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OZET

INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIKLARINDA BESLENME
ALISKANLIKLARININ YASAM KALITESINE ETKIiSi

Giris-Amag: Inflamatuar bagirsak hastaligi atak ve remisyon siireclerinden olusan ve
bireyin yasamini1 derinden etkileyen kronik bir hastalik olmakla birlikte, insidansi
giderek artmaktadir. Hastaligin remisyonunun saglamasinda ise ilk basvurulan yol
medikal tedavi olmakla birlikte; beslenme aliskanliklar1 ve uygulanan diyet sistemi de
hastaligin prognozunun kontroliinde etkili olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci bireye
0zgll ve semptomlar lizerine belirlenen beslenme aligkanliklarinin yasam kalitesi

uzerine etkisini incelemektir.

Materyal-metod: Bu aragtirma yar1 deneysel (tek gruplu 6n test-son test), prospektif,
illiskisel tipte arastirma olup IKCU Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Béliimii’'nde takipli olan 30 IBH tamili birey segilip 6rneklem
olusturulmustur. Orneklem grubunun sosyodemografik 6zellikleri, hazirlanan anketle
Ogrenilmistir. Ardindan beslenme aliskanliklar1 testi ve yasam kalitesi 6l¢ekleri pre-
test (0. Ay) olarak uygulanmistir. Bu testlerden sonra katilimcilara beslenme
aliskanliklar egitimi verilip ayn1 anketler post-test (3. Ay) uygulanmustir.

Sonug: Bireye ve semptomlara dzgii uygulanan beslenme aliskanlig1 egitiminin IBH

tanili hastalarin yasam kalitesini anlamli olarak arttirdigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: inflamatuar bagirsak hastaligi, yasam kalitesi, beslenme



ABSTRACT

THE EFFECT OF NUTRITIONAL HABITS ON THE QUALITY OF LIFE IN
INFLAMMATORY BOWEL DISEASES

Introduction-Aim: Inflammatory bowel disease is a chronic disease, which consists of

exacerbation and remission processes and deeply affects the life of the individual, but
its incidence is gradually increasing. Although medical treatment is the first way to
achieve remission; Nutritional habits and diet system may also be effective in
controlling the prognosis of the disease. The aim of this study was to investigate the

effects of nutritional habits specific to the individual and symptoms on quality of life.

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental (single-group pre-test-

post-test), prospective, relational type of study. The sociodemographic characteristics
of the sample group were learned by a questionnaire. Nutritional habits test and quality
of life scales were applied as pre-test (O months). After these tests, the participants
were given nutritional habits training and the same questionnaires were administered
post-test (3rd month).

Conclusion: Nutritional habits training specific to the individual and symptoms was
found to significantly improve the quality of life of patients with IBD.

Keywords: inflammatory bowel disease, quality of life, nutrition
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INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIKLARINDA BESLENME
ALISKANLIKLARININ YASAM KALITESINE ETKISI

1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Inflamatuar bagirsak hastalig1 relapslarla ve atak donemleri ile siiregelen
kronik bir hastaliktir. Hastaligin en iyi bilinen iki formu iilseratif kolit (UK) ve Crohn
hastaligi (CH)'dir. IBH'nin daha az oranda goriilen diger bir formu ise belirsiz
(indetermine) kolittir. Hastaligin patogenezindeki calismalar iimit vadetmesine
ragmen heniiz beklentileri karsilayabilecek diizeyde degillerdir. Bu nedenle hastaligin
belirlenmesinde ve ayrici tanisinda bireyin hastalik oykiisii, laboratuvar, endoskopi,
histoloji ve radyolojik testlerden ve bunlarin toplaminda olusan klinik tablodan
yararlanilmaktadir (1).

Insidans olarak en sik 15-35 yaslari arasinda ve ikinci pik doénemi ise 55
yaslarinda goriilmektedir ve bireyin yasamin en aktif donemlerini kapsar(1). Bu yas
araligi insan hayatinda egitim, evlilik, kariyer gibi Onemli olaylarindan 6diin
vermesine neden olur. Bu nedenle inflamatuar bagirsak hastaliginda prognozu
nedeniyle bireyin yasamimi ve kalitesini aktif bir sekilde etkilemektedir. IBH
semptomlarindan arinma ya da bu semptomlar1 kontrol altina alabilme bireyin yasam
kalitesini olumlu yonde etkileyecektir. Atak donemi ve relapslarla seyreden
inflamatuar bagirsak hastaliginin klinik prognozu farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerle kontrol altina alinmaya aligilmaktadir. Nonfarmakolojik yontemlerin
icinde beslenme aliskanliklar1 da etkili olmaktadir. Bazi besinlerin aliminin
kisitlanmasi ya da arttirilmasi atak donemlerinde etkili olabilmektedir (1,2).

Beslenme; saglig1 korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in
viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
almak i¢in bilingli yapilmas: gereken bir davramistir. Besin 0Ogeleri viicudun

gereksinmesi diizeyinde alinamadiginda yetersiz beslenme olusur. Kisilerin fiziksel ve



ruhsal olarak giinliik ihtiyacini karsilayacak protein, karbonhidrat, yag, vitamin,
mineral ve lifin dogru ve yeterli alinmasina yeterli ve dengeli beslenme denir (3).

Inflamatuar bagirsak hastaliklarinin varolusunda etkili olan ¢evresel faktdrlerin
en Onemlilerinden biri olan beslenme; alevlenme donemlerinde meydana gelen
ataklarin tekrarini etkilemektedir. Besinler; potansiyel antijenleri saglayarak kalici
mikrofloranin igerik ve c¢esidini etkileyebilmektedir. Ayrica bircok besin de
inflamatuar yanitin ¢esidinde 6nemli rol oynar (1,3).

Beslenme destegi amaci ile uygulanan beslenme ilkelerinin ilk amac1 IBH
tanili bireyde malniitrisyon gelisimini 6nlemek ya da var olan malniitrisyonu tedavi
etmektir. Fakat yapilan uygulamalarda uygulanan beslenme ilkelerinin hastaligin
remisyon siireclerinde de etkili oldugu goriilmiis ve nutrisyon destek tedavi olmaktan
¢ikip tedavi yontemi haline gelmistir (1).

Inflamatuar bagirsak hastalig1 bireyin yasaminin herhangi bir déneminde
ortaya ¢ikabilen ve yasam kalitesinde ciddi kotiilesmelere neden olabilen kronik bir
hastaliktir (2). Bu hastalara hemsirelik bakimi da dahil olmak iizere multidisipliner
bakim saglanmasi, tedavinin en uygun hale getirilmesindeki temel kosullardan biridir
(2,3).

Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit de dahil olmak tizere inflamatuar barsak
hastalig1 (IBH), artan insidanslari, kronik dogasi, hastalarn yasam kalitesinin kalici
kotiilesmesi riski maliyetleri nedeniyle gliniimiizdeki gastroenteroloji i¢in biiyiik bir
zorluk teskil etmektedir. Tedavisinde temel ve ileri hemsirelik bakimi, hastalar i¢in
multidisipliner bakimin 6nemli pargalaridir. Hastaligin tedavisinin yonetimi ve yasam
kalitesinin  korunmasmi saglamak adina Nurses-European Crohn's & Colitis
Organisation (N-ECCO) tarafindan yaymlanan Avrupa yonergeleri ile uyumlu
hemsirelik bakimi konusunda gelistirilen rehberler kullanilmaktadir (6).

N-ECCO haricinde Avrupa’da yapilan c¢aligmalar sonucunda da kilavuzlar
olusturulmustur. Ornegin Polonya’da inflamatuar bagirsak hastalarindan olusan bir
grupla yapilan ¢alisma sonucunda bir hemsire bakim kilavuzu olusturulmustur. Bu
kilavuza gore hemsirelik bakimi, asagidaki unsurlardan olusan destegi saglamaya
dayanmalidir:

v" Empati seklinde olusmasi, bireyin duygularina 6zen gostermesi ve

giiven hissi vermesi gereken zihinsel, duygusal destek.



v' Bilgi (bilissel) destek - desteklenmis bir kisinin durumu ve durumu
hakkinda anlasilir ve erisilebilir bir bilgi sunmak.

v' Aragsal destek - prosediirler hakkinda bilgi saglamak ve
karsilagilabilecek komplikasyonlara kars1 etkili dnlemlerin alinmasina

tesvik edilmesi gerekir (4).

Bu nedenle hemsire, optimum hasta bakimi saglayacak bilgi ve becerilere sahip

olmalidir (5).

Olusturulan bu rehberlerin aragtirmacilara sagladigi kolaylik ile Avrupa’da
inflamatuar bagirsak hastalarinin yasam kalitelerini ve aldiklari hemsirelik bakimlarini
inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (5,6).

Uyumlastirilmis  prosediirlerin uygulanmasi sadece saglik personelinin
calismasini kolaylastirmakla kalmaz, ayn1 zamanda daha dnemlisi, dogrudan hasta
bakiminin gelistirilmesine de yol acar. Avrupa'da standart tibbi ve hemsirelik bakimi
ayrica inflamatuar barsak hastaligi olan hastalar1 da igerir (5,6).

Yapilan literatiir arastirmasinda da, diinyada IBH alaninda uzmanlasmis
hemsireler hastanin bakim ve tedavisini planlarken, siirekli hastalar1 tarama, takip,
egitim ve her tiirlii gereksinimleri i¢in hastalara destek olma islevlerini yerine getirme
becerilerine sahiptirler (6,7).

Ulkemizde ise IBH hemsireligi yeni uzmanlasmaya baslamis olmakla birlikte
bu hastalarin beslenme aligkanliklarinin yasam kalitelilerine etkisini inceleyen
yapilmis herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirmamizin,
iilkemizdeki IBH hastalar1 igin iyi diizenlenmis bir hemsirelik danismanhig
saglamakla birlikte, beslenme aligkanliklar1 konusunda da hastalara destek olacag:

diisiiniilmektedir (62).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; inflamatuar bagirsak hastaligi olan bireylerde,

beslenme aliskanliklarinin yagam kaliteleri tizerine etkisinin incelenmesidir.



1.3. Hipotezler

HO: Beslenme aligkanliklar1 inflamatuar bagirsak hastalarinin  yagam
kalitelerini etkilemez.
H1: Beslenme aliskanliklar1 inflamatuar bagirsak hastalarinin  yasam

kalitelerini etkiler.

Alt Hipotezler:

Alt H1: IBH’Ii bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile beslenme
aligkanliklar arasinda iligki vardir.

Alt H2: IBH’li bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile beslenme
aliskanliklar arasinda iligki yoktur

Alt H3: IBH’l1 bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile yasam kaliteleri
arasinda iliski vardir.

Alt H4: IBH’I1 bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile yasam kaliteleri

arasinda iligki yoktur.
1.4 Arastirmanm Onemi

Inflamatuar bagirsak hastalig atak ve remisyon dénemlerini igeren kronik bir
hastalik olmasindan dolay1 uzun bir tedavi ve bakim siirecini kapsar (9). Hastalikla bag
etme ve tedavi siirecinde hemsirelere 6nemli roller diismektedir (10). Hemsirelerin
IBH nin kronik bir hastalik olmasindan dolay1 evrelerinin oldugunu ve bu evrelere
0zgl tedavi rejimlerindeki farklilar1 bilmesi ve egitim verirken bunu goz Oniinde

bulundurmasi gerekmektedir (10,11).

Ulkemizde IBH alanina yénelik literatiir incelendiginde; farkli alanlarda bir¢ok
calismanin oldugu goézlenmistir (12,14). Ancak iflamatuar bagirsak hastaligi olan
bireylerin beslenme aligkanliklarinin yasam kalitesine etkisine yonelik yapilan bir

caligmaya rastlanmamastir.

Tiirker ve Giinald1 (15) yayimladiklar: bir makalelerinde inflamatuar bagirsak

hastaliklarmin insidansmnin giderek arttigin1 ve bu artista IBH nin ortaya ¢ikisinda



etkili ¢evresel faktdrlerden biri olan beslenmenin etkisinin oldugunu ifade etmislerdir.

(15).

Bunun yani sira Bartel ve arkadaslarinin (16) yaptiklari arastirmada bireyin
diyetindeki kisitlamalarin inflamatuar bagirsak hastaligi belirtilerinin iyilesmesinde ve
remisyon siirecinin uzamasinda oldukga etkili oldugunu belirtmislerdir (16). Keetarut
ve arkadaglari (17) ise yaptiklar1 arastirma sonucunda beslenme &zelliklerinin
hastaligin seyrinde etkili bir terapotik yontem oldugunu belirtmis ayrica kas kiitlesi
tilkkenmesi de dahil olmak iizere viicut kompozisyonlarinda bozulmalar meydana
getiren bir hastalik olan IBH ‘da beslenme iligkilerinin rutin klinik uygulamalara dhil

edilmesi 6nermislerdir (17).

Inflamatuar bagirsak hastaliginda beslenmenin; bireyin psikososyal yonleri
lizerinde Onemli bir etkisi olduguna, yeterli beslenmenin saglanmasindaki
gerekliligine, bireyin haz duymasma ve yeme-igme Yyoluyla sosyal faaliyetlerin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir katkis1 olduguna dair kanitlar giderek artmaktadir. Bunun
yami sira IBH’nm bir sonucu olan kotii beslenmenin diisiik yasam kalitesini

destekledigi aragtirmalarla kanitlanmistir (18,19,20).

Inflamatuar bagirsak hastaligi tanili bireylerin tiikettikleri yiyeceklerin hastalik
belirtilerinde etkili oldugu yoniinde ¢ok giiclii inaniglar1 bulunmaktadir. Bu duruma
yanit olarak hasta bireyler; belli yiyecek gruplarimin alimimi ciddi miktarda
siirlandirmakta, hatta diyetlerinden tamamen ¢ikarmaktadirlar. Bunun sonucunda ise
bireyler hem ciddi malniitrisyon tehlikesi ile kars1 karsiya kalmakta hem de kendilerine
olusturduklart sosyal izolasyon ile yasam Kkalitelerini direkt ve derinden

etkilemektedirler (21).

Bu arastirmada inflamatuar bagirsak hastaligi tanili bireylerin, tiikettikleri
besin gruplara gore klinik seyirlerindeki etkileri saptamak, hastaligin remisyon
siirecinin uzatilmasinda beslenmenin altin kurallarini belirlemek ve bdylece atak
donemleri ile bireyin yasam kalitesini aktif bir bicimde etkileyen bu kronik hastalig
remisyon siirecinde tutabilmeyi saglayacak yontemlerin bulunmasina rehberlik etmesi

hedeflenmistir.

Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglar, inflamatuar bagirsak

hastaliginin klinik seyrinde beslenme uygulamalarinin etkisini belirlemeyi ve yasam



kalitesi yonetiminde en 6nemli basamaklardan biri olan hastaligin remisyon siirecinin
uzatilmasinda etkili yontemlerin kesfedilmesini saglayacaktir. Boylelikle iIBH tanili
bireylerin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik hemsirelik girisimleri arasinda yer
alan; bireye 06zgii beslenme kurallar1 olusturma, gida intoleranslart ve bas etme
yontemleri gelistirme, besin gruplar1 ve remisyon siireglerine etkilerine yonelik

stratejiler gelistirilmesinde katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
1.5 Arastirmanin Sinirhhklar:

Bu arastirma siire kisitliligi nedeniyle tek bir kurumda gergeklestigi icin

genellenebilirligi konusunda sinirlilik tagimaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Inflamatuar Bagirsak Hastaligimin Tanim

Inflamatuar bagirsak hastaliklar: (IBH) etiyolojisi net bir sekilde belli olmayan
fakat T hiicrelerinin aktivasyon artigina bagdastirilan, genetik ve cevresel faktorler ile
intestinal immiin faktorler arasi etkilesim sonucu ortaya ¢iktigina inanilan sistemik ve
kronik bir hastaliktir. Immiinolojik temelleri olan inflamatuar bagirsak hastaliginin
iilseratif kolit (UK) ve crohn hastaligt (CH) olmak iizere iki adet alt bashg
bulunmaktadir (22).

2.2. Inflamatuar Bagirsak Hastaligimin Epidemiyolojisi

Inflamatuar bagirsak hastaligi insidans1 son yillarda giderek artmaktadir.
Inflamatuar bagirsak hastaliginda prevelans ve insidans artislari cografi bolgelere gore
degisiklikler gostermektedir. Hastalik Bati iilkelerinde Asya’ya gore daha yaygin,
etnik koken olarak Yahudilerde, 1rk olarak ise beyazlarda daha fazla goériilmektedir

(3).

En yiiksek yilik UK insidansi sirasiyla Avrupa, Orta Dogu ve Kuzey
Amerika’da en yiiksek CH insidansi ise sirastyla Asya ve Orta Doguda goriilmiistiir
(24).

Yapilan giincel bir sistematik calismada en yliksek prevelansin bulundugu
Avrupa lilkeleri Almanya ve Norveg, Kuzey Amerika tilkelerinden ise Kanada olarak

belirtilmistir (25).

Ulkemizde IBH insidansi iilseratif kolit igin 2,6/100000 ve CH igin 1,4/100
olarak bildirilmistir (31).

Dogu Avrupa, giiney Amerika, Asya ve Afrika'da insidans ve prevelans
oranlar1 6nceki yillarda daha diisiik olmakla beraber son 10 yilda bu bolgelerde de
hastaligin goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Bu oranlardaki degisikliklerin yas,
zaman ve cografik bolgelere gore degismesi, ¢evresel faktorlerin hastaligin ortaya

cikmasinda belirgin rol aldigini diisiindiirmektedir (27).



2.3. inflamatuar Bagirsak Hastahg Etiyolojisi

Inflamatuar bagirsak hastaliklarinda etiyoloji tam olarak bilinmemekle birlikte;
genetik ve cevresel faktorler tarafindan tetiklenen immiin yanitlarda meydana gelen

anomalilerin patogenezde etkili oldugu diistiniilmektedir (28).
2.3.1. Sigara Kullanim

Sigara kullanimi1 crohn hastaligi i¢in 6nemli bir risk faktordiir, hastaligin
siddetini, hastaligin tekrar etme riskini artirir (11,29). Ayrica sigara kullanan Crohn
hastalarinin klinik gidisati daha risklidir ve tedaviye verilen yanit da genellikle
olumsuzdur. Tedavide cerrahi miidahaleye olan gereksinimleri artmaktadir (11,30).
Sigara icilmeye devam edilmesi halinde ise hastalik prognozu kotii yonde etkilenir.
Patofizyolojik olarak ise sigara kullanim1 CH olgularinda intestinal kanalda vaskiilit

benzeri olaylar tetikleyerek iskemik sonuglara sebep olur (11, 30).

Sigara igme viicutta yarattig1 patofizyolojik etkiye gore hem sistemik hem de
mukozal bagisiklikta degisimler meydana getirir; hem dogal hem de adaptasyon
sonucu olusan bagisiklik fonksiyonlarini degistirir. T-yardimc1 (Th), T-supresor
oranmni T-supresor lehine c¢evirir, apopitozisi degistirir, serum ve mukozal
immunglobulin seviyelerini diisiiriir. Ulseratif kolit vakalarinda ise sigara kullanimu,
mukozal mukus tiretimini arttirir, mukus yapisini diizelterek olumlu etki gosterir (11,

30).

Giiniimiizde ise pasif igiciligin olas1 rolii dzellikle gocuklarda, UK veya CH
i¢in koruyucu ya da bir risk faktorii olarak diisliniildiiglinde hala bir tartisma konusudur

(11,29,12).
2.3.2. ilaclar

Inflamatuar bagirsak hastaligi etiyolojisinde nonsteroidal antiinflamatuar
(NSAII) ve oral kontraseptiflerin kullaniminin rol oynadigi yapilan caligmalarla
belirtilmistir. Oral kontraseptif (OK) ila¢ kullanan deney grubunda olan kadinlarin
kontrol gruplarinda olan kadinlara gore risk oranlarinin iki kat artmasi bu ilaglarin
etyolojide rol oynadigini diisiindiirmiistiir ancak, aralarindaki iliskiyi agiklayacak

Ozellikli ~ kanitlar ~ bulunamamustir  (38). Baz1i  c¢alismalar  Nonsteroidal



antiinflamatuar(NSAII) ilaglarin IBH’de alevlenme riskini artirdign i¢in bu ilag
grubunun etyolojiye alinmasini gerekli gormiistiir (30). NSAII ilag kullanimi, mukozal
gecirgenligi artirarak, koruyucu prostaglandinleri bloke ederek, giiclii bir 16kosit
kemotraktan1 olan l6kotrien B4 diizeyini artirarak kolonik inflamasyonun
alevlenmesine neden olur. Bu yiizden de NSAII kullaniminin IBH riskiyle iliskili
oldugu diistintilmektedir (30).

2.3.3. Genetik Faktorler

Inflamatuar bagirsak hastalig: etiyolojisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda genetik
etmenlerin rolii birebir saptanamamustir (12). Fakat aile i¢i dagilim, ikizlerde hastaligin
stk goriilmesi, ¢iftlerde nadir goriilmesi ve etnik gruplardaki dagilim ozellikleri
etiyolojinin genetikle iliskili olabilecegini akla getirmektedir (31). Ozellikle CH’nda

birinci derece akrabalarda normal niifusa oranla hastalik 4-20 kat fazladir (32).

Monozigot ikizlerde insidansin artis gostermesi, Musevilerde ve beyaz irkta
goriilme sikligmin artmasi, IBH’li bireylerin birinci derece akrabalarinda hastalik
gorlilme oranin %10 artmasi hastaligin genetik ile iligkisini destekleyen bulgulardir
(33).

2.3.4. Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik olarak refah diizeyine ulasmis iilkelerde yasam tarzi
degisikliklerinin degismesiyle birlikte modern hayatin getirdigi bazi yiikler(hava
kirliligi, stres, ila¢ kullanim1 gibi) bagirsak mikrobiyatasinin yapisinda ve aktivitesinde
degisime sebep olmaktadir (29,34). Bu etkenlere maruz kalan mukozal bariyerde
gecici  hasarlanma sonucunda bagisiklik sisteminde yerlesik mikrobiyata

goriilebilmektedir (29).

Cocukluk caglarinda  sosyoekonomik durumu iyi olan bireyler
enfeksiyonlardan korunmaya yatkin olduklari i¢in immun sistemleri yeterince antijene
maruz kalmamistir. Bu ylizden bu kisiler eriskin yasa geldiklerinde kronik intestinal

inflamasyonlara kars1 daha duyarl olmaktadirlar (34).



2.4. inflamatuar Bagirsak Hastaligin Fizyopatolojisi

Inflamatuar bagirsak hastaliklarinda inflamasyonun baskilanmasinda bir sorun
oldugu diisiiniilmektedir Bu ylizden inflamasyon artarak devam eder. Her iki hastalikta
da mukozada CD4+T hiicreleri ve bunlardan salinan Thl ve Th2 major sitokinler
artmistir. CH’nda inflamasyonun olusuma sebep oldugu diisiiniilen Thl sitokini

artarken UK de Th2 sitokini artmaktadir (12).

2.5. inflamatuar Bagirsak Hastahgimin Siniflandiriimasi

Inflamatuar bagirsak hastalig1, gerek kolondaki tutulum alanlar1 gerekse klinik
belirti ve bulgularindaki farkliliklar nedeniyle iilseratif kolit (UK) ve crohn hastalig
(CH) olmak tizere iki baslik altinda incelenmektedir (12).

2.5.1. Ulseratif Kolit

Ulseratif kolitte inflamasyon incelendiginde tutulum kolonun mukoza ve
submukoza tabakasindadir. Klinik belirtiler siklikla rektal kanama, yogun ishal ve
abdomende agridir. Komplikasyonlar arasinda genellikle megakolon, darliklar,
kolorektal displazi ve kanser sayilabilir. Farmakolojik tedavi hastaligin prognozunun

kontrol altina alinmasinda etkili olup cerrahi tedavi endikasyonu bulunmaktadir (36).
2.5.2. Crohn Hastahg

Crohn hastaliginda ise inflamatuar tutulum transmural olup gastrointestinal
sistemin her boliimiinde gergeklesebilir. Crohn hastaliginin etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Hastalarda en sik goriilen belirtiler ishal, karin agris1 ve kilo
kaybidir. Cerrahi miidahale gerektiren intestinal darlik ve fistiil en sik karsilasilan
komplikasyonlardir. Ekstraintestinal tutulumlar siklikla meydana gelmektedir.
Medikal tedavi hastaligin seyrinde etkili olup kiiratif degildir (37).
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2.5.3. Ulseratif Kolit Ve Crohn Hastalig1 Arasindaki Farklar

Tablo 1: Ulseratif kolit ve crohn hastahg arasindaki farklar

Ulseratif Kolit Crohn Hastahig
Epidemiyoloji Ani  baslangigli;  15-30 Sinsi baglangigli; 15-
yaglar1  arasinda  pik  yapar. 40 yaslar arasinda pik yapar.
Kadin>Erkek o Kadin>Erkek
BELIRTILER ve BULGULAR
Abdominal Aralikli,  hafif  kramph Kramp tarzinda karin
Agri hassasiyet agrist
Kitle Varligi Hayir Yaygin
Kanama Yaygin Ara sira
Perianal Hay1r Ucte bir oraninda
lezyonlar perianal apseler veya fistiiller
gelisir
Hastaligin [lk ataktan sonra%75-80 Tekrarlayan, ilerleyen;
Devami / Prognoz relaps; Tipik olarak tedaviden

Cogu hafiften orta diizeyde /fistiillerin ya da apselerin

hastaliktir. Hastalik olustuktan 7-8 diizelmesinden 7 yil sonra

yil sonra biyopsi ile beraber cerrahi gelisir.
kolonoskopi, ¢iinkii kolon kanseri
riski artar
Diyare Sik, sulu, kanli ve mukuslu En sik tekrarlayan
gaita bulgudur  oOzellikle  rektal
tutulumda
Kilo Kaybi Siddetli diyare ile Yaygin

Kaynak: Baskan B.,2015, Friedman L.S., McQuaid and et.al 2007 :108-113 (7,39)
2.6. inflamatuar Bagirsak Hastah@ginda Tedavi

Tedaviye karar verme siiresinde bireye hastalik ve planlanan tedavi acgik¢a

anlatilmalidir bunun sebebi hastanin tedaviye aktif katiliminin biliylik 6nem arz

etmesidir. Semptomlarin kontrol altina alinabilmesinde genellikle uzun siireli ve

kombine ilag tedavileri gerekmektedir. Hekim ve IBH hemsirelerinin hastalara ilag
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etkilesimleri ve olasi yan etkiler hakkinda bilgi vermesi gerekmektedir. Tedavinin
optimizasyonunda cerrahi siire¢ de goz Oniine alinarak gastroenteroloji hekimleri ve

genel cerrahlar yakin isbirligi i¢inde olmaktadirlar (40).

Son donemde yapilan arastirmalar ve olgu sunumlar incelediginde IBH nin
tedavi plan1 yapilirken beslenme tedavisi de bu siirece eslik etmesi ve klinik tablonun
dikkatle incelenmesi gerektigi goriilmiistiir. Bireyin ihtiya¢ duydugu enerji ve besin
Ogeleri planlanmali bununla birlikte olusabilecek halsizlik, malniitrisyon, protein
enerji metabolizmalarinda meydana gelebilecek herhangi bir problemin Oniine
gecilmelidir. Hastanin yasam kalitesinin arttirilmasinda uygulanacak beslenme

aligkanliklar1 temeli olusturacaktir (41)
2.7.inflamatuar Bagirsak Hastah@inda Beslenmenin Altin Kurallar

Inflamatuar bagirsak hastalifi ve beslenme arasindaki etkilesim kapsamli
olarak arastirilmis olsa da, inflamatuar bagirsak hastalariin kendileri tarafindan
algilanan beslenme ve beslenme roliiyle ilgili daha az bilgi bulunmaktadir. Diyetin
rolii bireyin psikolojik, sosyal ve kiiltiirel refahinin merkezi olup, saglikla iligkili

yasam kalitesi ile baglantilidir (21).

Inflamatuar bagirsak hastaliginda da beslenme énemli bir role sahiptir. Bu rol
malniitrisyonun Onlenmesini ve diizeltilmesini, osteoporozun Onlenmesini ve
cocuklarda optimal biiyiime ve gelismenin ger¢eklesmesini tistlenmektedir. Beslenme
seklinin inflamatuar bagirsak hastalig1 etiyolojisinde rol oynadigini ileri siiren birgok
teori olmakla beraber hastaligin gelisimini Onleyen bir diyet yaklasimi heniiz

kanitlanmamustir (42).

Baz1 hastalar, yiyeceklerin hastalik  belirtilerini  tetikledigi  veya
siddetlendirdigine inanir ve hastalii kontrol altina almak amaciyla diyetlerini
degistirebilir. Boylece, hastalarin besin ve beslenme hakkindaki inanglari, diyet
kisitlamasindan veya ongoriilen vitamin veya mineral takviyelerine uyulmamasindan

kaynaklanan beslenme durumunu etkileyebilir (43).
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2.7.1.Siit Uriinlerinin Azaltilmasi

Siit, igerdigi protein, laktoz, mineral maddeler, vitamin ve yag yoOniinden
oldukca zengin bir besin maddesi olarak bilinmektedir. Siit proteini olan kazein ile siit
karbonhidrat1 olan laktozun dogada sadece siitte bulunmasi siitiin besin degerini daha

da arttirmaktadir (44).

Besinlerin sindirim kanalindan gegerken emilimlerinde birtakim sorunlar
yasanabilir. Bu durum ise malabsorbsiyon olarak nitelendirilir (44). Besin
malabsorbsiyonlarindan biri olan laktoz intoleransi, bireylerde en sik goriilen
karbonhidrat emilim bozuklugudur. Laktaz, ince bagirsakta bulunan bir enzim olup,
laktozun hidrolize olmasi i¢in gereklidir. Laktaz enzimi eksikliginde, ince bagirsakta

laktoz birikir ve boylece osmotik yiik ve gaz olusumu artar (45).

Laktoz igeren gidalar tiiketildikten sonra 2,5 saat igerisinde bagirsaklarda gaz
birikimi baslar bu durum bireylerde siskinlik, kramplar, karin agrisi, ishal ve kusmaya

kadar giden tablolar olusturur (46).

Laktoz intolerans1 crohn hastaliginda, {lseratif kolite oranla daha sik
karsilasilan bir tablodur. Inflamatuar bagirsak hastaliklari ve laktoz intoleransi
bulgular1 birbirleri ile ¢ok benzeyip karisabilirler. Bu nedenle o6zellikle atak
donemlerinde laktoz intolerasinin tanisini koyma adina yaklasik iki hafta laktoz

kisitlamasina gidilmelidir (47).
2.7.2.Yag Aliminin Kisitlanmasi

Beslenmede tiiketilen yaglar doymus, doymamis ve trans yag asitleri olmak
lizere lic baglik altinda incelenmektedir. Doymamis yag asitleri kendi aralarinda
icerdikleri karbon molekiillerinin baglara gore tekli ve ¢coklu doymamis yag aitleri
olarak ikiye ayrilir. Coklu doymamus yag asitleri ise omega 6 (linoleik asit) ve omega
3 yag asitleri olup; omega 6 zengin bitkisel yaglarda, omega 3 ise yaglh baliklarda
bulunur (48).

Yapilan caligmalarda inflamatuar bagirsak hastaligi ve yag tiiketimi iliskisinde
kesin kaniya varilamamakla beraber malabsorbsiyonu olan hastalarin yag asidi

emiliminde sikinti  olacagindan diyette kisitlamamanin uygun olmadig
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diistiniilmektedir. Fakat bazi hastalarda diyetle alinan asir1 yaga da reaksiyonlar
gelismektedir. Bu nedenle inflamatuar bagirsak hastaligi olan bireylerde doymus yag

asitlerinden ziyade doymamis yag asitlerinin alimimi desteklemek gerekmektedir (49).

Bati1 diyetinin etkisi ile artan yag kullannminin genetik yatkinligi olan

bireylerde inflamatuar bagirsak hastaliginin prevelansini arttirdigi diistiniilmektedir
(50).

Yag asitleri arasindan en giiglii bagisiklik sistemi diizenleyici aktivasyona
sahip olan coklu doymamis omega 3 yag asitleridir. Hayvan deneyleri ve klinik
calismalar; omega 3 yag asitlerinin anti-inflamatuar 6zellikleri oldugunu kanitlamis
olup, otoimmun ve inflamatuar hastaliklarin tedavisinde yararli olabilecegi saptamistir

(48).

Romatoid artrit, crohn hastaligi, ilseratif kolit, sedef hastaligi, lupus
eritematozusu, multipl skleroz ve migren dahil olmak {izere, insanlardaki bir¢ok
inflamatuar ve otoimmiin hastaliklarda balik yag: ile diyet takviyesinin faydalarini
degerlendiren bir dizi klinik arastirma yapilmistir. Kronik inflamatuar hastaliklarda
plasebo kontrollii balik yagi denemelerinin ¢gogunda, hastalik aktivitesinde azalma ve

anti-inflamatuar ilaglarin kullanimi azaltilmasi gibi 6nemli yararlar ortaya ¢ikmistir
(48).

2.7.3.Protein Tiiketimi

Protein biiyiime ve gelisme igin gerekli besinlerin en dnemlisidir. Viicudun en
kiiclik birimi olan hiicrenin yapi taslarini olusturur. Proteinlerin kaynak ve tiirlerine
gore viicutta kullanim siireleri farklilik gosterir. Proteinden viicudun yararlanma ve
alian proteinin viicut proteinlerine ¢evrilme miktar1 proteinin kalitesinin gostergesidir

(61).

Giinliik besin ihtiyacinin %10-15 ini karsilayan proteinler hiicrenin temel yap1
tas1 oldugundan; yalmizca bitkisel ve hayvansal gidalarda bulunur. Bu durum
proteinlerin iki baglik altinda incelenmesine neden olmaktadir. Hayvansal proteinler;
zengin ve kaliteli protein kaynaklar iken bitkisel proteinler; sindirimleri gii¢ oldugu

i¢in diisiik kalitede protein iceren gidalar olarak bilinir (61).
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Inflamatuar bagirsak hastalarinda ise; % 20-85'inde, hem crohn hastalig: (CH)
hem de iilseratif kolitte (UK), ortaya ¢ikan protein enerji malniitrisyonu en sik goriilen

beslenme yetersizliklerindendir (52).

Inflamatuar bagirsak hastalarinda genel bir diyet programindan ziyade bireysel
listeler planlanmalidir. Bunun en belirgin 6rnegi iilserasyonlara bagl yasanan protein
kayiplar1 ve malabsorbsiyonlarda goriiliir. Bu durum klinikte bireysel amino asit

eksiklikleri olarak ortaya ¢ikmaktadir (53).

IBH etiyolojisinde asir1 protein tiiketiminin rolii tartisiimaktadir. Asir1 kirmizi
ve beyaz et tiiketiminin IBH’ta bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
sosis, salam gibi islenmis, rafine gidalarin asir1 tiikketiminin crohn hastaligi artiginda

iliskili oldugu saptanmustir (54).
2.7.4.Karbonhidrat Tiiketiminin Azaltilmasi

Bagirsak hastaliklarinda ¢ok sik karsilasilan ve hastaligin seyrinde etkili olan
mekanizmalardan biri de karbonhidrat mekanizmasidir ve bu mekanizma ile ilgili

arastirmalarla kanitlanan bir¢ok diyet onerisi bulunmaktadir (55).

Bunlardan biri de kisa zincirli, emilimi diisiik karbonhidratlardan olan fermente
oligo-, di- ve mono-sakkaritler ve polyollerin (FODMAP) sinirlandirildigr diyettir.
FODMAP igeren karbonhidratlarin sindirimi ile fermente substratlarin, suyun ince
barsak ve kolondaki miktari artmaktadir. Bu durum luminal distansiyon ve gaz

olusumuna neden olmaktadir (45).

Literatiirde  diyette  fermente  karbonhidratlarin  sinirlandirilmasinin
gastrointestinal sistem belirtileri iizerine olumlu etkiler gosterebilecegini savunan
calismalar bulunmaktadir. Son dénemlerde IBH ve IBS icin giincel tedavi yaklagimi
olan FODMAP iceren karbonhidratlardan sinirli tibbi beslenme tedavisinin saglik

tizerine etkinligi konusunda ¢aligmalar yapilmaktadir (45).

Herhangi bir enzime ihtiya¢ duymayan monosakkaritlerin yani sira disakkarit
ve polisakkaritlerin sindirimi i¢i enzim gerekir. Bunun sonucunda asir1 karbonhidrat
aliminda bagirsak florasinin  degistigi ve sindirim bozukluklar1 yasandig

aragtirmalarla kanitlanmistir. Bu neden inflamatuar bagirsak hastaligi tanili bireylerin
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karbonhidrat alimlarimin kisitlanmasinin hastaligi klinik seyrinde etkili olacagi

distiniilmektedir (56).
2.7.5. Posa-Lif Tiiketimi

Diyet posasi insanlar tarafindan sindirimi olmayan karbonhidratlara bagli bir
grup olarak tanimlanmaktadir. Posalarin ¢oziilebilir ve fermente olabilen tiirleri
bagirsaktaki bakteriler tarafindan sindirilebilir. Sebze, yulaf, kabuklu yemis, sogan ve
sarimsakta bulunabilirler. Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen inflamatuar bagirsak
hastaliklarinin insidansinin artig1 azalan lifli gida alimina baglanabilmektedir. Ayrica
lif bagirsakta viicut i¢in toksik etki yaratabilecek maddelere baglanarak emilimini

engellemektedir (57).

Lifli gidalar bagirsaktan diskinin gecisini kolaylastirmaktadir ve kolonda

ugradiklari fermantasyon sonucu kisa zincirli yag asidi olustururlar (58).

Kisa zincirli yag asitlerinden olan biitirat; kolonda bulunan protein ve
sindirilemeyen polisakkaritlerin fermantasyonu ile olusur. Biitirat; sodyum ve su
emiliminde etkili olmakla birlikte, gastrointestinal hormonlarin tiretimini arttirir ve

kan akimini diizenler (59).

2.8. inflamatuar Bagirsak Hastahginin Bireyin Yasam Kalitesine Etkisi
2.8.1. Yasam Kalitesi Nedir?

Yasam kalitesi, bir kisinin hem fiziksel hem de mental iyilik durumudur. insan
yasamindaki birgok faktor yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Saglikla iligkili olan
yasam kalitesi primer olarak kisinin sagligi durumu ile iligkilenen, klinik girisimlerden
ya da kronik hastaliklardan etkilenebilen genel yasam kalitesinin kavraminin bir alt

kiimesidir (12).

Hastaliga bagli olarak gelisen agri ve bu durumun yasamsal ve giinliik
aktivitelere getirdigi sinirlamalarin yaganmasi resmi bir sonuca dayanmamakla birlikte
yasam kalitesi ile ilgili fikir verebilmektedir (12). Son yillarda gelismis iilkelerde
saglik alaninda yapilan caligmalarda arastirmacilar yasam kalite diizeyini anket
uygulamasi ile 6l¢mektedirler. Bu anketler, hastadaki fiziksel ve mental belirtiler, agr

ve gilinliik yasam aktivitelerine katilim yetisi gibi birka¢ konuyla ilgili sorular igerir.
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Bu tiir anketler, arastirmacinin bir hastaligin ya da tedavi uygulamalarinin bireyin

yasamini nasil etkiledigini daha iyi anlamasini saglamaktadirlar (12).
2.8.2. inflamatuar Bagirsak Hastalarinda Yasam Kalitesi

Giliniimlizde kronik hastaliklarin yonetimi giderek hasta merkezli hale
gelmektedir. Inflamatuar bagirsak hastalart normal yasam beklentisine sahip olsalar da
klinik seyir glinlik yasamlarinda, davraniglarini, duygu durumlarini, aile ve sosyal
iliskilerini etkilemektedir (60). Yasanan bu sosyal ve duygusal problemler yasam
kalitesi Olgekleri kullanilarak rapor edilmektedir. Hem tibbi hem cerrahi olarak
uygulanan etkili tedaviler de yasam kalitesini arttirmada etkili olurken; alevlenme
donemlerine eslik eden anksiyete ve depresyon ya da kullanilan ilaclar nedeniyle

meydana gelebilecek yan etkiler yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (60).

Genel olarak kronik hastaligi olan bireylerin takip ve tedavisi fiziki ve biyolojik
degiskenlere bagli incelenmektedir. Hastalarin giinliik aktivitelerini eksiksiz ve agrisiz
yapmalarini saglamak tedavinin ilk amaci olmalidir. Buna ragmen ¢ogunlukla klinikte
tedavisinde giinliik aktivitelerin uygulanabilmesini saglama durumu ikinci belki de

liclinli plana atilmaktadir (12).

Bunlarin yam sira IBH pelvik taban fonksiyon bozukluklari, yorgunluk,
artropati gibi gastarointestinal sistem dis1 belirtilerle de iliskilendirilmektedir. Bu
belirtilerin ne diizeyde oldugu, ne siireyle devam ettigi ve fiziksel iyilestirme siireci de
hastalarin yagam kalitesi ile birebir iliski kapsaminda olup heniiz arastirmalarda yeteri

kadar yer almamaktadir (61).

2.9.Inflamatuar Bagirsak Hastahg1 Yonetiminde ibh Hemsiresinin Gorev-

Sorumluluklar: Ve Onemi

Inflamatuar bagirsak hastaliklar1; ataklarla ve alevlenme donemleri ile
seyreden bir kronik hastalik oldugu i¢in bireyin yasaminda dengesizlikler
olusturabilmektedir. Inflamatuar bagirsak hastaligi hemsireliginde amag; hastalarin
giinliik yagsam aktivitelerine adaptasyonunu kolaylastirmak, hasta bireyler ve aileleri

icin uzman klinik bakim ve egitimin saglanmasidir (2-6).
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2.9.1. Diinyada Inflamatuar Bagirsak Hastalig Hemsireligi

Hemsirelik uzmanligi; uygulama standartlarinin gelistirilmesi ve kanita dayali
bakim saglanmasi; kanit ve sonuglar1 analiz etme, elestirme ve degerlendirme becerisi,
kritik diisiince; uygulama yenilikleri veya denetimleri yayinlama, hemsirelik alaninda
arastirmalar yapip gelisimini saglama, liderlik, egitim ve degisim yOnetimi

saglayabilmektir (6).

N-ECCO (Nurses-European Crohn's & Colitis Organisation) adli kurulus;
hemsire egitimi ve hemsirelerin uluslararasi aga baglanma firsatin1 saglama amaciyla
2007 yilinda kurulmus ECCO’nun aktif iiyesidir. N-ECCO’nun amact hemsireligin
inflamatuar bagirsak hastaligina iligskin bilgilerini gelistirmek, en iyi uygulamay1
paylasmak ve boylece inflamatuar bakim hastalarina sunulan bakimin kalitesini
arttirmaya yonelik faaliyetlerin arttirilmasi ve siirdiiriilmesidir (6). Diinyaya genel
bakis atildiginda; rol, unvan, maas ve egitim seviyesindeki tlilkelere 6zgii farkliliklar
g0z Oniine alindiginda, Avrupa ¢apindaki inflamatuar bagirsak hastalig1 hemsirelerinin
hasta bakiminda gosterdikleri performans ve tistlendikleri farkli roller oldugu uzun

stiredir kabul goren bir gergektir (6).

Inflamatuar bagirsak hastaligi hemsiresinin temel gérev ve sorumluluklarina
bakildiginda; ideal bir bakim standarti olusturup tiim hasta bireylere uygulamaktir.
IBH hemsiresi; hastalikla ilgili temel bilgiye sahip olup, crohn ve iilseratif kolit
ayrimina yapabilecek, terapotik girisimlerin ve dnemlerinin farkinda ve standartize
edilmis bakim kistaslarindan haberdar olup uygulayabilen ve ileri diizeyde iletisim
bilgilerine sahip bireylerdir (6). Kanita dayali bakim planlamasi1 ve tedavisinin
degerlendirilmesinden ve saglanmasindan ve inflamatuar bagirsak hastalari i¢in pratik
bilgi, egitim ve duygusal destek saglayan IBH’in 6zerk bir klinik uzmamdir.
Protokoller veya yonergelerle desteklenen kendi mesleki yetkinlikleri ve

sorumluluklari ¢ergevesinde uygulama yapabilmektedirler (6).
2.9.2.Ulkemizde Inflamatuar Bagirsak Hastalig Hemsireligi

Ulkemizde birgok hemsirelik dalinda lisansiistii ve doktora egitimleri,
bulunmasina ragmen inflamatuar bagirsak hastaliinda uzmanlik saglayan egitim

programi bulunmamaktadir (62). Ozellikle hastane ortaminda; inflamatuar bagirsak
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hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyi yeterli hemsireler bulunmamaktadir. Hastaligin
klinik tablosunun en iyi sekilde yonetimini ve bireyin siire¢ bunca kaliteli bir destek
almasini saglamak adina bilgi ve tecriibesi yiiksek hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir
(62). Ulkemizde yasal diizeyde gérev tanimlamasi yapilmis inflamatuar bagirsak
hastalig1 hemsireligi uzmanlik olarak belirtilmemistir. Inflamatuar bagirsak hastalig:
gibi kronik rahatsizliklarin bireyin yagam kalitesini ne denli etkiledigi diisiiniildiigiinde
alaninda uzmanlasmis hemsireler tarafindan hazirlanan egitim programlar1 ile

sunulacak destek biiylik 6nem arz etmektedir 62).

Sonug olarak; hastalarin bakim ile biitiinlesmelerini saglayip bireyleri ve saglik
profesyonellerini tesvik etmek ic¢in hemsgirelik bakimi sistemlestirilmeli ve
bireysellestirilmelidir. Bir IBH hemsiresi belirtilere hakim olmali ve her hasta bireyi
tek tek ele alip inceleyebilmelidir (6). Tanmnin kabulii, tibbi tedaviye uyum, Klinik
lyilik halinin siirdiiriilmesi, hastaneye kaldirilma- cerrahi miidahaleler- mortalite gibi
istenmeyen durumlarin azaltilmasi gibi tatmin edici sonuglarin elde edilebilmesi igin
IBH alaninda uzmanlasnis hemsirelere fazlasiyla ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sartlar
saglandiginda bireyin yasam Kkalitesi de arttirabilmektedir. Saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in egitimin énemi tartisiimazken, IBH uzman hemsiresi saglik bakim

hizmetlerinin iyilestirilmesinde kilit rol oynamaktadir (6).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii

Arastirma; IBH olan bireylerde, beslenme aliskanliklarmin yasam kaliteleri
tizerine etkisini belirlemek amactyla yapilan yar1 deneysel (tek gruplu 6n test-son test),

prospektif, iliskisel tipte bir aragtirmadir.
3.1.1 Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma; Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dalinda yiiriitiilmiistiir. Gastroenteroloji Bilim Dali
kendi icinde yatakli servisi olan, IBH tanisi alan hastalarin da izleminin yapildig1 25
yatakli Gastroenteroloji servisi ve 17 yatakli Gastroenteroloji Ek servisinden
olusmaktadir.

Bunun yani sira var olan hastalarn takibinin yapildigi IBH poliklinigi
bulunmaktadir. Bu poliklinik, pazartesi, carsamba ve cuma giinleri hizmet
vermektedir. Poliklinikte IBH tanili bireylere, sertifikali ve NECCO iiyeligi bulunan
IBH hemsiresi tarafindan egitim verilmektedir. Egitimler bireysel ve grup egitimi
olarak planlanmaktadir. Bireysel egitimler haftada 10 kisiye verilebilirken grup

egitimlerinde 20 kisiye verilebilmektedir.
3.2. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, 11 Kasim 2017 - 01 Ocak 2018 tarihleri arasinda {zmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim
Dal1 yatakli servisinde tedavi goren ve IBH Poliklinigi’nde takip edilen 250 hastadan
secilerek olusturulmustur.

Bu evren icinden belirtilen tarihler arasinda arastirmaya dahil olma kriterlerine
uyan, ulagilabilen ve goniilliilik esas alnan n:30 IBH tanili birey arastirmanin

orneklemini olusturmustur.
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3.2.1. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada asagida verilen bagimli ve bagimsiz degisenlerin alanlari
incelenmistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni: inflamatuar bagirsak hastalig1 olan bireylerin

beslenme aliskanliklar1 testi puan ortalamalari,

Arastirmanin _bagimsiz _degiskeni: Inflamatuar bagirsak hastaligi olan

bireylerin yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalari.
3.2.1.2 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

1. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Bilim Dali yatakli servisinde tedavi géren ve IBH Poliklinigi’ne
kontrol amacli bagvurup atak doneminde olmayan hastalar,

2. 18 yasindan biiyiik olanlar,

Bilinci agik, koopere,
Herhangi bir iletisim sorunu olmayan,

3
4
5. Tanilanmis psikiyatrik bir hastalig1 olmayan,
6 Tani stiresi 6 aydan fazla olan,

7

Arastirmaya goniillii olan tiim hastalar.
3.2.1.3.Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri;

1. Steroid kullanimi olan,

2. Komorbidite hastaligi bulunan (DM,HT,KAH) tiim hastalar.
3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araclar:

Bu arastirmada verileri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili
literatiire bagl kalinarak olusturulan, “Inflamatuar Bagirsak Hastalar1 Bilgi Formu (Ek
1)” “IBH Beslenme Aliskanliklar1 Formu (Ek 2)”, “IBH Yasam Kalitesi Olcegi (Ek
3)”, “Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Beslenme-Hasta Egitim Kitapgig1 (Ek 4)”

kullanilmistir.
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3.3.1.Hasta Bilgi Formu (EK 1):

Bu form literatlir taramasi1 sonucunda; evrenden arastirmaya dahil edilecek
orneklemi segcmek ve bireylerin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis formdur (12). Bu formda hastanin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu gibi demografik 6zelliklerini inceleyen 8 soru; hastaligin ne kadar

stiredir var oldugunu, alevlenme donemleriyle ilgili 8 soru bulunmaktadir.

3.3.2.Inflamatuar Bagirsak Hastalarinda Beslenme Aliskanhklar1 Formu

(EK 2):

Bu form arastirma kapsamina alman IBH’I1 bireylerin beslenme aligkanliklari
ve hastalik donemlerine gore beslenme kurallarina iliskin bilgi diizeylerini 6l¢gmek
amactyla konuyla ilgili yapilan literatiir taramast sonucunda arastirmaci tarafindan
olusturulmustur (2-6). Bu form besin gruplari, alevlenme donemi beslenme
gereksinimleri, remisyon donemi beslenme gereksinimleri hakkinda bilgi sorularindan
olusturulmustur. Formun hazirlanma siirecinde IBH konusunda uzman olan kisilerden
goriis alinmistir.

Kapali uglu 15 sorudan olusan bu formda; yanitlar dort sik {izerinden ¢ok
se¢cmeli sekilde planlanmistir. Formdaki sorular dogru(1), yanlig/yanitsiz (0) olarak
degerlendirilmistir. IBH tanili bireyler i¢in 0-15 ham puan elde edilmis ve yorumlama
kolaylig1 acgisindan puanlar 100 iizerinden degerlendirilmistir. Bu form IBH’li
hastalara pre-test (egitim Oncesi) ve post-test (egitim sonrasi) olmak iizere iki kere
uygulanmustir. Form ¢alismaya katilan IBH’li bireyler tarafindan yaklasik 15-20

dakika i¢cinde doldurulmustur.
3.3.3.Inflamatuar Bagirsak Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi (EK 3)

Guyatt ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen inflamatuar bagirsak hastaliklar
Yasam Kalitesi Olcegi (Quality of life in patients with inflammatory bowel disease-
IBd QoL) ¢oktan segmeli bir 6lgek olup; IBH ile iliskili hastalarin yasam kalitelerini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (63). Akgura ve arkadaslar tarafindan Tiirkce

uyarlamasi yapilan 6lgegin Cronbach alpha katsayisinin 0.95 ve tiim madde-toplam

22



puan korelasyonlarinin anlamli derecede iyi oldugu (p<0.05 ve rho degerleri > 0.50);
boylece dlgegin gegerli ve giivenilir oldugu saptanmistir.

Inflamatuar bagirsak hastaliklarinda yasam kalitesi 6lcegi kullanim izni Ek
6’da belirtilmistir.

Toplamda 32 maddeden olusan 6lgek 4 alt boyuttan olusmaktadir: Barsak
semptomlar1 (10 md), sistemik semptomlar (5 md), emosyonel fonksiyon (12 md) ve
sosyal fonksiyon (5 md). Her soru 1 puan “en kotii durum” ve 7 puan “en iyi durum”
olarak puanlanmakta; 6l¢ekten alinacak en diisiik puan 32 ve en yiiksek puan 224
olarak hesaplanmaktadir. Alinan puan arttikca hastalarin yagam kalitesi de
artmaktadir.

Arastirmamizda kullanilan yasam kalitesi 6l¢eginin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 hem egitimden Once (Pre-test) hem de egitimden sonra (Post-test) i¢in
hesaplanmistir (Tablo 4). Egitimden Once uygulanan yasam kalitesi Olgeginin
Cronbach Alfa giivenilirlik degeri 0.955 ve egitimden sonra uygulanan yasam kalitesi
Ol¢eginin Cronbach Alfa giivenilirlik degeri 0.928 olarak bulunmustur. Chronbach
Alfa degerlerinin 0.70’den biiyiik olmasi, kullanilan 6lgeklerin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu da ¢alismada kullanilan 6lgegin igsel tutarliliginin iyi oldugunu

gostermektedir.

3.3.4.inflamatuar Bagirsak Hastalklarinda Beslenme — Hasta Egitim
Kitapgig (Ek 4)

Egitim kitapgigi, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak ve IBH
hemsireligi alaninda uzman olan Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran’mn gériisleri alinarak
olusturulmustur(2,40,51). Kitapcikta, beslenme olgusunun tanimi, inflamatuar
bagirsak hastaliklarinda beslenmenin kurallari, karbonhidrat-protein-yag-vitamin-
mineral gruplarinin neler olduklari remisyon ve alevlenme siireglerinde ne sekilde
tilketilmesi gerektigi ile ilgili Oneriler bulunmaktadir. Egitim kitapciginda bireye

aktarilmaya c¢alisilan bilgiler gorsel unsularla da pekistirilmistir.

Pre-test uygulamasi biten hasta bireylere egitim kitapgiklar1 dagitilmis ve
kitapgik icerigi ile esdeger olan power point sunusu esliginde beslenme egitimleri
tamamlanmistir. Ellerinde var olan dokiimanlara da istedikleri sekilde notlar alarak

egitim dinlemislerdir. Verilen bu egitim ortalama 20 dakika stirmiistiir, egitim sonunda
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katilimcilardan sormak istedikleri sorular yanitlanmig bdylece interaktif bir egitim

gerceklestirilmistir.

3.3.4.1 Veri Toplama Yontemi

Arastirma kapsamina alinan Orneklem se¢im kriterlerine uygun hastalar
secildikten sonra ¢alisma grubu belirlenmis olup ¢alisma grubundaki bireylere pre-test
olarak (0. Ay); Hasta Bilgi Formu (EK 1) , Inflamatuar Bagirsak Hastalarinda
Beslenme Aliskanliklar1 Formu (EK 2), inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Yasam
Kalitesi Olgegi (EK 3) uygulanmistir. Bu formlarin uygulanma siirecinden sonra;
orneklemde yer alan calisma grubuna, IBH konusunda uzmanlasmis kisilerin yardimi
ile hazirlanmis Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Beslenme — Hasta Egitim
Kitap¢igi (EK4) ‘nda yer alan bilgiler hastalara aktarilmistir.

Hastalara verilen bu egitim; poliklinik ortaminda, sessiz ve giivenli ortamda,
uygun olan 1s1k, 1s1 ve esya diizeninde hastanin mahremiyeti korunarak
gerceklestirilmistir. Egitim arastirmaci tarafindan verilmistir, egitimi veren arastirmaci
yiiksek lisans yapmaktadir ve konuyla ilgili egitimlere katilmistir. Egitimler alaninda
uzman kisilerin danismanliginda kitapg¢ik ve konuyla ilgili hazirlanan slayt gosterisi
kullanilarak verilmistir. Egitim esnasinda hastalar soru sormaya tesvik edilmistir.
Aragtirmaci tarafindan hastanin bireysel durumuna goére egitim siiresi belirlenmis olup
egitimler en az 30 dakika slirmiistiir. Hastalarin egitim programi (egitim konulari,
egitim sirasinda kullanilan materyal ) EK 4’te gosterilmistir.

Post test olarak(3.ay) calisma grubuna Inflamatuar Bagirsak Hatalarinda
Beslenme Aliskanliklar: Testi (Ek 2) Ve Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Yasam
Kalitesi Olgegi (Ek 3) tekrar poliklinikte uygulanmistir ve ¢alisma grubunun aldig

puanlar arastirmaci tarafindan analiz edilmistir.
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3.3.4.2. Verilerin Analizi

Aragtirmanin veri analizleri i¢in enstitiinlin bagli oldugu iiniversitenin lisansl
olan SPSS(Statistical Package for the Social Sciences) 25 programi kullanilmustir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (mean, median,
standart sapma, standart hata) yani sira demografik 6zellikler ig¢in normal dagilim
gostermedigi i¢in parametrik olmayan istatistiksel testlerden Wilcoxon isaretlenmis
sira sayilar1 testi kullanilmigtir

Arastirma kapsamina alman IBH tamili bireylerin tanimlayici 6zellikleri say1
yiizde olarak hesaplanmistir. IBH tamili hastalarmn yasam kalitesi 6lgegi puan
ortalamalar1 student t testi ile uygulanarak on test - son test uygun analizlerle

degerlendirilmistir.
3.3.4.3. Arastirma Plam
1) Literatiir Taranmas1 ve Konu Belirlenmesi (Agustos- Eyliil-Ekim 2017)
2) Kurum izni ve Etik Kurul izninin Alinmas (Ekim-Kasim-Aralik 2017)
3) Veri toplanmasi(Ocak-Subat-Mart 2018)
-Pre test uygulanmasi (Ocak-2018)
-Post test uygulanmasi (Mart-2018)
4) Verilerin Girilmesi ve Analiz (Subat-Mart-Nisan 2019)
5) Tez Yazim Siireci ve Rapor Hazirlama (Mayis-Haziran 2019)
6) Yiiksek Lisans Tez Savunma Sinavi (Agustos 2019)
3.5. Arastirma Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvurularak yazili izin alinmistir (EK 5).

Alinan etik kurul izninin tarihi 01/11/2017 karar numarast 240’tir. Arastirma
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kapsamina alinan hastalara, aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, s6zlii onaylar1

alimustir.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasina baglidir. Kullanilan verilerin arastirmada
bulunan kategorilere gore dagiliminda 6rneklem sayisinin 30’un altinda olmasindan
dolay1 caligmanin analizinde non-parametrik testler uygulanmistir. Normal dagilima
sahip Olcekler icin ise parametrik testler kullanilmistir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
ortalamalarinda karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis H testi uygulanmustir.
Arastirmada yapilan 6n test ve son test arasindaki farkin incelenmesi i¢in normal
dagilan dlgekler i¢in Bagimli Orneklem T testi ve normal dagilima sahip olmayan

dlgekler i¢in Wilcoxon Isaret testi uygulanmistir.

Tablo 2: Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

n %
Cinsiyet Kadin 14 46.7
Erkek 16 53.3
Medeni durum Evli 21 70.0
Bekar 9 30.0
Egitim durumu k6 gretim 8 26.7
Lise 14 46.7
Universite 4 13.3
Yiiksek lisans 4 13.3
Calisma durumu Calistyor 17 56.7
Calismiyor 13 43.3
Ekonomik durum  Gelir giderden az 6 20.0
Gelir gidere denk 19 63.3
Gelir giderden 5 16.7
fazla
Yasadig1 yer 1l 24 80.0
Iige 6 20.0
Toplam 30 100.0
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Arastirmaya katilan IBH 11 bireylerin demografik 6zelliklerine gére dagilimlar
Tablo 2’de verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %353.3’tiniin (n=16) erkek
oldugu, medeni durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde %70’inin (n=21) evli,
%46.7’sinin (n=14) lise, %56.7’sinin (n=17) calistig1, %63.3’tiniin (n=19) gelirinin
giderine denk oldugu, %80’inin (n=24) il,

Tablo 3: Bireylerin hastalik 6zelliklerine gore dagilimlar:

n %
IBH siiresi 6-24 ay 5 16.7
25-60 ay 10 33.3
61-120 ay 7 23.3
121 ay ve iizeri 8 26.7
Tan1 aldiktan sonra Evet 27 90.0
hayatinizda degisiklikler
oldu mu? Hayir 3 10.0
En ¢ok rahatsiz eden Giinlik aktivitelerdeki Evet 15 50.0
degisiklikler degisiklikler Hayir 15 50.0
Diskilamada meydana Evet 7 23.3
gelen degisiklikler Hayir 23 76.7
Uyguladigiiz tedavinin Evet 22 73.3
yan etkileri Hayir 8 26.7
Meydana gelen Aile hayati 5 16.7
degisiklikler [s hayati 10 33.3
Kisiler arasi iliskiler 4 13.3
Hepsi 11 36.7
Hastalik nedeni ile destek  Evet 19 63.3
aldiginiz kisiler var m1? Hayir 11 36.7
Uygulamaniz gereken Evet 9 30.0
beslenme 6zellikleri ile
ilgili daha 6nceden bir Hayir 21 70.0
egitim alind1 m1?
Toplam 30 100.0

Arastirmaya katilan bireylerin hastalik 6zelliklerine gore dagilimlar
incelendiginde; (n=10) 3-5 y1l ve %26.7’si (n=8) 11 yil ve daha fazla zamandir IBH
tanis1 ile izlendigi saptanmistir. Ayrica bireylerin hastalik nedeniyle yasadigi
degisiklerden %26.7’s1 (n=8) yeme i¢gme aliskanliklarindaki degiskenliklerin, %50’si
(n=15) giinliik aktivitelerdeki degisikliklerin, %23.3’li (n=7) digkilamada meydana

gelen degisiklilerin ve %73.3’1i (n=22) ise uygulanan tedavinin yan etkilerinin rahatsiz
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edici bulduklarini belirtmistir. Bireylerin normal hayatlarinda degisiklik olup olmadig:
incelendiginde %90’ min (n=27) degisiklik oldugu goriilmistiir. Meydana gelen
degisikliklerin neler oldugu incelendiginde %16.7’sinin (n=5) aile hayatinda,
%33.3’iiniin (n=10) is hayatinda ve %36.7’sinin (n=11) ise hepsinde bir degisiklik

meydana geldigi gortilmistiir.

Bireylerin hastaliklar1 nedeniyle destek aldiklar1 kisiler olup olmadigin
incelendiginde %30’unun (n=9) destek aldig1 kisilerin bulundugu, %70’inin (n=21)
ise destek almadigi tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4: Beslenme Aliskanliklar1 Testi Ve Yasam Kalitesi Olcekleri Giivenilirlik
Analizi Sonuclar:

Olgek Soru Sayist Cronbach Alfa
Pre-test Beslenme aliskanliklari 15 0.661
Post- Beslenme aligskanlilari 15 0.414
test
Pre-test Yasam kalitesi Olcegi 32 0.955
Post- Yasam kalitesi 6lgegi 32 0.928
test

Arastirmada kullanilan beslenme aliskanliklar 6l¢eginin Cronbach Alfa
katsayisi hem egitimden once (Pre-test) hem de egitimden sonra (Post-test) i¢in
hesaplanmistir (Tablo 4). Egitimden oOnce ki beslenme aligkanliklar1 6lgeginin
Cronbach Alfa degeri 0.661 ve egitimden sonra ki Cronbach Alfa degeri 0.414 olarak

bulunmustur. Bu deger bu testin i¢ tutarliliginin diisiik oldugu anlamina gelmektedir.

Arastirmada kullanilan Yasam kalitesi 6l¢geginin Cronbach Alfa katsayisi hem
egitimden Once (Pre-test) hem de egitimden sonra (Post-test) i¢in hesaplanmistir
(Tablo 4). Egitimden 6nce Cronbach Alfa degeri 0.955 ve egitimden sonra ki Cronbach
Alfa degeri 0.928 olarak bulunmustur. Chronbach Alfa degerlerinin 0.70’den biiyiik
olmasi, kullanilan 6lgeklerin giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu da ¢alismada

kullanilan 6lgegin i¢sel tutarliliklarinin iyi oldugunu gostermektedir.
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Tablo 5: Arastirmaya Katilanlarin Beslenme Ahlskanliklar1 Testi ve Yasam
Kalitesi Ol¢eginden Aldiklari Puanlarin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

.. I Sira
Olgekler Cinsiyet n ortalamast p
Kadin 14 15.43 111.000 0.966

Beslenme Pre-test Erkek 16 15.56
Aliskanliklart Post test Kadin 14 17.07 90.000 0.322

- Erkek 16 14.13
Kadin 14 14.75 101.500 0.662

Yasam Kalitesi Pre-test Erkek 16 16.16
Olgegi Post test Kadin 14 15.39 110.500 0.950

- Erkek 16 15.59

*p<0.05

Arastirmaya katilan IBH’l1 bireylerin egitimden dnce (Pre-test) ve egitimden
sonra (Post-test) beslenme aligkanliklar: testi ile yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar
puanlarin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere, Mann Whitney
U testi yapilmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan arastirmaya katilan IBH’l1
bireylerin cinsiyetlerine gére egitim dncesi Ve egitim sonrasinda uygulanan beslenme
aligkanliklar1 puanlarinin sira ortalamalar1 bakimindan kadin ile erkek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir. (p>0.05). Ayrica
arastirmaya katilan IBH’l1 bireylerin cinsiyetlerine gére hem egitim dncesi hem de
egitim sonrasinda uygulanan inflamatuar barsak hastaliklar1 yasam kalitesi 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 bakimidan kadin ile erkek arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. (p>0.05). (Tablo 5).

Tablo 6: Arastirmaya Katilanlarin Beslenme Aliskanliklar1 Testi ve Yasam
Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

N Medeni Sira
Olgekler durum ortalamasi P
Pre-test Evli 21 16.33 77.000 0.423

Beslenme Bekar 9 13.56
Aligskanliklari Post_test Evli 21 16.64 70.500 0.240

Bekar 9 12.83
o Pre-test Evli 21 16.07 82.500 0.925

Yasam Kalitesi Bekar 9 14.17
Olgegi Post_test Evli 21 15.40 0.587 0.928

Bekar 9 15.72

*p<0.05
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Arastirmaya katilan IBH’l1 bireylerin egitimden dnce (Pre-test) ve egitimden
sonra (Post-test) beslenme aligkanliklari testi ile yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar
puanlarin medeni durumlarina gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere,
Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan iBH’l1
bireylerin medeni durumlarina gore hem egitim oncesi hem de egitim sonrasinda
uygulanan beslenme aligkanliklar1 testinden aldiklari puanlarin sira ortalamalar
bakimindan evli ile bekar katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Ayrica arastirmaya katilan IBH’I1 bireylerin
medeni durumlarina gore hem egitim dncesi hem de egitim sonrasinda uygulanan
inflamatuar barsak hastaliklart yasam kalitesi Ol¢eginden aldiklari puanlarin sira
ortalamalar1 bakimindan evli ile bekar katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05). (Tablo 6).

Tablo 7: Arastirmaya Katilanlarin Beslenme Aliskanliklar1 Testi ve Yasam
Kalitesi Olg¢eginden Aldiklart  Puanlarin  Egitim Durumuna Gore
Karsilastirilmasi

. o Sira 2
Olgek Egitim durumu N obtalamnas: p
ko gretim 8 13.13 0.818 0.664
Pre-Test I:is_e . 14 16.46
Universite ve 8 16.19
Beslenme Yiiksek lisans
Aliskanliklar [kdgretim 8 15.00 0.077  0.962
Lise 14 15.93
Post-Test Universite ve 8 15.25
Yiiksek lisans
ko gretim 8 12.63 1,671 0434
Lise 14 15.54
Pre-Test Universite ve 8 18.31
Yasam .. i
Kalitesi Yuksek lisans
Oleegi Il!(égretim 8 11.25 2,836  0.242
Post-Test I:|s_e . 14 16.29
Universite ve 8 18.38
Yiiksek lisans
*p<0.05

Arastirmaya katilan IBH’I1 bireylerin egitimden once (Pre-test) ve egitimden
sonra (Post-test) beslenme aligkanliklar1 testi ile yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklari

puanlarin egitim durumlarma gore farklilagip farklilagsmadigini tespit edilebilmesi i¢in
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Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Arastirmaya katilan IBH’I1 bireylerin egitim
durumlarina gore egitimden once (Pre-test) ve egitimden sonra (Post-test) beslenme
aliskanliklar1 testinden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Ayrica arastirmaya katilan
IBH’11 bireylerin egitim durumlarina gére hem egitim dncesi hem de egitim sonrasinda
uygulanan inflamatuar barsak hastaliklar1 yasam kalitesi Olgeginden aldiklari
puanlarin sira ortalamalar1 bakimindan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 8: Arastirmaya Katilanlarin Beslenme Aliskanliklar1 Testi ve Yasam
Kalitesi Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlarin Calisma Durumuna Gore
Karsilastirilmasi

-- alisma Sira
Y gurusmu ortalamasi U P
Pre-test Caligiyor 17 16.03 101.500 0.703
Beslenme Calismiyor 13 14.81
Aliskanliklari alistyor 17 16.06 101.000 0.667
’ o test gallzn};yor 13 14.77
4 Pre-test Caligiyor 17 16.68 90.500 0.402
Yasam Kalitesi Calismiyor 13 13.96
Olgegi Post_test  Calisiyor 17 17.03 84.500 0.276
Caligmiyor 13 13.50
*p<0.05

Arastirmaya katilan IBH’l1 bireylerin egitimden &nce (Pre-test) ve egitimden
sonra (Post-test) beslenme aligkanliklari testi ile yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklari
puanlarin ¢alisma durumlaria gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek {izere,
Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan IBH’l
bireylerin ¢alisma durumlarina gore hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasinda
uygulanan beslenme aligkanliklar1 testinden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalari
bakimindan ¢alisan katilimcr ile ¢alismayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Ayrica aragtirmaya katilan
IBH’l1 bireylerin ¢alisma durumlarina gore hem egitim 6ncesi hem de egitim
sonrasinda uygulanan inflamatuar barsak hastaliklar1 yasam kalitesi Olgeginden

aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 bakimindan calisan katilimcilar ile calismayan
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katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir

(p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 9: Arastirmaya Katilanlarin Beslenme Aliskanliklar1 Testi ve Yasam
Kalitesi Olc¢eginden Aldiklar1 Puanlarin Ekonomik Durumuna Gore
Karsilastirilmasi

. Ekonomik Sira 2
Olgek durumuna N ortalamasi X P

Gelir giderden az 6 12.25 1483 0.476

Pre-Test  Gelir gidere denk 19 15.71

Beslenme Gelir giderden fazla 5 18.60
Aliskanliklar Gelir giderden az 6 17.75 3.018 0.221

Post-Test  Gelir gidere denk 19 13.61

Gelir giderden fazla 5 20.00
Gelir giderden az 6 12.75 1.097 0.578

Yasam Pre-Test Gelir gidere denk 19 15.63

Kalitesi Gel!r g!derden fazla 5 18.30
Olgegi Gel!r g!derden az 6 9.58 5294 0.071

Post-Test  Gelir gidere denk 19 15.71

Gelir giderden fazla 5 21.80

*p<0.05

Arastirmaya katilan IBH’I1 bireylerin egitimden 6nce (Pre-test) ve egitimden
sonra (Post-test) beslenme aligkanliklari testi ile yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar
puanlarin ekonomik durumlarina gore farklilagip farklilagsmadigini tespit edilebilmesi
igin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Arastirmaya katilan IBH’li bireylerin
ekonomik durumlarina goére egitimden 6nce (Pre-test) ve egitimden sonra (Post-test)
beslenme aligkanliklar1 testinden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Ayrica
aragtirmaya katilan IBHI1 bireylerin ekonomik durumlarina gére hem egitim 6ncesi
hem de egitim sonrasinda uygulanan inflamatuar barsak hastaliklar1 yasam kalitesi
Olceginden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalari bakimindan katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 1Q_: Arastirmaya Katilanlarin Beslenme Alskanhklar: Testi ve Yasam
Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Yasadig1 Yere Gore Karsilastirilmasi

Olcekler Yasadig n Sira 0
yer ortalamasi
Il 24 16.48 48,500 0.218
Beslenme Pre-test flge 6 11.58
Aliskanliklart Post test il 24 15.46 71.000 0.955
- Iice 6 15.67
Il 24 15.81 64.500 0.697
Yasam Kalitesi Pre-test Ilge 6 14.25
Olgegi il 24 15.96 61.000 0.568
Post test e 6 13.67
*p<0.05

Arastirmaya katilan IBH’l1 bireylerin egitimden 6nce (Pre-test) ve egitimden
sonra (Post-test) beslenme aligkanliklari testi ile yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar
puanlarin yasadig1r yere gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek iizere, Mann
Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan IBH’l1 bireylerin
yasadig1 yere gore hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasinda uygulanan beslenme
aligkanliklar testinden aldiklari puanlarin sira ortalamalari bakimindan ilde yasayan
katilimcilar ile ilgede yasayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Ayrica arastirmaya katilan IBH’It
bireylerin yasadig1 yere gore hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasinda uygulanan
inflamatuar barsak hastaliklar1 yasam kalitesi Olgeginden aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalar1 bakimindan ilde yasayan katilimcilar ile ilcede yasayan katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 10).
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Tablo 11: Arastirmaya Katilanlarin Beslenme Ahskanhklar1 Testi ve Yasam

Kalitesi Olceginden Aldiklarn1 Puanlarn  IBH Tam Siiresine Gore
Karsilastirilmasi
; . . Sira 2
Olgek IBH Tanu siiresi N ortalamas p
0-2 yil 5 15.70 0.053  0.997
3-5 vl 10 1545
Pre-Test 6,10 yil 7 1600
Beslenme 11 y1l ve iizeri 8 15.00
Aliskanliklar 0-2 yil 5 15.40 2.098  0.552
3-5 yil 10 1825
PostTest 6 10 vl 7 1264
11 yil ve iizeri 8 14.63
0-2 yil 5 12.30 4799 0.187
3-5 yil 10 2010
v Pre-Test 610 vl 7 1543
K :ﬁf;s‘l 11 yil ve iizeri 8 11.81
Olgesi 0-2 yil 5 18.00 3.981 0.264
3-5yil 10 18.35
"l o9 7 1529
11 y1l ve iizeri 8 10.56
*p<0.05

Aragtirmaya katilan IBH’I1 bireylerin egitimden dnce (Pre-test) ve egitimden sonra

(Post-test) beslenme aliskanliklar1 testi ile yasam Kkalitesi Olgeginden aldiklart

puanlarm IBH tan siirelerine gore farklilasip farklilasmadigini tespit edilebilmesi igin

Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Arastirmaya katilan IBH’li bireylerin IBH

stirelerine gore egitimden Once (Pre-test) ve egitimden sonra (Post-test) beslenme

aligkanliklari testinden aldiklari puanlarin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Ayrica arastirmaya katilan

IBH’I1 bireylerin IBH siirelerine gore hem egitim dncesi hem de egitim sonrasinda

uygulanan Inflamatuar barsak hastaliklart yasam Kkalitesi 6lgeginden aldiklart

puanlarin sira ortalamalar1 bakimindan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12: Arastirmaya Katilanlarin Beslenme Ahskanhklar1 Testi ve Yasam
Kalitesi Olg¢eginden Aldiklar1 Puanlarin Hayatlarinda Meydana Gelen
Degisikliklere Gore Karsilastirilmasi

. U Sira 2
Olgek Degisiklikler ortalamast p
Aile hayati 5 14.20 0.995 0.802
Is hayati 10 17.15
Pre-Test  Kisiler arasi 4 12.38
iliskiler
Beslenme Hepsi 11 15.73
Aliskanliklar Aile hayat1 5 19.60 2527 0470
Is hayat1 10 13.45
Post-Test Kisiler arast 4 12.75
iligkiler
Hepsi 11 16.50
Aile hayati 5 20.90 2.758 0.430
Is hayat1 10 13.25
Pre-Test Kisiler arasi 4 13.50
b iliskil_er
Kalitesi H¢p5| 11 15.82
Olgesi Aile hayat 5 21.90 3.484  0.323
Is hayat1 10 15.30
Post-Test Kisiler arast 4 14.38
iliskiler
Hepsi 11 13.18
*p<0.05

Arastirmaya katilan IBH’I1 bireylerin egitimden 6nce (Pre-test) ve egitimden
sonra (Post-test) beslenme aligkanliklari testi ile yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar
puanlarin hayatlarinda meydana gelen degisikliklere gore farklilasip farklilasmadigini
tespit edilebilmesi igin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Arastirmaya katilan IBH’I1
bireylerin hayatlarinda meydana gelen degisikliklere gore egitimden dnce (Pre-test) ve
egitimden sonra (Post-test) beslenme aligkanliklar1 testinden aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05). Ayrica arastirmaya katilan IBH’I1 bireylerin hayatlarinda meydana gelen
degisikliklere gore hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasinda uygulanan Inflamatuar
barsak hastaliklar1 yasam kalitesi Olgeginden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar
bakimindan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13: Arastirmaya Katilanlarin Beslenme Ahskanhklar1 Testi ve Yasam
Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Hastalik Nedeni ile Destek Alinmasina
Gore Karsilastirilmasi

. Sira
Olgekler Destek n ortalamas u p
Pre-test Evet 19 16.61 83.500 0.360

Beslenme Hayir 11 13.59
Aligkanliklart Evet 19 17.18 72.500 0.136

PostIest e 11 12,59
Pre-test Evet 19 15.42 103.000 0.949

Yasam Kalitesi Hayir 11 15.64
Olgegi Post_test Evet 19 16.13 92.500 0.605

Hayir 11 14.41

*p<0.05

Arastirmaya katilan IBH’l1 bireylerin egitimden dnce (Pre-test) ve egitimden
sonra (Post-test) beslenme aligkanliklari testi ile yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar
puanlarin  hastalik nedeni ile destek alip almadiklarina gore farklilagip
farklilasmadigin1 belirlemek iizere, Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz
sonucunda arastirmaya katilan IBH’li bireylerin hastalik nedeni ile destek alip
almadiklarina gore hem egitim oncesi hem de egitim sonrasinda uygulanan beslenme
aligkanliklari testinden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 bakimindan hastalik nedeni
ile destek alan katilimcilar ile hastalik nedeni ile destek almayan katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Ayrica aragtirmaya katilan inflamatuar bagirsak hastaligi olan bireylerin
hastalik nedeni ile destek alip almadiklarina gore hem egitim oncesi hem de egitim
sonrasinda uygulanan Inflamatuar barsak hastaliklar1 yasam kalitesi olceginden
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalari bakimindan hastalik nedeni ile destek alan
katilimcilar ile hastalik nedeni ile destek almayan katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 14: Arastirmaya katilan iBH’h bireylerin Egitim Once ve Sonrasinda

Uygulanan Beslenme Alskanhklart Testi Puanlarimin Sira Ortalamalarinin

Dagilim
Puan Siralar N Sira ortalamasi Z p
Negatif 0 0.00 - 0.000*
Beslenme  Post_test — §1.ralar 4.797
- Pozitif siralar 30 15.00
Aligkanliklar Pre-test .

Esit 0

Toplam 30

*p<0.05

Arastirmaya katilan IBH’li bireylerin normal dagilima sahip olmayan
egitimden dnce uygulanan beslenme aliskanliklari testinden aldiklar1 puanlar ile egitim
verildikten sonra uygulanan beslenme aligkanliklar1 testinden aldiklar1 puanlarin farkl
olup olmadigin1 ve verilen egitimin bir etkisinin olup olmadiginin tespit edilmesi igin
Wilcoxon Isaret testi yapilmistir. Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan IBH’l1
bireylerin egitimden 6nce uygulanan beslenme aliskanlar1 pre-testinden aldiklar1 puan
sira ortalamalari ile egitimden sonra uygulanan beslenme aligkanliklar1 post-testinden
aldiklar1 puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<<0.05). S6z konusu farklilik post-test lehine ger¢eklesmistir. Yani
egitimden sonra arastirmaya katilan IBH’I1 bireylerin beslenme aligkanliklari testinden

aldig1 puanlarda anlamli bir sekilde artis meydana gelmistir (Tablo 14).
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Tablo 15: Arastirmaya katilan iBH’l1 bireylerin Egitim Once Ve Sonrasinda

Uygulanan inflamatuar Barsak Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinin Sira
Ortalamalarinin Dagilim

N x Ss t p
Yasam Pre-test 30 4,74 0.96 -8.901 | 0.000*
Kalitesi 30 5.75 0.53
Olgegi Post_test

Arastirmaya katilan IBH’I1 bireylerin normal dagilima sahip egitimden dnce
uygulanan yasam kalitesi Ol¢ceginden aldiklari puanlar ile egitim verildikten sonra
uygulanan yasam kalitesi Ol¢ceginde aldiklar1 puanlarin farkli olup olmadigimi ve
verilen egitimin bir etkisinin olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in bagimli 6rneklem t
testi yapilmistir. Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan IBH’I1 bireylerin egitimden
once uygulanan yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalari ile egitimden
sonra uygulanan yasam kalitesi Ol¢ceginden aldiklari puan ortalamalari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna goére
arastirmaya katilan IBH’li bireylerin egitimden sonra uygulanan yasam kalitesi
6l¢eginden aldiklari puanlarin ortalamasinin, egitimden 6nce uygulanan yasam kalitesi
6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasindan daha fazla oldugu tespit edilmistir. (Tablo

15).

Tablo 16: Beslenme Alskanliklari Testi ile Yasam Kalitesi Olcegi Arasindaki
Tiski

Pre-Test Post-Test
Yasam kalitesi ~ Yasam kalitesi
Beslenme Aligkanliklari -0.030
Pre-Test b 0877
Beslenme Aligkanliklari 0.277
Post-Test 0 0.138
*p<0.05

Arastirmanin degiskenleri arasindaki iliskinin test edilmesi i¢in Spearman
korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda korelasyon katsayilarinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Bu nedenle korelasyon katsayilarini

yorumlamak istatistiksel olarak anlamsiz olacaktir. (Tablo 16).
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5. TARTISMA

Bizim arastirmamizda inflamatuar bagirsak hastaliklarinda (IBH) beslenme
aligkanliklarinin yasam kalitesine etkisi incelenmistir. Asagida calisma sonuglarina

iliskin bulgular literatiire dayali olarak tartigilmistir.

Arastirmamiza katilan inflamatuar bagirsak hastaligi tanili bireylerin
demografik ozelliklerine gére dagilimlar: Tablo 2’de verilmistir. Arastirmaya katilan
katilimcilarin cinsiyetlerinde gore dagilimlari incelendiginde %46.7°sinin (n=14)
kadin, %53.3’tinlin (n=16) erkek oldugu goriilmiistiir. Loftus ve arkadaslarinin (14)
Amerika Birlesik Devletlerinde IBH prevalansini degerlendirdigi sistematik ¢alismada
arastirmaya katilan IBH’li bireylerin kadin erkek sayilarinin esit oranda oldugu

gorilmistiir (14).

Aragtirmamiza  katilan  katilimcilarin hastalik  nedeniyle  yasadig
degisikliklerden hangisinin daha ¢ok rahatsiz edici oldugu incelendiginde %73.3’i
(n=22) uygulanan tedavinin yan etkilerinin rahatsiz edici bulduklarin1 belirtmistir.
Yapilan literatiir taramasinda karsilagilan caligmalarda da goriilmiistiir ki inflamatuar
bagirsak hastaliginda kullanilan tedavi yontemlerinin yan etkileri olan gastrointestinal
sikayetler (% 12'ye kadar), hepatotoksisite (% 4'e kadar) ve pankreatit (% 1) dahil
olmak iizere ciddi yan etkilerle karsilasilabilmektedir (64,65). (Tablo 3)

Hughes ve arkadaslarinin (66) yaptig1 beslenme ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi arastirdiklar1 calismada da oldugu gibi bizim arastirmamizda da bireylerin
cinsiyetlerine gére hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasinda uygulanan beslenme
aligkanliklar1 testinden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 bakimindan kadin ile erkek
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (66). (Tablo
5) (p>0.05).

Ayrica aragtirmamiza katilan IBH 1 bireylerin cinsiyetlerine gére hem egitim
oncesi hem de egitim sonrasinda uygulanan inflamatuar barsak hastaliklart yasam
kalitesi 6lgeginden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 bakimindan kadin ile erkek
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Fakat

yapilan literatiir calismasinda; inflamatuar bagirsak hastalarinda yasam kalitesi

40



diizeylerinin kadinlarda erkeklere oranla daha diisiik oldugu saptanmistir (67). IBH’I1
kadinlarin erkeklere kiyasla kaygi bozukluklar1 ve depresyonla daha ¢ok karsilastiklar
goriilmiis ve artan kaygi ve depresyon diizeyinin yasam kalitesini azalttig1 gérilmiistiir

(Tablo 5). (p>0.05) (68).

Arastirmamizdaki verileri degerlendirdigimizde arastirmaya katilan IBH’It
bireylerin medeni durumlarina gére hem egitim Oncesi hem de egitim sonrasinda
uygulanan beslenme aligkanliklar testinden ve yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklari
puanlarin sira ortalamalar1 bakimindan evli ile bekar katilimcilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). (Tablo 6). Ancak
yapilan literatiir taramasinda yasam kalitesi ile medeni durum arasinda anlamli bir

iliski oldugu ve bu iligkinin cinsiyet ve yasa gore farklilik gosterdigi goriilmistiir (69).

Katilimeilarin egitim durumlarina gére dagilimlar incelendiginde %26.7’sinin
(n=8) ilkogretim, %46.7’sinin (n=14) lise, %13.3’linlin (n=4) {iniversite ve
%13.3’tinlin (n=4) yiiksek lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Faust ve
arkadaslarinin (69) yaptig1 arastirmaya katilan hastalar en yiiksek egitim seviyesi
acisindan, % 51'1 lise ya da daha azini1 belirtmislerdir. Bizim verilerimizle benzerlik

bulunmustur(Tablo 7)(70).

Calismamizdaki verileri degerlendirdigimizde; katilimcilarin hem egitim
oncesi hem de egitim sonrasinda uygulanan beslenme aliskanliklari testinden ve yasam
kalitesi o6lceginden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 bakimindan c¢alisan
katilimcilar ile ¢aligmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 8). Boonen ve arkadaslar1 (71) ise
caligmalarinda inflamatuar bagirsak hastaliginin bireyin en iiretken oldugu
donemlerde ortaya ¢iktigini ve bu durumun meslege devamliligi etkiledigi belirtmekte
ve is hayatlarini dolayisi ile yagsam kalitelerini olumsuz etkilediklerini belirtmislerdir

(71).

Arastirmaya katilan IBH’I1 bireylerin egitimden once (Pre-test) ve egitimden
sonra (Post-test) beslenme aligkanliklari testi ile yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar
puanlarin ekonomik durumlarina gore farklilasip farklilasmadigina baktigimizda
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir

(p>0.05) (Tablo 9). Drossman ve arkadaslarmin (72) yaptiklari arastirmada;
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inflamatuar bagirsak hastali§i nedeniyle bireyin enerji yetersizligi yasadigi ve bu
durumun is yasamlarinda aksakliklara neden oldugu goriilmiistiir. Bu aksakliklarin
getirdigi finansal sikintilarin bireyin hem beslenme kalitelerini hem de yasam kalitesi

seviyelerini etkiledigini belirtmektedirler (72).

Katilimeilarin normal hayatlarinda degisiklik olup olmadigi incelendiginde
%90’ min (n=27) degisiklik oldugu, %10’unun (n=3) ise hayatlarinda herhangi bir
degisikligin olmadigi gorilmiistiir. Meydana gelen degisikliklerin neler oldugu
incelendiginde katilimcilarin %16.7’sinin (n=5) aile hayatinda, %33.3 {iniin (n=10) is
hayatinda, %13.3’linlin (n=4) kisiler arasi iligskilerde ve %?36.7’sinin (n=11) ise
hepsinde bir degisiklik meydana geldigi gorilmistiir. NECCO(2013) verilerine gore
de IBH’li bireylerin hastaliklarinin giinliik yasamini, sosyallesmeyi ve is yasantisini

etkiledigi belirtilmistir (6). (Tablo 12)

Calismamizda ki verileri degerlendirdigimizde, galismaya katilan IBH’li
bireylerin, egitim Oncesi uygulanan beslenme aligkanlar1 pre-testinden aldiklari puan
sira ortalamalari ile egitimden sonra uygulanan beslenme aliskanliklar1 post-testinden
aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Egitimden sonra IBH’l1 bireylerin beslenme aliskanliklari
testinden aldig1 puanlarda anlamli bir sekilde artis meydana gelmistir (Tablo 14).
Ayrica IBH’l1 bireylerin egitimden sonra uygulanan yasam kalitesi 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin ortalamasinin, egitimden 6nce uygulanan yasam kalitesi 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamasindan daha fazla oldugu tespit edilmistir. (Tablo 15).
Literatiire bakildiginda yapilan son arastirmalarda inflamatuar bagirsak hastaliginda
alan gida ve beslenme hususunda sahip olunan farkindalik ile bireyin psikososyal

faktorleri ve yagsam kalitesi arasindaki iliskinin 6nemi vurgulanmaktadir. (73-78)

Inflamatuar bagirsak hastaliginda diisiik olan yasam Kkalitesini hedef alan
miidahaleler simdiye kadar stres yonetimine odakli ilerlemektedir. Bu nedenle
beslenme konusundaki potansiyel stresleri ortadan kaldirmay1 ve kontrollii beslenme

listesi olusturarak IBH’da semptomlar1 ydnetebilme imkénlar1 goz ardi edilmistir.
(79,80)

Nurit ve arkadaslar1 (81) yaptiklar1 ¢alismada, egitim alan hastalarin egitimden

memnun ve tedaviye istekli ve uyumlu, yasam Kkalitelerinin yiiksek olduklarini
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saptamiglardir (81). Literatiirde taradigimiz ¢caligmalar dogrultusunda ve kendi ¢aligma
sonucumuza gore, egitim sonrasi puan ortalamalarinin artisinin sebebi, oncelikle
hastalarin dogru tanilanmasi yapildiktan sonra, hazirlanan egitim kitapg¢igi, videolar,

slayt gosterileri ve brosiirler ile planlanan bireysel egitimler olabilir (81,82).

Literatiir taramas1 sonucunda Tiirkiye’de IBH’da beslenme aliskanliklarinin
yasam kalitesine etkisi lizerine yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaistir.
Ulkemizde IBH hemsireligi ile ilgili sinirli sayida ¢alismalara erisilmesi verilerimizi
karsilastirma asamasinda arastirmanin simnirhilign olmustur. Inflamatuar bagirsak
hastalig1, uzun vadede bakim gereksinimi olan ve takip edilmesi gereken énemli bir
kronik hastaliktir. Bu anlamda IBH hemsirelerinin nitelikli calismalar yaparak,

hemsirelik alaninda deneysel kanita dayali verilerin olusturulmasi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Analiz sonucunda arastirmaya katilan arastirmaya katilan iIBH’l1 bireylerin
cinsiyetlerine goére hem egitim O6ncesi hem de egitim sonrasinda uygulanan beslenme
aligkanliklar testinden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarina bakildiginda pre-test
sonucu p=0.966 post-test sonucu p=0.322 bulunmus olup beslenme aliskanliklari
testinden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalari bakimindan kadin ile erkek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. (p>0.05).

Ayrica arastirmaya katilan IBH’I1 bireylerin cinsiyetlerine gdre hem egitim
oncesi hem de egitim sonrasinda uygulanan inflamatuar barsak hastaliklar1 yasam
kalitesi 6l¢ceginden aldiklari puanlarin sira ortalamalarina bakildiginda; pre-test sonucu
p=0.622 post-test sonucu p=0.950 bulunmustur. Sonuglar incelendiginde puanlarin
sira ortalamalar1 bakimindan kadin ile erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig tespit edilmistir. (p>0.05). (Tablo 5).

Arastirmaya katilan IBH’I1 bireylerin egitimden énce (Pre-test) ve egitimden
sonra (Post-test) beslenme aligkanliklari testi ile yasam kalitesi 6lgeginden aldiklari
puanlarin medeni durumlarina gore farklilasip farklilasmadigi analiz edildiginde
arastirmaya katilan IBH’I1 bireylerin medeni durumlarina gére beslenme aliskanliklar:
testinden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 pre-test sonucu p=0.423 post-test sonucu
p=0.240 bulunmus olup evli ile bekar katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

IBH’l1 bireylerin medeni durumlarina gére hem egitim dncesi hem de egitim
sonrasinda uygulanan inflamatuar barsak hastaliklar1 yasam kalitesi Ol¢eginden
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 pre-test sonucu p=92.5 post-test sonucu p=0.928
bulunmus olup evli ile bekar katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). (Tablo 6).

Arastirmaya katilan IBH’I1 bireylerin egitimden énce (Pre-test) ve egitimden
sonra (Post-test) beslenme aligkanliklari testi ile yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar
puanlarin egitim durumlarina gore farklilasip farklilagmadigini bakildiginda; beslenme

aligkanliklar1 testi puanlarinin sira ortalama degerleri pre-test p=0.664 post-test
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p=0.962 olarak; inflamatuar barsak hastaliklari yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar
puanlarin sira ortalamalar1 pre-test p=0.434 post-test p=0.242 bulunmustur. Bu
degerler dogrultusunda arastirmaya katilanlarin egitim durumlarma gore beslenme
aligkanliklar1 ve yasam kaliteleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
(p>0.05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan IBH’I1 bireylerin egitimden dnce (Pre-test) ve egitimden
sonra (Post-test) beslenme aliskanliklari testi ile yasam Kkalitesi 6l¢geginden aldiklar
puanlarin ¢alisma durumlarina gore farkliligi incelendiginde beslenme aligkanliklari
testi puan sira ortalamalar1 pre-test p=0.703 post-test p=0.667 inflamatuar barsak
hastaliklar1 yasam kalitesi Ol¢eginden aldiklari puanlarin sira ortalamalar1 pre-test
p=0.402, post-test p=0.276 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ¢alisma
durumunun beslenme aligkanliklar1 ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir istatistik
fark saptanmamustir. (p>0.05) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan IBH’l1 bireylerin egitimden 6nce (Pre-test) ve egitimden
sonra (Post-test) beslenme aliskanliklari testi ile yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar
puanlarin ekonomik durumlarina gore farklilasip farklilasmadigina bakildiginda
beslenme aligkanliklari testi puanlarin sira ortalama degerleri pre-test p=0.476 post-
test p=0.221, IBH yasam kalitesi dlcegi pre-test p=0.578 post-test p=0.071 olarak
hesaplanmistir. Bu degerler dogrultusunda gelir diizeyinin arastirmaya katilan IBH’l1
bireylerin beslenme aligkanliklarinda ve yasam kalitelerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yaratmadig: tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 9).

Arastirmamiza katilan bireylerin pre-test ve post-test puan sira ortalamalarinin
yasadiklar1 yer ile olan baglantisina bakildiginda; beslenme aliskanliklar1 pre-test
p=0.218 post-test p=0.955, IBH da yasam Kkalitesi lgegi pre-test p=0.697 pot-test
p=0.568 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ilde yasayan katilimcilar
ile ilgede yasayan katilimcilar arasinda beslenme aligkanliklar1 ve yasam kalitesi
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 10).

Arastirmamiza katilan IBH’I1 bireylerin egitimden 6nce (Pre-test) ve egitimden
sonra (Post-test) beslenme aligkanliklari testi ile yasam kalitesi 6lgeginden aldiklari
puanlarmn IBH tan siirelerine gore farkliliklarina bakildiginda beslenme aliskanliklari

testinden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 pre-test p=0.997 post-test p=0.552,
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inflamatuar barsak hastaliklar1 yasam kalitesi dlgeginden aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalar1 bakimindan pre-test p=0.187 post-test p=0.264 olarak hesaplanmistir.
Katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05) (Tablo 11).

Aragtirmamiza katilan IBH 1 bireylerin egitimden &nce (Pre-test) ve egitimden
sonra (Post-test) beslenme aligkanliklar testi ile yasam kalitesi 6lgeginden aldiklari
puanlarin hayatlarinda meydana gelen degisikliklere gore farklilasip farklilasmadigina
baktigimizda beslenme aligkanliklari testi puanlari sira ortalamalar1 pre-test p=0.802
post-test p=0.470, yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 pre-
test p=0.430, post-test p=0.323 hesaplanmistir (p>0.05). Bu degerlerle goriilmektedir
ki katilimcilarin pre ve post test puanlarinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 12).

Arastirmaya katilan IBH’l1 bireylerin egitimden dnce (Pre-test) ve egitimden sonra
(Post-test) beslenme aliskanliklar1 testi ile yasam Kkalitesi Ol¢eginden aldiklar
puanlarin sira ortalamalarina bakildiginda beslenme aligkanliklar1 testi pre-test
p=0.360 post-test p=0.136, yasam kalitesi Olgegi puan sira ortalamalari pre-test
p=0.949 post test p=0.605 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
arastirmaya katilan IBH 11 bireylerin hastalik nedeni ile destek alip almadiklarina gore
hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasinda uygulanan beslenme aliskanliklari
testinden ve yasam Kkalitesi Ol¢eginden aldiklart puanlarin sira ortalamalari
bakimindan destek alan katilimcilar ile hastalik nedeni ile destek almayan katilimeilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 13).

Arastirmamiza katilan IBH’I1 bireylerin egitimden 6nce (Pre-test) ve egitimden
sonra (Post-test) beslenme aligkanliklari testi ile yasam kalitesi 6lgeginden aldiklari
puanlarin beslenme 6zellikleri ile ilgili egitim alip almama durumlari kiyaslandiginda;
beslenme 6zellikleri ile ilgili egitim alan katilimcilar ile beslenme ile ilgili egitim
almayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
p=0.891, egitim sonrasinda uygulanan beslenme aligkanliklar1 testinden aldiklar1
puanlarin sira ortalamalar1 bakimindan ise beslenme 6zellikleri ile ilgili egitim alan
katilimeilar ile beslenme ile ilgili egitim almayan katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. (p=0.031<0.05) Katilimcilarin yasam
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kalitesi 6lgegi puanlarinin sira ortalamalarina bakildiginda ise istatiksel olarak anlaml1
bir fark bulunamamustir. (Pre-test p=0.277, Post-test p=0.717) (Tablo 14).

Arastirmamiza katilan IBH’l1 bireylerin egitimden 6nce ve sonra beslenme
aligkanliklar1 testinden aldigi puanlarin sira ortalamalar1 degerlerine bakildiginda
anlamli bir sekilde artis meydana gelmistir. (p degeri = 0,000<0,05) (Tablo 15).

Aragtirmamiza katilan IBH’l1 bireylerin egitimden dnce ve sonra uygulanan
yasam kalitesi Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. (p degeri = 0,000<0,05) Buna gore
arastirmamiza katilan IBH’I1 bireylerin egitimden sonra uygulanan yasam kalitesi
6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamasinin, egitimden dnce uygulanan yasam kalitesi
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasindan daha fazla oldugu tespit edilmistir(Tablo
16).

6.2. Oneriler

Calismamizda IBH’li bireylerin aldiklar1 planli egitimle beslenme
aliskanliklarinda ve dolayisi ile yasam kalitelerinde ciddi iyilesme oldugu goriildii. Bu
calisma sonucuna gore asagidaki oneriler arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Inflamatuar bagirsak hastaligi olan bireylerin hasta egitimlerinin, IBH
hemsiresi tarafindan periyodik olarak planlanmasi, IBH na yonelik egitim verecek
hemsirelerin kurs, kongre, sempozyum gibi hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi
gerektigi

Haftada {i¢ giin bireysel ve grup egitimlerinin verilmesi, bu egitimlerin online
hale getirilmesi hastalarin ulasilabilirligin saglanmas1 ya da CD halinde verilmesi

onerilmektedir.
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EKLER

EK1:

Hasta Bilgi Formu

1.

10.

11.

12.

Ka¢ Yasindasiniz?
Cinsiyetiniz?
()Kadin () Erkek
Medeni Durumunuz?
() Evli () Bekar () Bosanmis
Egitim Durumunuz Nedir?
() Okur-Yazar () ilkdgretim () Lise () Universite () Yiiksek Lisans
Mesleginiz Nedir? Agikca Belirtiniz:

Calisma Durumunuz Nedir?

() Calisiyor () Calismiyor
Ekonomik Durumunuzu Ozetleyiniz.

() Gelir Giderden Az () Gelir Gidere Denk () Gelir Giderden Fazla
Yasadiginiz Yer Neresidir?

()il () Tige () Kdy
Ne Kadar Siire Once IBH Tanis1 Aldiniz?

()0-2Yi1l ()3-5Y1l  ()6-10Y1l ()11 Y1l Ve Uzeri
Inflamasyonun Kolonunuzdaki Tutulum Yeri Neresidir?

Hastalik Nedeniyle Yasadiginiz Degisikliklerden Hangisi Sizi En Cok Rahatsiz
Ediyor?

( Birden Fazla Isaretleyebilirsiniz)

a) Yeme-igme Aliskanliklarindaki Degisiklikler
b) Giinliik Aktivitelerdeki Degisiklikler
¢) Diskilamada Meydana Gelen Degisiklikler
d) Uyguladiginiz Tedavinin Yan Etkileri
Hastaliginiz Nedeniyle Normal Hayatinizda Degisiklikler Oldu Mu?
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() Evet () Hayrr
13. Meydana Gelen Degisiklikler Hangisi Ya Da Hangilerinde Oldu?
() Aile Hayat1 () Is Hayat1 () Kisiler Aras1 iliskiler () Hepsi
14. Hastaligimiz Nedeni ile Destek Aldigimiz Kisiler Var M1?
() Evet, (15. Soruyu Cevaplayiniz) () Hayir
15. Hastaliginizda Destek Aldiginiz Kisi Kimdir?
16. Uygulamaniz Gereken Beslenme Ozellikleri Ile Ilgili Daha Once Bir Egitim
Aldiiz M1?
()Evet(Nerede........ccooovvviiiiiniinnn.. ) () Hayir

TESEKKUR EDERIZ.
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EK:2

Inflamatuar Bagirsak Hastalarinda Beslenme Aliskanhklar: Testi

Beslenme kavrami ile ilgili asagidaki yanhs ifadeyi isaretleyiniz.

a.

IBH’ da beslenme yasam kalitesi ile dogrudan baglantili bir husus
sayllamaz.
Beslenme tim besin gruplarindan dengeli bir alim ile dogru bir sekilde
gerceklesir.
Alevlenme ve remisyon sireglerinde ayri beslenme aliskanliklari
edinilmedir.

iIBH’da beslenme yetersizligi sik karsilasilan bir tablodur.

Beslenme ile ilgili en sik karsilagilan problemlerden yanlis olani isaretleyiniz.

a.

d.

ishali tetikleme endisesi ya da hasta bireylerin gidalardan korkmasi
nedeniyle besin alimi azalmaktadir.

IBH bagirsak duvarinda harabiyet yapar, besinlerin emilimi bozulur.

Birey alevlenme doénemlerinde direk vitamin, minarel takviyeleri
baslayabilir.

Kullanilan ilaglar ile alinan gidalar birbirlerinin emilimini etkileyebilir.

IBH ve beslenme iliskisinin &nemini yanhs agiklayan maddeyi seginiz.

a.

b.

a.

Beslenme aliskanliklari iBH’nin varolusunu etkilemektedir.

IBH'nin  seyrinde  (alevlenme-remisyon  ddnemleri)  beslenme
aliskanliklarinin da etkisi bulunmaktadir.

Hastaligin tedavi slirecinde beslenme artik destek tedavi olmaktan c¢ikip
ana tedavi basliklari altina girmistir.

Ulseratif kolit ve crohn hastalari alevlenme dénemlerinde kendilerine

aciklanan yasak gida listelerine mutlaka uymahdir.

. Alevlenme donemlerinde beslenme nasil olmalidir?

Her zamanki diyet listesi aynen uygulanmalidir.
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d.

Enerji ihtiyaci meyve sulari ve siit gibi sivilardan ya da c¢ig sebze
meyvelerden karsilanabilir.

Bagirsaklar dinlendirilmeli haslama, bugulama, ya da plire olan gidalar
tercih edilmelidir.

Bagirsaklarin ¢ok galismamasi adina yalnizca iki 6gtin yemek yenmelidir.

Sit Griinlerinin IBH’ da tiiketimi ile ilgili yanlisi isaretleyiniz.

a.

d.

Sit Grinlerini sindirememe (laktoz intoleransi) iBH ile benzer belirtiler
icerir.

IBH’da siit Griinleri alimi bir dénem kisitlanarak bireyde hazimsizlik yapip
yapmadigi test edilmelidir.

Alevlenme (atak) donemlerinde st ve sit drdnlerinin alimi
durdurulmahdir.

Dondurma en sik tercih edilebilecek masum gidalar arasindadir.

Protein alimi ile ilgili yanhsi bulunuz.

a.

b.

Cc.

d.

Alevlenme donemlerinde ishal nedeniyle viicudun eneriji ihtiyaci artar, bu
nedenle alinan protein miktari arttirilmalidir.

Bagirsakta yasanan emilim problemleri nedeniyle proteinden yeterli
enerji saglanamayabilir.

Alevlenme (atak) donemlerinde protein alimi kisitlanmahdir.

Alinan proteinin diskilama aliskanliklarini etkilememesi adina yagsiz et

Urtinlerinden tercih edilmesi daha dogru olur.

IBH’ da omega 3 tiiketimi ile ilgili yanhsi isaretleyiniz.

a.

Balik, ceviz, keten tohumu, zeytin ve zeytinyagl omega 3 agisindan zengin

gidalardir.

b. Omega 3’U yerine koymak icin ilk olarak gidalar degil hap seklinde olan

C.

d.

formlari tercih edilmelidir.

Omega 3 inflamatuar (enfeksiyonel) yanitin kontrol altina alinmasinda ¢ok
onemli bir besin turidir.

IBH gibi kronik hastaliklarin seyrinin kontrollii ilerlemesindeki énemi

yapilan arastirmalarca desteklenmistir.
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8. Alevlenme donemlerinde posa tiiketimi ile ilgili yanhs ifadeyi seginiz.

a. Lifli gida diskinin bagirsaktan gegisini kolaylastirdigl icin alevlenme

donemlerinde fazlasiyla tiketilmelidir.

b. Bagirsagin iltihapli oldugu donemde ishali tetikler, alim kisitlanmalidir.

c. Liforaniyliksek sebze-meyveler asla ¢ig tiiketilmemeli, sirkeli suda yakinip

kabuklari mutlaka soyulmali ve pisirilerek tiiketilmelidir.

d. Bu faydali gidalari diyetten ¢ikarmak yerine pisirerek tiiketmek tercih

edilmelidir.

9. iBH'da alevlenme dénemlerinde beslenme aliskanligi edinirken tercih

edilmesi gereken pisirme sekli asagidakilerken hangisidir?
a. Kizartma
b. Haslama - Bugulama
c. Cig Tuketim
d. Mikrodalgada Pisirme ( Dondurulmus Gidalar)
10. Beslenme ginliGgi tutmanin dnemi nedir?

a. Yalnizca kalori hesabi yapmaya yarar.

b. Alevlenme doénemlerinde alinan gidalarin olusturdugu semptomlari

saptamada etkili olacagindan yasam kalitesini ylikseltmek adina ¢ok

etkilidir.
c. iBH’yi tedavi edecek olan besin grubunun bulunmasini saglar.

d. IBH’ ya neden olan besin grubunun bulunmasini saglar.

11. Sebze-meyve aliminda dikkat edilmesi gerekenlerden yanlis olani seginiz.

a. Alevlenme donemlerinde ishal nedeniyle vitamin-minarel ihtiyaci

artacagindan fazlaca alinmalidir.

b. Sebze ve meyvelerin posalari ishali tetikler alevienmede kisitlanmahdir.

c. Alevlenme donemlerinde asla kabuklu ve c¢ekirdekli ve

tiketilmemelidir.
d. Gaza neden olabilecek fasulye, lahana tirevlerinden ka¢inilmahdir.
12. Asagidaki karbonhidrat gruplarindan sindirimi zor olani seginiz.

a. Patates puresi

Gig
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b. Piring, arpa
c. Yulaf ezmesi

d. Hazir misli karigimlari

13. Asagidaki yag iceren besin gruplarindan sindirimi kolay olan hangisidir?

a. lgyag

b. Kavrulmus yag
c. Zeytinyagi

d. Mayonez

14. Asagidaki pastane tlrevi yiyeceklerden tercih edilebilir olani isaretleyiniz.

a. Kremali turta
b. Mayali hamur isleri
c. Katli/dolgulu pasta
d. Kizartilmis tatlilar
15.iBH’da alevlenme ddneminde sakinilmasi
asagidakilerden hangisidir?
a. Acik cay
b. Karbonatsiz maden suyu
c. Sert kahve — Koyu Cay

d. Sulandirilmis meyve suyu

gereken megrubat gruplari
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EK 3:
Inflamatuar Barsak Hastahklar1 Yasam Kalitesi Olcegi

Bu anket son 2 hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi belirlemek i¢in

tasarlanmistir. Size, barsak hastaliginizin sonucunda yasamakta oldugunuz belirtiler,
genel olarak kendinizi bedensel ve duygusal agidan nasil hissettiginiz ve ruh halinizin
nasil oldugu hakkinda sorular sorulacaktir. Liitfen her soru i¢in verilen se¢ceneklerden

birini se¢iniz.

1. Son 2 hafta boyunca barsak hareketleriniz ne kadar siklagmigt1?
a. Barsak hareketleri simdiye kadar veya hi¢ olmadigi kadar sik
b. Son derece sik

c. Cok sik

d. Barsak hareketleri sikliginda orta derecede artis var

e. Barsak hareketleri sikliginda biraz artig var

f. Barsak hareketleri sikliginda ¢ok hafif artig var

g. Normal, barsak hareketleri sikliginda artis yok

2. Son 2 haftadir bitkinlik duygusu ya da yorgunluk ve tiikkenmislik hissi sizin
i¢in ne siklikla sorun oluyor?
Hig olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

3. Son 2 haftadir ne siklikla kendinizi sabirsiz, huzursuz ya da sinirli
hissediyorsunuz?

a. Hi¢ olmadig1 kadar ¢cok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

4. Son 2 haftadir barsak sorununuz yiiziinden ne siklikla okula gidemiyorsunuz
ya da isinizi yapamiyorsunuz?

a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

5. Son 2 haftadir barsak hareketleriniz zamanin ne kadarinda durgunlasiyor?
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a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asirt derecede gok c. Cok
d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

6. Son 2 haftadir kendinizi ne kadar enerjik hissettiniz?
a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asirt derecede gok c. Cok
d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

7. Son 2 haftadir barsak sorununuzdan dolay1 ameliyat olma ihtimali nedeniyle
ne siklikta endise hissettiniz?

a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

8. Son 2 haftadir barsak sorununuz nedeniyle ne siklikta sosyal bir faaliyetinizi
ertelemek ya da iptal etmek zorunda kaldiniz?

a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

9. Son 2 haftadir ne siklikta karninizda kramplar nedeniyle sikint1 yasadiniz?
a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok
d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

10. Son 2 haftadir ne siklikta, kendinizi sagliksiz hissettiniz?
a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok
d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

11. Son 2 haftadir ne siklikla yan1 basimizda tuvalet olmamasi nedeniyle
rahatsiz oluyorsunuz?

a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig
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12. Son 2 haftadir barsak sorunlariniz nedeniyle, yapmay1 istediginiz bos
zaman ya da spor faaliyetlerini yapmaktan vazge¢mek zorunda kaldiniz?

a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

13. Son 2 haftadir ne siklikla karin agris1 nedeniyle sikinti ¢ekiyorsunuz?
Hig¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢cok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

14. Son 2 haftadir ne siklikla iyi bir gece uykusu uyumada sorununuz oluyor
ya da gece sirasinda uyanma dolayisiyla giigliik ¢cekiyorsunuz?

a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

15. Son 2 haftadir ne siklikla kendinizi depresyonda ya da cesareti kirilmig
hissediyorsunuz?

a.Hic olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

16. Son 2 haftadir yakinda kullanima hazir bir tuvalet olmamasi nedeniyle ne
siklikla bazi faaliyetlere katilmaktan kaginiyorsunuz? Liitfen asagidaki seceneklerden
birini se¢iniz.

a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

17. Son 2 haftadir genel olarak, karninizda ¢ok miktarda gaz olmasi sizin i¢in
ne kadar sorun oluyor?

a. Baslibasina bir sorun

b. Biiyiik sorun oluyor

c. Onemli bir sorun oluyor

d. Biraz sorun oluyor

e. Cok az sorun oluyor

f. Hemen hemen hi¢ sorun olmuyor :

g. Hi¢ sorun olmuyor
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18. Son 2 haftadir sahip oldugunuz kiloyu siirdiirmek ya da olmak istediginiz
kiloya ulagmak sizin i¢in genel olarak ne kadar sorun oluyor? Liitfen asagidaki
seceneklerden birini se¢iniz.

a. Baslibasina bir sorun

b. Biiyiik sorun oluyor

c. Onemli bir sorun oluyor

d. Biraz sorun oluyor

e. Cok az sorun oluyor

f. Hemen hemen hig¢ sorun olmuyor :

g. Hi¢ sorun olmuyor

19. Barsak problemleri olan bir¢cok hastanin siklikla hastaligina iliskin
endiseleri ve kaygilar1 vardir. Bunlar arasinda kanser olma endiseleri, hi¢cbir zaman
kendini daha iyi hissedememeye iliskin endiseler, hastaligin niiks etmesine iligkin
endiseler de bulunur. Genel olarak son 2 haftadir ne siklikla kendinizi endiseli ya da
kaygili hissediyorsunuz?

a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

20. Son 2 haftadir karin siskinlik hissi nedeniyle ne kadar problem yasadiniz?

a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

21. Son 2 haftadir ne siklikla kendinizi gevsemis ve gerginlikten uzak
hissediyorsunuz?

a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

22. Son 2 haftada barsak hareketlerinizle makattan kanama olmasiyla ne kadar
problem yasadiniz?

a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

23. Son 2 haftadir, zamanin ne kadarinda barsak sorununuzun sonucu olarak
tedirginlik hissediyorsunuz? Liitfen asagidaki seceneklerden birini seginiz.

a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok
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d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

24. Son 2 haftadir ne kadar siireyle barsaklariniz bos olmasina ragmen tuvalete
gitme ihtiyac1 hissetmeniz nedeniyle rahatsizlik duyuyorsunuz? Liitfen asagidaki
seceneklerden birini se¢iniz.

a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede gok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

25. Son 2 haftadir ne kadar siireyle kendinizi aglamakli veya sikintili
hissediyorsunuz?

a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

26. Son 2 haftadir ne siklikla i¢ gamasirinizi kazara kirletmekten dolay1 rahatsiz
oluyorsunuz?

a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

27. Son 2 haftadir barsak sorununuz yiiziinden ne kadar siireyle kendinizi
kizgin hissediyorsunuz?

a.Hi¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

28. Son 2 haftadir barsak sorununuz cinsel hayatinizda ne kadar biiyiik bir
sorun yaratt1?
Hic¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢cok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

29. Son 2 haftadir zamanin ne kadarinda bulant1 ya da midede hastalik hissi

nedeniyle zorluk ¢ekiyorsunuz? Liitfen asagidaki seceneklerden birini se¢iniz.

Hig¢ olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢ok c. Cok
d. Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig
30. Son 2 haftadir zamanin ne kadarinda kendinizi asabi hissediyorsunuz?
Hig¢ olmadig1 kadar ¢cok b. Asir1 derecede cok c. Cok
d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig
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31. Son 2 haftadir ne siklikla baskalar1 tarafindan anlasilmadiginizi

hissediyorsunuz?
a. Hig olmadig1 kadar ¢ok b. Asir1 derecede ¢cok c. Cok

d.Orta derecede e. Bir miktar f. Az g. Hig

32. Son 2 haftadir kisisel yasaminizda ne 6lgiide hosnut, mutlu ya da keyifli
oluyorsunuz?

a. Cok memnuniyetsiz, zamanin ¢ogunda mutsuz

b. Genellikle memnuniyetsiz, mutsuz

c. Biraz memnuniyetsiz, mutsuz

d. Genellikle memnun, mutlu

e. Zamanin ¢ogunda memnun, mutlu

f. Cok memnun, mutlu

g. Olduk¢a memnun, bundan daha fazla mutlu ve memnun olamazdim.
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EK 4:
Inflamatuar bagirsak hastalarinda beslenme egitim kitapgigi tez savunma sinavi

esnasinda jlriye elden teslim edilmistir.

66



EK 5:

Arastirma Etik Kurul izni

TC.
n iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGU

||/|M||l|[|m Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurula
KATIPC
UNIVIRSITES! GizLi
Sayn1 : 31829978-050.01.04-E.1700080678 13/112017
Konu : Girigimsel Olmayan Etik Kurulu

Karan

Saym Dog. Dr. Elif UNSAL AVDAL

Inflamatuar Bagirsak Hastahklarinda Beslenme Ahskanhklarmin Yasam Kalitesine
Etkisi adl araghrma bagvuru dosyamz kurulumuzda gerekge, amag, yaklagim ve yontemlen
dikkate almarak incelenmistir. Caliymamin bayvuru dosyasmda belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadizina kurulumuzun 01.11.2017
tarihli ve 240 sayih karar numaras: ile toplantiya katilan etik kurul iivelerinin oy birligi ile
karar verilmistir. Bilgilerinizi rica ederim.

P—im,’aMf
¢

Dog. Dr. Orhan GOKALP
Etik Kurul Bagkam
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EK 6:

Inflamatuar Bagirsak Hastalklarinda Yasam Kalitesi Olcegi Kullanim

Izni IBDQol)

From: AslihanMete<aslhnmete@outlook.com>
To: cakcura777 @hotmail.com<cakcura777 @hotmail.com>

Subject: Olcek Kullanim izni

SayinCanAkgura;
Izmir Katip Celebi Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Béliimiinde yiiksek lisans yapmaktayim. Tez ¢alismam olarak inflamatuar Bagirsak
Hastaliklarinda Beslenme Aliskanliklariin Yasam Kalitesine Etkisini incelemek
istiyorum. Orneklemimi ayn1 zamanda hemsire olarak da gorev yaptigim IKCU
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bolimiinde yatan veya
poliklinik tizerinden takipli hastalar olarak belirlemeyi hedefliyorum. Danisman
hocam Dog. Dr. Elif UNSAL AVDAL ve ayn1 zamanda ¢alismama verdigi destekler
ile katki saglayan Dr. Ogr. Uyesi Berna Nilgiin OZGURSOY URAN ile inflamatuar
Bagirsak Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olgegini kullanmak istiyoruz. Sizin i¢in de
uygunsa ol¢eginizi kullanmak tizere izninizi talep ediyorum. Simdiden tesekkiir

ederim.

Can Akgura <can.akcura@hotmail.com>

Aslihan hanim olcegi kullanma izniniz mevcuttur iyi calismalar.

68



OZGECMIS

2015 yilinda Ege Universitesi izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu'nda lisans
egitimimi tamamladiktan sonra Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiitk Egitim
Aragtirma Hastanesi Gastroenteroloji ve Gogiis servisinde meslek hayatima basladim.

2015-2016 yillar1 boyunca bu serviste is yagamima devam ettim.

Bu sirada 2016 giiz déneminde IKCU Saglhk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal1 i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi boliimiine yiiksek lisans i¢in bagvuru yapip
kabul edildikten sonra egitim hayatima yeniden basladim. 2016 Ekim ayi itibari ile
IKCU Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Anestezi Yogun Bakimda gérevime devam
etmekteyim.
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