari, hekimden kismen yeterli
duzeyde bilgi aldiklari, semptomlarinda artis oldugunda doktor tedavisine ek olarak
alternatif tedavi yontemleri kullandiklari, diyetlerinden kendilerini rahatsiz eden
gidalari ¢ikarttiklar saptanmistir.

Lif iceren ve antispazmotik ilaglar ingiltere ve Avrupa’da en ¢ok recete edilen
ilaclardir (112). iBS kilavuzlarinda ve Cochrane derlemesinde hala ilk basamak
tedavi olarak 6neriimektedir (111-113). iBS’de gidalar hakkinda yapilan derleme
sonucunda lifli gidalarin abdominal agri, semptom skoru ve genel dederlendirmede
plasebo ile arasinda anlamh farkin olmadigi belirtimektedir (113). Kabizligi olan
vakalarda faydali olacagi dusuntlen lifli gidalar ile diyarede kullanilan antidiyareik
ilaclar genel olarak semptomlarin giderilmesinde fayda sagladigi dusunilse de
derleme sonucuna tedavide farkliik olusturan bir etkinlige sahip olmadigi
saptanmigtir (113). Antispazmotik ajanlarin hastalarin Ozellikle karin agrisi, genel
durum ve semptom skorunda azalma yaparak yararh oldugu, antidepresan olarak
TCA ve SSRI‘larda yine abdominal rahatsizliklari ve semptom skorlari tizerine olumlu
etkilerinin oldugu bildiriimektedir (114-115). Yayinlanan derlemede lifli ajanlarin iBS
tedavisinde yararinin olmadigi, antispazmotiklerin iBS tedavisinde etki olduklarina
dair kanitlarin oldugunu belirtmektedir (113).

ingiltere’de yayinlanan kilavuzda, iBS hastalarina laksatif ve antispazmotik
ilaclar klinik cevaplarina gére 6nerilmektedir (111). Calismamizda hastalarin %15,6’sI
halen herhangi bir tedavi kullanmiyordu ve diyet tedavisiyle birlikte antispazmotik ilac
kullananlar ¢ogunluktaydi. Hastalardan kullandiklari tedaviyi sikayeti oldugunda
kullandigini yarisina yakini ifade ederken, kesinlikle kullanan 1/3 oraninda hasta
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vardi. Kullandiklari tedavinin rahatsizliklarini giderme yeterliligi konusunda; %10,9'u
hi¢ faydasi olmadigini, %17,2'si ise tamamen duzeldigini ifade etmiglerdi.

Saglik calisanlarina ikinci olarak trisiklik antideprasanlari ve SSRI'lari diuguk
dozlarda 6nermektedirler. Ozellikle 5-10 mg. dozlarinda Amitiriptilin antideprasan
dozundan daha fazla oranda analjezik etkisiyle dnerilmektedir (111).

Hastalarin psikolojik tedavilerine ek olarak psikolojik gérismeler, hipnoterapi
ve psikolojik terapi IBS semptomlarinin yénetiminde ilk asama tedavisinde yeriyle
ilgili calismalar yapilmaktadir (111). Bireysel ya da grup halinde Kognitif /Davranis
terapi, davranigsal teknikler, relaksasyon teknikleri, saglik davranislarini
odullendirmek gibi yontemler ve hipnozu tedavi yontemi olarak kullanmanin etkinligi
savunulmaktadir (76).

Calismamizda IBS olan hastalarin tedavi kullanma aligkanliklar ve
beraberinde alternatif tedavi kullanma sikligi fazla olarak saptanmistir. iBS etyolojisi
ve tedavisi ¢ok bilinen bir hastalik olmamakla birlikte kiginin duygu durumundan da
etkilenmektedir. iIBS nedeniyle takip edilen hastalarin tedavilerinde hekimin énerdigi
tedavinin etkinligi kisisel yaklasim ile artmakta ve hastanin kendi kigisel inanclarina

bagli olarak alternetif tedavilerde oldukc¢a sik kullaniimaktadir.
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6.SONUCLAR

1. Canakkale merkezde oOrneklem sayisina ulasilarak yapilan calismamizda
IBS prevalansi %12,8 olarak bulunmustur. Roma Il kriterleri kullanilarak yapilan
calismada yeni vaka IBS saptanmamistir.

2. IBS olan hastalarda kadin/erkek orani 1,46'dir.

3. IBS’si olan hastalarin en ¢ok kabizlik alt tipinde IBS saptanmistir. 64 iBS
hastasinin %4,6’si IBS-D, %53,2’si IBS-C, %21,8'si IBS-M ve %20,3'ii iBS-U alt
tipindeydi.

4. IBS olan hastalarin karin agrisinin en sik hipogastrik bélgede oldugu, sonra
sirasiyla sol ve sag inguinal bolgede hissettikleri belirlendi.

5. IBS olan hastalarin %92,9’unun hem defekasyon sonrasi rahatlamama hem
de barsaklarinda asiri gaz sikayeti vardi.

6. IBS hastalarinin %23,4'tinde benzer mide-barsak hastaligi acisindan aile
Ooykusu yokken, %76,6’sinda en az bir kigide aile 6ykusu vardi.

7. IBS hastalarinin 1/3'Gniin ilk tani yeri aile hekimi/saghk ocag iken,
%62,5'inin takiplerini aile hekimi yapmaktaydi. Hastalarin son tedavi protokollerini
ortalama 26,1 + 25,1 [0-180] aydir kullandigi, tedavi protokollerinin ortalama olarak
1,6 £1,1 [0-4] kez degistirildigi belirlendi.

8. Hastalardan tedaviye uyumlariyla ilgili olarak, kullandiklari tedaviyi sikayeti
oldugunda kullanan %39,1, siklikla unutan %214,1, kesinlikle uyan %28,1 oraninda
bulunmustur.  Kullandiklari  tedavinin  rahatsizliklarini  giderme  yeterliligi
sorgulandiginda hastalarin; %10,9'u hi¢ faydasinin olmadigini, %17,2’si ise tamamen
diuzeldigini ifade etmigtir.

9. IBS hastalarinin %96,9’'unun en az bir besin maddesinin kendilerini rahatsiz
etmekteydi. Rahatsiz eden gidalardan hastalarin %53,1'i titiin ve Urtnlerinden,
tursudan rahatsiz olan %40,3, kafeinli iceceklerden rahatsiz olan %35,9 oraninda
hasta vardi.

10. IBS hastalari sikayetleri arttiginda diyetlerinden rahatsiz edici gidalari
cikarmak ve stresten uzak durmak, bol su icmek, tuvalete gitmek, sik ama az yemek
yemek gibi yontemleri kullanmaktaydi.

11. Doktorun onerdigi ilaglar diginda; tedavi amagl olarak %21,9'u cesitli
bitkisel tedaviler, %6,3'0 6zel diyet, %3,1'i 6zel diyet ve probiyotik, %3,1'i ise dua,
muska gibi geleneksel spiritiiel yontemleri kullanmaktaydi.
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12. Hastalarin kullandiklar tedavinin rahatsizliklarini gidermede hastalarin
%210,9'u hi¢ fayda gormedigini, %17,2'si ¢ok az yarar gordugunu, %54,7’si biraz
iyilestigini, %17,2’si tamamen duizeldigi belirtmigtir.

13. IBS hastalarina ek olarak % 39'unda Anksiyete bozuklugu, % 7,8inde
depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar ile , %3,1’'inde fibromiyalji, % 34,3 ile sirt agrisi
ve %6,25'i ile disparoni eslik etmekteydi.

14. IBS hastalarinin hastaliklari ile ilgili olarak haftada ortalama digkilama
sayllan (5,1+7,7) hasta olmayanlarin ortalama digkilama sayilarindan (7,3+4,9)
anlamli dusuktd.

15. IBS hastalarl arasinda diskisinda mukus ve kan gérenlerin orani hasta
olmayanlardan anlamli yuksekti.

16. IBS hastalari arasinda digkilarken kinma ihtiyaci hissedenlerin ve tam
bosalamama hissedenlerin orani hasta olmayanlardan anlamli yuksekti.

17. IBS hastalari arasinda asiri barsak gazi ve karinda siskinlik sorunu
olmayanlardan anlamli yiksekti. Son 3 ayda kullanilan ortalama laksatif sayisi iBS
hastalari arasinda, hasta olmayanlardan daha yuksekti.

19. IBS hastalarinin WHOQOOL yasam Kkalitesi fizyolojik alt 6lcek ortalama
skorlari hasta olmayanlarinkinden anlamli disiikti. iBS hastalarinin WHOQOOL
yasam kalitesi psikolojik alt 6lcek ortalama skorlari anlamli farkli degilken, iBS
hastalarinin WHOQOOL yasam kalitesi sosyal alt 6lcek ortalama skorlari anlaml
yuksekti.

IBS hastalarinin WHOQOOL yasam kalitesi cevre alt dlcek ortalama skorlari
anlamh farkh degildi. Hastalarin WHOQOOL yasam Kkalitesi ulusal ¢evre alt Olcek
ortalama skorlari anlamli yiksekti.

Bu sonuglar bize IBS hastalarinin psikolojik yasam kalitesinin etkilenmedigini
ancak fizyolojik olarak yagam kalitesinin etkilendigini gostermektedir. iBS'li hastalar
hastaliklari sayesinde daha sosyal, ¢evresiyle daha paylasimci oldugu saptanmigtir.
iBS'li hastalarda cevre alt 6lcek skorlarinin daha yilksek olmasi; hastaliklarindan
dolay! yasadiklari rahatsizliklari cevresiyle paylasmalarina, saglik hizmetlerine daha
cok basvurmalarina bagl olabilir.

20. IBS hastalarinin HAD depresyon 6lcegi skorlar anlamli farkh degildi. Yine
IBS hastalarinin HAD anksiyete 6lcegi ortalama skorlari, hasta olmayanlarin ortalama
skorlarindan anlamh disukti. Bu hastalarin hastaliklarina bagli depresyon ya da
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anksiyete yasamamaktadirlar. Hastaliklarina bagli semptomlarin siddetiyle bas
etmede basvurabilecekleri saglik kurulusuna ulasmada zorluk olmamasi depresyon
ya da anksiyete duzeylerini etkilememistir.

21. iBS hastalarinin Algilanan Stres o6lcegi ortalama skorlari hasta
olmayanlarin ortalama skorlarindan anlamli farkli degildi. iBS’li hastalarin anksiyete

ve depresyon 0lcek skorlari da stres puanlarinin farkli olmamasini desteklemektedir.
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Ek 1. Veri toplama araci

CANAKKALE BOLGES i AILE SAGLI G| MERKEZ INE BASVURANLARDA iRITABL
BARSAK SENDROMU YAYGINLI Gl VE HASTALARIN OZELL iKLERI

Tipta Uzmanlik Tezi

Dr. Kenan OZGEN

COMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimli gi AD

Dansman: Dog Dr Erkan Melil§AHIN

Aciklama:
Sayin Katillimci;

Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiltesi Ailekimligi Anabilim Dali olarak
Canakkale’'de iritabl barsak hasgalyayginlgini saptamak ve hastalarinsigke 6zelliklerini
belirlemek amaciyla bilimsel bir atarma yurutilmektedir. Calma icin Canakkale
Valiligi'nin idari ve Canakkale 18 Mart Universitesi Ti@Ktltesi Klinik Calsmalar Etik

Kurulunun etik izinleri alinntir.

Ekteki anket bu agirma i¢in hazirlanmtir. Sizden gagidaki anketi doldurarak bu
calismaya katilmanizi istiyoruz. Bu gtama nedeniyle elde edilecek bilgiler sadece sk
amagclarla kullanilacak olup hichiekilde kimlik bilgilerinizle elestiriimeyecek ve tamamen
gizli tutulacaktir. Cakmaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamakéktay! herhangi
bir 6dUl ya da ceza ile katasmayacaksiniz.
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Lutfen ilgili direktiflere uygun olarak ekteki antinizi doldurarak cakmamiza

katiliniz. Katihminiz igin tgekkir ederiz.

Tarih:

HasSta Al oo

Imza:
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SORU FORMU

A. Demografik veriler
1. Kac yaindasiniz?...........
2. Cinsiyetiniz: 1 Bayan
3. Bgitim durumunuz:
O Okur Yazar dgil O Okur Yazar
O Lise O Yuksek okul

O Yuksek lisans O Doktora

Form No:

O Erkek

O ilkokul

O Fakulte

O Ortaokul

(Kag SINITF OKUMED ... ... e e e e e e e e e e

4. Medeni durumunuz:
O Evli O Bekar 0O Dul [ Ayn yasiyor

5.Mesl&iniz: ..........cooeiiiinnnn.

6. Calsma durumunuz: O Calsiyor O Calsmiyor

7.Sosyal guvenceniz:

[0 SSK [ Emekli Sandii [ Bagkur [ Yesil kart

8. Ailenin ortalama geliri: ................... YTL

9. Ailede ygayan Kgi sayISI @ .................

10.1BS (fritabl Kolon, Spastik Kolon, Spastik Kolit, Mukozolt, Fonksiyonel Barsak
Hastalgl, Splenik Fleksura Sendromu, Psikolojik Barsakdsemu, Asabi Barsak)

hastalginiz var mi?
O Evet

[ Hayir € Bolumi sorularina geginiz)
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B. Hastalik Verileri

1.1k tani nerede Kondu? ..o
2.1k tani ne zaman KONAU? .......ccuuiieoeiirii e e e e
3. Hastalginizi kim takip ediyor?
4. Hastalginizla ilgili doktorunuzdan alg@iniz bilgi yeterli miydi?

O Hig bilgi almadim O Cok yetersiz bilgi aldim

(1 Biraz bilgi aldim [ Doyurucu bilgi aldim
5. Hastalginizla ilgili hangi konularda bilgi aldiniz?

[1 Hastalgin nedenleri

L] Hastalgin dasasi ve ozellikleri

[] Hastalgin tedavisi

[] Hastalgin gidisi ve sonlargl

6. Hangi siklikta takip goginesine gidiyorsunuz? ...........ccooveiiiiiiiieineinnennes
7. Son kontroliniz ne zaman yapildi? .

8. Kullandginiz tedavi nedir?

9. Son tedavi protokoliiniizt ne kadar stredir asiyouz?

10. Tedavi protokoliinuz yaklkk kag kez dgisti? ...t
11. Tedavinizi dizenli kullantyor musunuz?
1 Sikayetim olunca [ Siklikla unuturum

U Epey duzenli [ Kesinlikle uyarim
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12. Tedavinizin rahatsizliklarinizi giderme yeteglinedir?

LI Hic faydasi olmuyor [ Cok az yarar gordim
L1 Biraz iyilestim [0 Tamamen dizeldim

13. Son 3 aydir, ayda ortalama ka¢ ginu katrrsanedeniyle rahatsiz gecirdiniz?

14. Rahatsizliklarinizin artmasina yol agcan besméer?

15. Doktorunuzun onergliilaclar dsinda tedavi amacl kbka hangi uygulamalari

kullandiniz?
I Akupunktur [J Yoga ] Hipnoz
O Bitkisel tedaviler ...t e e
LI RegeteSIZ laclar ........ooeo i e e e e e
@ 2= o Y=Y
LI ProbiyotiKIEr ... ... e
I Y10 (=T =T o] T
1 Dua, Muska vb spiritiel yontemler

16. Ailenizde bgka kimlerde bu hastalik var?

17. Ailenizde bgka kimlerde benzer rahatsizliklar var?

18. Rahatsizlanginda ne yapiyorsun?

D Bolumu sorularina geciniz
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C. Belirti Durumu

1. En az 6 aydan beri stren kargmsa! veya rahatsizlik hissjigkinlik, kramp, yanma, sizi)

var mi ?
0 Evet ] HN e

[ Hayir O Bolumi sorularina geginiz) At

2. Agri karninizin hangi bélimundedir? ] ree 14
3. Agrinin karakterini (dgasini) nasil tariflersiniz?

4. Son 3 aydir, ayda ortalama ka¢ gunu kagmsanedeniyle rahatsiz gecirdiniz?

(3 guinden az ide B6lUmu sorularina geginiz)

5. Karin da mevcut olarga ve rahatsizlik hissi, gskilama [l Evet L Hayir
yapinca geciyor mu?

6. Karin da mevcut olarga veya rahatsizlik hissi ghilama [l Evet L Hayir
sikliginda dgisiklikle (ishal, kabizlik) birlikte mi bgliyor?

7. Karin da mevcut olarnga veya rahatsizlik hissi gki [l Evet L Hayir
kivaminda dgisiklikle (daha sert veya daha yugak dgki)
birlikte mi bagliyor?

(3 sorudan en az 2’'si ‘evet’ giési D BolUmU sorularina geciniz)

8. Son u¢ ayda, kilo verme amagli diyet yapmamaragaen 5 kg Gzerinde zayifladiniz mi?
[l Evet L Hayir

9. Son u¢ ayda gkinizda hi¢ kan tespit ettiniz mi?
] Evet 1 Hayir

10. Son U¢ ayda kdmur gibi siyalyldiyaptiniz mi?
[l Evet L Hayir

11. Rahatsizliklariniz sizi gece uykunuzdan uyandaya uyumaniza engel olur mu?

] Evet 1 Hayir
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12. Son ¢ ayda afieizi dlcip 38 derecenin Gzerinde buldunuz mu?
[l Evet L Hayir

13. Doktor muayenesinde@nlar saptandi mi:

Artrit ] Evet 1 Hayir
LAP ] Evet 1 Hayir
Karinda kitle [l Evet L Hayir
Deri lezyonlari [l Evet L Hayir

14. Laboratuar incelemesingenlar saptandi mi:

Anemi ] Evet 1 Hayir
Lokositoz [l Evet L Hayir
Sedim yuksekfi [l Evet L Hayir
CRP yuksek§i ] Evet 1 Hayir
GGK ] Evet 1 Hayir

15. Asagida belirtilen hastaliklari olan kargdeiz var mi1?
Kolan veya rektum kanseri
Ulseratif kolit veya Crohn hastal
Colyak hastafi

16. Rahatsizliklarinizin artmasina yol agcan besméer?

17.Sikayetler stres veya duygusal bozukluk dénemleringeyor veya mevcusgikayetlerde

bu dénemlerde artma oluyor mu?
[l Evet L Hayir

18. Rahatsizlanginda ne yapiyorsun?
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D. Diskilama ahlskanliklari

1- Diskilama algkanliginiz nedir?

Ginde/haftada .................. defa

ISHALSE: 48 Saat bigey yemesine gamen stren ishali var mi?

L1 Evet L Hayir

2- Son 3 ayda [sert, keci pigliya da findikseklinde, taneli] [sosis gibi topak topak]

kivaminda dygkilama siklginiz nedir?

O<% 25 O0>% 25

3- Son 3 ayda [kaba kenarli, kabarik parcalar] [st@onamen sivi, kati parca yok]

kivaminda dgkilama siklginiz nedir?

O<% 25 O0>% 25

4- Son 3 ayda ne siklikta laksatif kullandiniz?
5- Diskinizda mukus (simuk) olur mu?

6- Digkinizda kan gordiniz ma?

7- Digkilama sirasinda tkinma ihtiyaci olur mu?
8- Diskilarken tam bgalamama sorunu olur mu?
9- Barsaklarinizdasar gaz sorunu olur mu?

10-Karindasiskinlik sorunu olur mu?
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0 Evet
O Evet
O Evet
0 Evet
0 Evet

O Evet

L1 Hayir
1 Hayir
1 Hayir
L1 Hayir
L1 Hayir

1 Hayir



E. Tibbi Ozgecmi

1. Asagidaki mide-barsak sistemi ile ilgili rahatsizlikisizde var mi?
1 bilinen gida intoleransi ] yutma guclgu (agrnl yutma)
O GO Refli L1 Dispepsi 0 Hazimsizhk
2. Asagidaki rahatsizliklar sizde var mi?
[1 gece yattiktan sonra idrara ¢ikma (.... kez) O sik idrara ¢ikma (.... kez)
[ cinsel iliski esnasindagai 1 agril menstirasyon
O] sirt grisi 1 kronik yorgunluk

3. Tani konmg ve/veya tedavi kullanginiz hastaliklar nelerdir?

[1 Depresyon L Anksiyete bozuklgu

] Fibromiyalji 1 Migren tipi bag agrisi

[] Colyak Hastafi O Laktozintoleransi

] Kolon kanseri L1 Barsak paraziti

L1 Hipotiroidi

I I )

4. Kullandginiz ilaclar nelerdir?
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F. Yasam tarzi
1. Sigara Kullanimi: O Hig icmemi

U Birakms.....yildir igcmiyor, ........ yil........ paket/gliemis

2. Alkollt icki kullanimi: O Hayir hi¢ kullanmam
L] Evet, sadece sosyal ortamlarda kullanirim
O Evet kullanirnm

3. Fiziksel egzersiz yapiyor mu?

1 Hayir hic yapmam

L1 Evet yaparim Egzersiztipi ..o
SIkhk
Sure
Yogunluk
(Haftada 3 guin ve Uzerinde en az yarim saat) [l Evet I Hayir
4. Oguinleriniz duzenli mi? O Evet O Hayir

5. Oglin diizeniniz nasil
ana@unler...............ocoeeiennnnn.

ara@unler............cooiiin
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G. Yasam Kalitesi

Lutfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir

sorunun 6l¢ceginde size en uygun olan yanitisaretleyiniz.

1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
LICok koti UBiraz kétu LINe iyi, ne kotu LOldukea iyi LICok iyi
2 Saliginizdan ne kadar koutsunuz?

UHi¢ hognut OCok az henut  [INe hgnut, ne  [OEpeyce hgnut LICok hgnut
degil de deil

Asagidaki sorular_son iki hafta icinde kinpeylerine kadaryasadiginizi sorgturmaktadir.

3 Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engeiladdistiniyorsunuz?
CIHi¢ [ICok az [IOrta derecede [ICokca CIAsin derecede

4 Gunluk @raslarinizi yuratebilmek icin herhangi bir tibbi tedge ne kadar ihtiyac

duyuyorsunuz?

ClHig LCok az LOrta derecede LICokga OlAsiri derecede
5 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

CIHi¢ [ICok az [IOrta derecede [ICokca CIAsin derecede
6 Yasaminizi ne dl¢cide anlamli buluyorsunuz?

ClHig OCok az LOrta derecede LICokca OlAsiri derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar gaaulisiniz?

CIHi¢ [ICok az [IOrta derecede [ICokca CIAsin derecede
8 Gunluk yaaminizda kendinizi ne kadar givende hissediyors2inuz

ClHig OCok az LOrta derecede LICokca OlAsiri derecede

9 Fiziksel ¢cevreniz ne olgcudegkhdir?
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CIHi¢ [ICok az [IOrta derecede [ICokca CIAsin derecede

Asagidaki sorular_son iki haftada kingeyleri ne dlcidéam olarakyasadiginizi ya da
yapabildginizi soruturmaktadir.

10 Gunluk yaami surdiarmek icin yeterli gliciniiz kuvvetiniz vaPm

ClHig LCok az LOrta derecede LICokca O Tamamen
11 Bedensel gorugunuzia kabullenir misiniz?

CIHi¢ [ICok az [IOrta derecede [ICokca [0 Tamamen
12 Ihtiyaglarinizi kagilamaya yeterli paraniz var mi?

ClHig LCok az LOrta derecede LICokca O Tamamen
13 Gunluk yaantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne dlciildgabiliyorsunuz?

CIHi¢ [ICok az [IOrta derecede [ICokca [0 Tamamen
14 Bg zamanlari dgerlendirme @graslari icin ne dlcude firsatiniz olur?

ClHig LCok az LOrta derecede LICokga O Tamamen

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyuncasganinizin ¢gtli yonlerini ne élgtidayi ya da

doyurucubuldysunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15 Bedensel hareketlilik (etrafta dgddoilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?
LICok kot CIBiraz koéta CINe iyi, ne koti  CJOIdukca iyi 1 Cok iyi
16 Uykunuzdan ne kadar $rutsunuz?

O Hi¢ hagnut [ Cok az hgnut [0 Ne hgnut, ne [ Epeyce hgnut O Cok hgnut
degil de deil

17 Gunluk graslarinizi yurutebilme becerinizden ne kadagrhdsunuz?
O Hi¢ hagnut L Cok az hgnut [0 Ne hgnut, ne [ Epeyce hgnut O Cok hgnut
degil de deil

18 Is gorme kapasitenizden ne kadasasunuz?
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0 Hi¢ hasnut 0 Cok az henut [0 Ne hagnut, ne [ Epeyce hgnut
degil de deil

19 Kendinizden ne kadar yrautsunuz?

O Hi¢ hagnut [ Cok az hgnut [0 Ne hgnut, ne [ Epeyce hgnut
degil de deil

20 Aileniz dgindaki kilerle iligkilerinizden ne kadar koutsunuz?

0 Hi¢ hasnut 0 Cok az henut [0 Ne hagnut, ne [ Epeyce hgnut
degil de deil

21 Cinsel ygaminizdan ne kadar froutsunuz?

O Hi¢ haggnut [ Cok az hgnut [0 Ne hgnut, ne [ Epeyce hgnut
degil de deil

22 Arkadalarinizin destginden ne kadar outsunuz?

O Hi¢ hagnut [ Cok az hgnut [0 Ne hgnut, ne [ Epeyce hgnut
degil de deil

23 Yasadginiz evin kgullarindan ne kadar Routsunuz?

0 Hi¢ hasnut 0 Cok az henut [0 Ne hagnut, ne [ Epeyce hgnut
degil de deil

24 Salik hizmetlerine ulama kaullarinizdan ne kadar koutsunuz?

O Hi¢ hggnut [ Cok az hgnut [0 Ne hgnut, ne [ Epeyce hgnut
degil de deil

25 Ulggim olanaklarinizdan ne kadargnotsunuz?

O Hi¢ hagnut [ Cok az hgnut [ Ne hgnut, ne [ Epeyce hgnut
degil de deil

O Cok hagnut

O Cok hgnut

0 Cok hagnut

O Cok hgnut

O Cok hgnut

0 Cok hagnut

O Cok hgnut

O Cok hgnut

Asagidaki soru_son iki hafta icinde bagaylerine sikliktahissettginiz ya da yaadiginiza

ili skindir.

26 Ne siklikta hizdn, dmitsizlik, bunalti, ¢okkukigibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?

I Hicbir zaman [ Nadiren 1 Ara sira 0 Cogunlukla
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27 Yasaminizda size yakin dilerle (es, is arkadai, akraba) ilskilerinizde baski ve kontrolle

ilgili zorluklariniz ne ol¢tdedir?

ClHig OCok az LOrta derecede LICokca OlAsiri derecede
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H. Algilanan Stres

Bu Olcekteki sorular, son bir aydir distindikleriniz ve hissettikleriniz tizerine
sorulmustur. Latfen, her bir soruya, ne kadar sik hissettginizi veya distindigintzi

isaretleyiniz.

1. Son bir ay icinde, beklenmedskkilde olanlar yizinden ne kadar sik Gzildinuz?

I Hicbir zaman [0 Hemen hemen [0 Bazen ] Oldukca sik [ Cok sik

hicbir zaman

2. Son bir ay i¢cinde, hayatinizda dnegdyleri kontrol edemeginizi, ne kadar sik

distndiniz?

I Hicbir zaman [0 Hemen hemen [ Bazen ] Oldukca sik [ Cok sik

higcbir zaman

3. Son bir ay i¢cinde, kendinizi ne kadar sik gedlive stresli hissettiniz?

I Hicbir zaman [ Hemen hemen [0 Bazen ] Oldukca sik [ Cok sik

higcbir zaman

4. Son bir ay icinde, kisel problemlerinizi idare etmek agisindan, kermbme kadar sik

guvendiniz?

U Hicbir zaman 0 Hemen hemen [ Bazen [l Oldukga stk O Cok sik

hicbir zaman

5. Son bir ay i¢cindeslerin yolunda gittgini ne kadar sik diiindiintiz?

U Hicbir zaman 0O Hemen hemen [ Bazen [l Oldukga stk OO Cok sik

higcbir zaman
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6. Son bir ay icinde, yapmaniz gerek@yleri ne kadar sik Ba ¢ikilmaz buldunuz?

U Hicbir zaman 0O Hemen hemen [ Bazen [l Oldukga stk O Cok sik

hicbir zaman

7. Son bir ay icinde, hayatinizdaki olumsuzluklarkaeéar sik kontrol edebildiniz?

U Hicbir zaman 0O Hemen hemen [ Bazen [l Oldukga stk OO Cok sik

hicbir zaman

8. Son bir ay icinde, kendinizi ne kadar sik keyin tUstesinden gelmgibi hissettiniz?

U Hicbir zaman 0O Hemen hemen [ Bazen [l Oldukga stk O Cok sik

hicbir zaman

9. Son bir ay icinde, kontrolintzgindakiseyler nedeniyle ne kadar sik 6fkelendiniz?

U Hicbir zaman 0O Hemen hemen [ Bazen [l Oldukga stk O Cok sik

hicbir zaman

10.Son bir ay icinde, zorluklari Gzerinden gelemeyaue kadar ygildigini ne kadar sik

disiindiintiz?

U Hicbir zaman 0O Hemen hemen [ Bazen [l Oldukga stk O Cok sik

hicbir zaman
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|. Hastane Depresyon Anksiyete Olgg

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacakHer maddeyi okuyun ve son birka¢
gunintzi g6z onunde bulundurarak nasil hisset§inizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Yanitiniz icin ¢ok disiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit

en dggrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.
[0 Cogu zaman [ Birgok zaman [0 Zaman zaman, [ Hichir zaman

bazen

2) Eskiden zevk alggm seylerden hala zevk aliyorum,
[0 Ayni eskisi kadar [ Pek eskisi kadar [ Yalnizca biraz [ Neredeyse hi¢
degil eskisi kadar eskisi kadar dsl

3) Sanki kot birsey olacakmy gibi bir korkuya kapiliyorum,
1 Kesinlikle 6éyle ve [ Evet, ama ¢cok da [ Biraz, ama beni 1 Hayir, hic dyle

oldukcadagiddetli siddetli degil endselendiriyor degil

4) Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebitigum.
[0 Her zaman oldgu [ Simdi pek o kadar [J Simdi kesinlikle o [ Artik hi¢ degil
kadar degil kadar dgil

5) Aklimdan endge verici diglinceler geciyor,

[0 Cogu zaman 1 Bircok zaman [0 Zaman zaman, [ Yalnizca bazen

ama cok sik dal

6) Kendimi ngeli hissediyorum,
I Hicbir zaman 1 Sik dezil 1 Bazen [0 Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gek hissediyorum,

90



I Kesinlikle 1 Genellikle 1 Sik dezil 1 Hicbir zaman

8) Kendimi sanki durgunkanis gibi hissediyorum
[0 Hemen hemen her 1 Cok sik 1 Bazen I Hicbir zaman

Zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormugibi bir tedirginlige kapiliyorum.
I Hicbir zaman [1 Bazen 1 Oldukca sik 1 Cok sik

10) Dis gorunigume ilgimi kaybettim.
O Kesinlikle O Gerektgi kadar [ Pek o kadar 6zen 00 Her zamanki kadar

0zen gosteremiyorum  gosteremiyorum  6zen gbsteremiyorum

11) Kendimi sanki bisey yapmak zorundaygim gibi huzursuz hissediyorum.
0 Gercektende ¢cok [ Oldukca fazla O Cok fazla dgil O Hig desil

fazla

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
[l Her zaman oldgu [0 Her zamankinden [ Her zamankinden [ Hemen hemen hi¢

kadar biraz daha az kesinlikle daha az
13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
0 Gergektende gok O Oldukga sik O Cok sik dgil O Higbir zaman

stk

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindavk alabiliyorum.
LI Siklikla L1 Bazen U Pek sik dgil [ Cok seyrek
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